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Vorwort

Die vorliegende Untersuchung iiber den Alltag in Familien
hat die empirische Grundlage geschaffen, auf der die Bro-
schiire "Eltern helfen Eltern" (siehe Anhang) entwickelt
worden ist. Die Broschiire soll Eltern an der Mitwirkung in

selbstorganisierten Elterngruppen interessieren, indem sie

~ typische Problemsituationen aus dem Familienalltag

anspricht,

- Erfahrungsberichte von Eltern aus selbstorganisierten

Elterngruppen in Wort und Bild prdsentiert,

- die MOglichkeiten, die solche Gruppen ihren Teilnehmern
bieten, aufzeigt,

- praktische Anrequngen fir die ersten Schritte in einer

Elternselbsthilfegruppe gibt.

Der Erfahrungsaustausch in Elterngruppen macht es leichter,
den familidren Erziehungsalltag zu meistern. Im Kreis von
Gleichgesinnten lassen sich Erziehungsvorstellungen und Er-
ziehungsschwierigkeiten offen besprechen, neue Anregungen

und Ermutigung finden. Elterngruppen bieten die Motglichkeit,
Erlebnisse und Konflikte in der Familie auszutauschen und ge-

meinsame Aktivititen zu entwickeln.

Die Broschiire ist mittlerweile in groBer Auflage gedruckt,
und es wurde damit begonnen, sie im Rahmen der Aufkl&rungs-
aktion "Familie - jeder filir jeden" systematisch zu streuen
an Eltern, Elterngruppen, Multiplikatoren der Bereiche Fa-
milie;- und Elternarbeit sowie andere Personen, die an der
Sozialisation von Kindern teilhaben. Aus Briefen und Gesprd-
chen wissen wir, daB sich viele fiir die Grundlagenund Vor-
aussetzungen der Konzeption der Broschiire interessieren.
Diesem Interesse soll die Ver&ffentlichung der hier vorlie-

genden “Grundlagenstudie" in erster Linie dienen.




Die Studie liefert somit die notwendige Voraussetzung fir
einen weiteren Baustein innerhalb der Rahmenkonzeption
der BZgA zur Gesundheitserziehung durch die Familie
"Familie - jeder fiir jeden", ndmlich den der "préaventiven
Elternarbeit zur Fdrderung der seelischen Gesundheit im
Kindesalter". Diese Aufklirungsaktion entwickelt primdr-
prdventive Ansdtze zur Forderung des ProblembewuBtseins
und der Handlungs- und Kommunikationsfédhigkeiten der Fa-
milien. Die auf der Grundlage der Studie entwickelte Bro-
schiire und die sie flankierende Aktion "Eltern helfen El-
tern"”, gemeinsam durchgefilhrt mit dem Bundesverband Neue
Erziehung e.V., filigen sich inhaltlich und methodisch in
dieses Rahmenkonzept ein.

K6ln, Mirz 1981

Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufkldrung (BZgA)
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0 Zusammenfassung und Empfehlungen. .= a-= i

Im Zeitraum zwischen September 1377 und Januar 1978
befragten 8 Diplom-Psychologen, Diplom-Pddagogen und
Diplom-Soziologen anhand eines Gesprachsleitfadens

184 Experten aus sozialen Diensten und 65 Eltern

(mit zum Teil verhaltensauffilligen Kindern) zu ihren
Einstellungen, Vorstellungen, Konzepten und Umgang im
Zusammenhang mit Verhaltensauffalligkeiten von Kindern
im Alter zwischen 0 - 10 Jahren.

Die so erhaltenen Daten sollen Entscheidungshilfen und
Entséheidungskriterien fiir eine von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung geplante Aufklarungs-

aktion zur Pridvention seelischer Fehlentwicklungen und

pSychischer Stérungen bei Kindern bereitstellen.

Aus den Ergebnissen ergibt sich zusammengefaBt folgendes:

A Ergebnisse der Eltern-Befragungen

1. Nahezu alle von uns befragten Eltern standen einem
Gesprdch sehr aufgeschlossen gegeniiber; dies betrifft
insbesondere Miitter, die in der Regel gro8es Interesse
daran hatten, mit uns liber ihre alltdglichen Probleme
zu sprechen. Vdter zeigten ungleich hiufiger Rationali-
sierungen und Intellektualisierungen, wenn sie nach
ihren Gefiljhlen oder nach Schwierigkeiten in der Familie
befragt wurden.
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Alle von uns befragten Eltern wilinschen, gesellschaftlich
verloren gegangene, ehemals selbstverstindliche Verhal-
tensweisen im Umgang mit Kindern -durch festé Ratsclildge ~~-
und Rezepte zu ersetzen ~ obwohl sie wissen, daB das

nicht geht,

In der Mittelschicht sind Kénﬁtﬁfsse tiber 'Efzighurg recht - ~
groB; Informationsdefizite bestehen eher noch bei der
Unterschicht und in éozialen Randgruppen. Mittelsgchicht-
Eltern kdnnen jedoch diese Kenntnisse meistens auch nicht
optimal in den Erziehungs-Alltag einbririgen, weil das
medial gewonnene Wissen mangels Auseinandersetzungs-
mdglichkeiten ZuBerlich bleibt. '

Bisherige Aufkl&rungsaktionefi und Bilicher zu ErzZiehurgs-
fragen beziehen sich zu sehy auf Eltexrn als nur rational
und autonom handelnde Personen, sowie auf einzelne Erzie-~
hungssituationen mit relativ isoliert gesehenen Erziehungs-
fehlern der Eltern. Dadurch dgeéler El€é&¥n eindimensional

und mechanistisch vor, wenn es eigentlich um die Auf-
deckung von Beziehungsgeflechten geht:

Durch Fehlersuche und SchuldzZiuscéhreibungen kommt es nicht
dazu, Erziehung innerhalb eines dynamischen Familien-
geschehens zu begreifen. Auswirkungen sind Schuldgefiihle

und das Gefihl, keine Zusammenhdnge 2zu erkennen.

Eltern, die in Beratung oder Behandlung waren oder sind,
kénnen diese dynamischen Prozesse besser verstehen und
besser mit ihnen umgehen.
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An Beispielen wird erliutert, wie unterschiedlich
reflektierte Eltern aus verschiedenen sozialen Schichten
mit-éuBeren Belastungssituationen ihrer Kinder ({Schule,
Kindergarten) fertig werden, und ob (und wie) Eltern
eigene Anteile im Umgang mit diesen Situationen ein-
schdtzen. Es zeigte sich, daB nur Eltern, die ihre eigene
Problematik reflektiert begreifen, in Belastungssituationen
mit ihrem Kind addquat umgehen kdnnen.

Alle befragten Eltern entwickeln Angste, wenn sie mit
ihrem Kind eine Beratungsstelle aufsuchen (miissen). Siz

tun dies in der Regel erst, wenn wirklich kein anderer

Weg mehr offen steht, und die Hilfe von Verwandten, Be-
kannten, Nachbarn oder Freunden unfruchtbar blieb. Experten
werden als von auBlen kommend begriffen, die sich anmafen
ohne eigene Erfahrung, Dinge zu beurteilen und zu bewerten.
Insbesondere Eltern aus der Unterschicht und Eltern aus
sozialen Randgruppen meinen, durch Etikettierung ein fiir
alle mal abgestempelt zu sein. Diese Eltern haben aus
sozialisationsbedingten Griinden ohnehin Schwierigkeiten

mit der spezifischen Vorgehensweise in Beratungsstellen.

Mittelschichts-Eltern versuchen, ihre Bedenken rational
zu liberwinden - unbewuBte Angste bleiben trotzdem. Diese
Engste betreffen Bereiche wie: Versagt-haben; alleine
zurechtkommen miissen; sich grundsdtzlich, bzw. die
Beziehung zum (Ehe-) Partner &dndern zu miissen. Die Eltern
nehmen an, daB die Experten guasi ihr eigenes schlechtes
Gewissen darstellen und die bisher verdeckt gebliebenen
Probleme und Konflikte "veréffentlichen".
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Schichtzugeh&rigkeit bestimmt in der Tat die Einstellung
therapeutischen Prozessen gegeniiber mit. Andererseits wird
diese Einstellung auch davon beeinfluBit, ob Eltern psychi-
sche Realitdten akzeptieren; daran mangelt es jedoch in
allen Schichten.

Eltern, die bereits in Behandlung waren oder:die verhak- --.|
tensunaufdllige Kinder haben, zeigen ein reflektierende-
res Verhalten Kdnflikten und Problemen gegeniiber. Sie be-
trachten den therapeutischen Prozefl als bereichernde Er-
fahrung fir Verhaltensm8glichkeiten im-Alltag. - - .-~ St

Eltern, die sich selbst in Beratung/Behandlung befinden

und deren Kinder in Therapie sind, sind noch sehr stark

in dem LernprozeB begriffen, -daBres keine kurzen Rezepte '~
und Ratschldge bei Problemen gibt, die die Situation sehr
schnell kldren.

Einige Unterschichtseltern dieser-Gruppe -kdnnen -sick"in *==f"*

dem {iblichen Setting in Beratungsstellen sehr schlecht

zurechtfinden. Sie erwarten ganz konkrete Hilfen und

Ratschldge bei der LSsung alltdglicher Probleme und sehen

kaum ein, was die Reflektion-des eigenen-Verhalteéns-fiir
die Symptome des Kindes bringen soll.

Bei diesen Eltern stehen objektive gesellschaftliche
Bedingungen, wie z.B. Situationen am Afbeitsplatz und/
oder im Wohnbereich introspektiven Uberlegungen massiv
entgegen,

Eltern, die auf der Warteliste &itier ‘psycho-ddzialen :
Einrichtung stehen, erwarten sich ebenfalls eine schnelle
Hilfe ihrer angespannten hduslichen Lage bei gleichzeitig
groBer Angst, weil sie nicht einschdtzen kdnnen, was auf
sie zukommt. oo




d)} Eltern, die verhaltensauffdllige Kinder haben, ohne
eine Beratung/Behandlung anzustreben, gehSren in unserer
Untersuchung der unteren Mittelschicht, den Unterschich-
ten und sozialen Randgruppen an. Diese haben eine sehr
geringe Einsicht in psychische Problematiken. Ausl&se-
faktoren filir Verhaltensauff&lligkeiten werden - was in
Anbetracht der sozialen und wirtschaftlichen Verh&ltnisse
auch angebracht sein diirfte - in duBeren Gegebenheiten
gesucht. Die Toleranzgrenze fiir auffilliges Verhalten ist
ziemlich grof.

6. Eltern bemerken Verhaltensauffdlligkeitén des "lauten"
Formenkreises (Aggressivitdt, Wutanfidlle etc.) eher als
"leise" Auffdlligkeiten (Uberbravsein, Depressivitdt etc.).
Sie bemerken Verhaltensauffdlligkeiten ungleich eher bei
fremden als bei eigenen Kindern. Verhaltensauffdliigkeiten
im Alter zwischen 0 - 3 Jahren werden meistens nicht be-
merkt, sondern als organische Stdrung begriffen (somatische
Verkleidung) . '

Abldem Kindergarten-Alter findet eine "Uberpriifung" der
familialen Erziehung durch &uBere Institutionen statt.
Eltern werden von da an gezwungen, sich mit Verhaltens-
auffdlligkeiten auseinanderzusetzen, weil sie durch
Kindergdrtnerinnen und Lehrer (unmifverstidndlich) darauf

hingewiesen werden.

Mit Eintritt in Kindergérten und Schule zeigt sich ver-
stdrkt die Interdependenz familialer Sozialisation und
sozialer Belastungssituation. Insbesondere die Schule
stellt einen bedeutenden Stref8faktor fiir Eltern und
Kinder dar.
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Subjektiﬁe wie objektive Isolation im Lebenszusammen-—
hang aller Eltern fiihren zu verminderten Mdglichkeiten,

Konflikte progressiv auszutragen,

Eltern sehen Moglichkeiten fir sich, die Isolation
tendenziell aufzubrechen, indem sie Erfahrungen mit
anderen Eltern austauschen. Einige Eltern berichten
von positiven Erlebnissen in (selbstorganisierten)
Elterngruppen, wo sie erleben konnten, daB es dort zu
fruchtbaren Auseinandersetzungen und zur Konfliktbe-
arbeitung kommen kann. Eltern erfahren dort Verstidndnis
und Akzeptanz und kénnen in diesem positiven Klima

neue Verhaltensweisen ausprobieren. Insbesondere auch
fir Eltern, die eigentlich therapeutische Unterstiitzung
brduchten, sehen wir Chancen in von Experten angeregten
Selbsthilfegruppen.

Inwieweit Selbsthilfegruppen unterschichtsaddquate .
Organisationsformen sind, muB hier undiskutiert bleiben;

sie nehmen einerseits Solidarisierungselemente auf,

die mit der Unterschichtssozialisation vermittelt werden,
benutzen jedoch andererseits fast ausschlieBlich mittel-

stidndisches, verbales Umgehen mit Konflikten und Problemen.

Aufkldrungsaktionen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung sollten aufeinander aufbauen und schrittweise
angelegt sein. Schrittweise deshalb, weil unser formu-
liertes Ziel, Eltern zur Selbstorganisation in Gruppen an-
zuregen, nur Endziel sein kann. Bis dies erreicht werden
kann, muB es z.B. zu einem verdnderten Konfliktverstindnis

kommen,miissen bkinnenpsychische Prozesse als relevant ver-




gatal/

mittelt werden und nmiissen innerfamiliale Interaktions-
und Kommunikationsstrukturen in ihren wechselwirkenden
Beziligen aufgezeigt werden. Wir denken, daB dies an ent-

wicklungspsychologisch relevanten Themen und an sozialen

Belastungssituaticnen fiir Eltern und Kinder geschehen
kénnte. i

Daraus ergeben sich zwangsldufig keine kurzfristigen
konzeptuellen Vermittlungs-therlegungen, vielmehr ist ein
mittel- und langfristiges Vorgehen dringend geboten.

Alle Aufkldrungsaktionen sollten kognitive Informationen
nur so vermitteln, daB von Eltern {und Kindern) emotiocnale
Bediirfnisse, Winsche, BEngste oder Befiirchtungen auch als
Teil eigener erworbener Biographie wverstanden werden kon-
nen. Dann k&nnte klar werden, daB individuelle und ge-
meinsame (Weiter-} Entwicklung einerseits auf einem friiher
entstandenen, andererseits auf einem aktuellen Hinter-
grund abgebildet werden und von daher Beziehungen und
Interaktionen innerhalb der Familie wechselseitig beein-
flut werden (s. S. 30 des Berichts}).

Ergebnisse der Experten-Befragung

1. Alle Experten (?uBer Teilen der Kinderdrzteschaft)
standen unserer Befragung sehr aufgeschlossen gegen-
iiber. Bei den Kinderdrzten erkldrten sich besonders

interessierte zu einem Gesprdch bereit,

Experten aus Beratungsstellen und freien Praxen scheinen
eine groBere - auch rdumliche - Distanz zum Untersuchungs-
gegenstand = Familie zu haben, als Arzte, Kindergdrtne-
rinnen etc. Dies duflerte sich in der Art des Redens iber
den Bereich Verhaltensauffalligkeiten, die wesentlich

vermittelter erscheint, . U
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Kinderdrzte (Kinder- und Jugendpsychiater) und Kindergdrt-
nerinnen sind von ihrer beruflichen Funktion her ndher an
auftretenden Schwierigkeiten, weil Miitter sich eher an sie
wenden, wenn Stdrungen auftreten. Dabei werden Kinderdrzten
in der Regel von den Mittern organische Symptome présen-
tiert. Schilderungen und Ratschlige dieser Expertengruppen

sind sehr konkret auf direkte (Lebens-) Situationen be-
zogen.

Kinderdrzte kritisieren in hohem MaBe-institutionelle
Bedingungen bei und nach der Geburt. Sie halten die
dortigen Vorgange fiir ungiinstig fiir eine gute Eltern-
Kind-Beziehung und verbinden sie hdufig mit Forderungen

nach Reformen des Gesundheitswesens. - - ’ T

Klinikpersonal sollte ihres Erachtens in eine Aufkl&rungs-
aktion liber psychische Entwicklung des Kindes (und der

Eltern) einbezogen werden. {(Nach unseren Erfahrungem~soll< |
ten aber auch die weniger aufgekldrten Kinderdrzte in

solche Aktionen mit einbezogen werden!)

Im i{tbrigen sollen stidrker als bisher worhandene ‘Fahigkei-
ten - "natiirliche Instinkte" - der Eltern ihren Kindern
gegeniiber aktiviert werden. Damit wdre der Irritation
durch Zeitschriftenartikel und Bilicher etc. etwas entgegen-
gesetzt, auf das sich Eltern von sich ‘aus Beziehen kdnnten.

Kinderdrzte (XKinder- und Jugendpsychiater) und Kindergidrt-
nerinnen ordnen bestimmte Verhaltensauffidlligkeiten nicht
eindeutig bestimmten Schichten zu. Allerdirigs sehen sie

" eine sehr starke Abhidngigkeit zwischen dem Auftreten von

Symptomen und sozialen Belastungssituationen.




Die ﬁrsache von Verhaltensauffdlligkeiten sehen diese
Experten vornehmlich in gestdrten familidren Beziehungen,
die allerdings durch institutionelle Anforderungen an das

Kind noch wverstdrkt werden.

Kinderdrzte behandeln psychische Stérungen, indem sie
zusammen mit den Mittern (teilweise auch mit den Vidtern)
quasi therapeutische Gespré&che fihren und nur in Not-

fdllen Medikamente verordnen.

Kindergdrtnerinnen und Erzieherinnen bedauern die hohen
Leistungsanforderungen ven Mittelschichts-Eltern an ihre
Kinder. Diese miissen zusdtzlich noch grofe Einsichtsfdhig-
keit beweisen, wenn es um das Bewdltigen wvon Problemen
geht. Unterschichtseltern dagegen zeigen ihrer Meinung nach

weniger Interesse, ihr Erziehungsverhalten zu reflektieren.

Kindergdrtnerinnen etc. legen groBen Wert auf Elternarbeit,

fihlen sich dazu aber unzureichend ausgebildet.

Rinderﬁrzte, Kindergdrtnerinnen und Erzieher{innen} sind
unseres Erachtens gute Basis-Multiplikatoren filr eine
Aufkladrungsaktion, weil Eltern normalerweise mit ihnen
zu tun haben, und weil ein Weg zu ihnen nicht von vorn-

herein angstbesetzt oder anderweitig belastet ist.




Die Experten aus Beratungsstellen und freien Praxen
gehdren unterschiedlichen psycholeogischen Schulen an.

Das Interview wurde von ihnen als Teil ihrer Teamarbeit - . =

~ verstanden.

Nach unseren Ergebnissen werden in den meisten Beratungs-

stellen die vorhandenen Theorieansdtze-integriertcund..-.- -]

- anhand alltagspraktisch gewonnener Uberlegungen zu einem

mehr und mehr familienzentrierten Beratungskonzept aus-
gebaut. Verhaltensauffidlligkeiten werden verstdrkt als
Beziehungsstdrungen begriffen. . - - ivomvwam s aime

Familienzentrierte Arbeit heiBt, daB verstdrkt Eltern in

den therapeutischen ProzeB einbezogen werden. Andererseits
zeigt sich eine deutliche Tendenz, das psycho-~soziale -' =¥
Umfeld des Kindes (z.B. Kindergarten, Schule etc.) stdrker
einzubeziehen; dies bedeutet eine Uffnung hin zu und eine

Partizipation an Erfahrungen anderer Institutionen.

In den Beratungsstellen usw. sind Unterschichtseltern und
Eltern aus Randgruppen unterreprdsentiert. Beratungskon-
zepte vieler Stellen widersprechen den speziellen Bedlirf-
nissen und konkreten Anforderungen dieser'gesellschaft-=" "
lichen Gruppierungen; auBerdem scheinen viele Beratungs-
Experten Schwierigkeiten zu haben, sich mit konkreten
Lebenszusammenhdngen und Problemen von Unterschichten und

sozialen Randgruppen auseinanderzusetzen. ' =7 F--=0v=sTos

Die Besonderheit der Unterschichtsproblematik zeigt sich
auch in den von uns befragten Heimen, in denen meist Kinder
dieser Schicht untergebracht "sind, die¢ &irfie Vielzahl von
Verhaltensauffdlligkeiten zeigen.
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Viele Beratungsstellan-Experten sagén, daB bestimmte
Symptomatiken nicht an bestimmte Altersstufen festgemacht
werden k&nnen, sondern daB das Symptém immer Ausdruck
einer bestimmten Beziehungsstruktur ist; der interaktive
und kommunikative Anteil wird bei Klassifikation oft

aus den Augen verloren. Ansonsten wurden Verhaltensauf-
filligkeiten in allen Erschefningsférmeén aufgezeigt
(sowohl die aggressive als auch die depressiv getdnten
Verhaltensweisen) . .

Kenntnisse und Wissensstand Uber piddagogische Fragen
werden bei Mittelschichten als gut bezeichnet. Ofimals
dienen diese Kenntnisse aber der Psychologisierung und
der Abwehr elterlicher Verhaltensweisen in Konflikt-
situationen und bei Harmonisierungsbestrebungen. Experten
sagen, daB Eltern von ihnen "richtiges" Verhalten lernen
wollen, ohne die Qualitdt von Beziehungen grundlegend

zu verdndern.

Die Kenntnisse und das Wissen in Unterschichten werden
nicht so gut beurteilt. Hier fehle es oftmals noch an
fundamentalem entwicklungspsychologischem Wissen -und an
Aufklirung iiber verschiedene Erziehungsstile.

Beide Elterngruppen k&nnen kognitive und emotionale
Prozesse nicht miteinandér im Sinne einer Verhaltensver-

dnderung und -entwicklung integrieren.
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7. Vater sollten prinzipiell noch stdrker motiviert werden,
an Fragen der Erziehung und Beziehung stdrker teilzuneh-
men. Sie milssen von ihrem starren Rollenverhalten zu mehr

partnerschaftlichem Umgehen mit (Frau und) Kindern kommen.

In Elterngruppen, die in sehr vielen-Beratungsstellen
eingerichtet sind, kdnnen Eltern neue Dimensionen des
Umgehens mit sich und anderen ausprobieren und fest-
stellen, welche‘emanzipativen Verdnderungen sich in den
Beziehungen zu ihrem (Ehe-} Partner und anderen Eltern -
ergeben, wenn man sich ohne Angst im Schutze der Gruppe
diesen Situationen aussetzt.

Beratungsstellen-Experten etc. k&nnen sich nur in seltenen
Fdllen Selbsthilfegruppen von Eltern vorstellen, die ohne

sie funktionieren und befinden sich damit im Gegensatz
zu den Eltern.
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C. Zur konzeptionellen Umsetzung dieser Ergebnisse las-

sen sich folgende Empfehlung aussprechen:

1. Herstellung getrennter Broschiiren fiir die Ent-
wicklungsabschnitte 0 bis 3 Jahre und 4 bis 10
Jahre. {Zur inhaltlichen Gestaltung siehe weiter
unten,) |

2. pie Broschiiren sollten vom Text und von der Gestal-
tung her stdrker auf Empfdnger der Unterschicht ab-
gestellt sein. Dies bedeutet filir Texte und Abbil-
dungen ein Weggehen von einer Prédsentation im Stil
von (mittelschichtorientierter) "Peter-Stuyvesant"-
Werbung und ein Hin zur sprachlichen Realitdt von
Unterschichtseltern.

Speziell bei Abbildungen sollten Motive und Hinter-
grinde gewdhlt werden, in denen sich Unterschichts~
eltern wiedererkennen k&nnen (z.B. Hochhauswohnlagen;
Wohnlagen, Spielpldtze und Umfeld in typischen Klein-
und GroBstadtvierteln "kleiner Leute" usw.).

Unglaubhaft wirkend widren hier z.B. auch Abbildungen
strahlend schdner und junger Mitter und Viter mit
einem ebenso sch&nen Baby statt einem eher durch-
pschnittlich aussehenden "einfachen" Elternpaar.

Unbedingt sollten Entwiirfe von solchen Broschiiren
sowohl bei Experten als auch bel der Zielgruppe
auf Wirkung, Verstdndnis und Problemaddquatheit
hin iberpriift werden.

3. Besonders unter dem Gesichtspunkt, stdrker als bisher
in. Aufkl&rungsaktionen Eltern der Unterschicht
zu erreichen, bietet sich an, solche Broschiiren
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(wenn'ﬁberhaupt) einmal im "Huckepack" verstirkt
solchen Medien beizugeben, die in hohem MaBe auch
von Unterschichtslesern akzeptiert werden und per-
zipiert werden (z.B. Edeka-Zeitung/Drogisten~ und
Apothekenblittchen/kleinere Provinzbldtter/Nach-
richtenblitter der Gemeinden usw.).

Ein noch besserér Weg scheint ilber eine Verteilung
durch zielgruppennahe Sozialdienste gegeben zu sein
(z.B, Sozialarbeiter/Mitterberatungsstellen/Ge-
meindehelfer/Pfarrimter anliBlich von Gelegenhei-
ten wie Brautunéerricht und Taufe/Kinder-, Haus-
und Landdrzte/gyndkologischeée Abteilungen von Kran-
kenhdusern/frei praktizierende Hebammen/Xindergért-
nerinnen/Erzieher an Vor- und Grundschulen/Orga-

nisatoren von Stadtteilarbeit usw.).

Allerdings miiBte dieser Personenkreis, um iiber die

Verteilung hinaus Effizienz zu bewirken, auch Inhalte
und Thematik der jeweiligen Broschiiren der Zielgruppe

Eltern in einem Gesprdch n#herbringen.

Um z.B. Kindergdrtnerinnen, Mitterberatungsstellen
und Erziehern dabei zu helfen, das Thema der Bro-
schiiren mit Eltern/Miitter bei Eltern-/Miitteraben-
den vertiefen zu kdnnen, sollten giesem Persconen—
kreis didaktische Hilfen und Tips zur optimalen

Vermittlung der Inhalte der Broschiiren zusdtzlich

gegeben werden.
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4. Neben allgemeinen Erklidrungen und Hinweisen auf
Prdsenz, Funktion und Arbeitsweise sozialer Dienste
kdnnte (soweit machbar} solchen Broschiiren auch
eine Beilage mit regicnalen Anschriften von Krab-
belstuben, "offenen" Kommunikationszentren und

Elternhilfsgruppen {usw.) beigefiigt werden.

5. Inhaltliches in den Broschiiren socllte nicht an
Symptomen und Etiketten kindlichen Verhaltens
ansetzen, sondern vor allem Angste und Verunsiche-

rungen der Eltern aufgreifen und diskutieren.

In geeigneter Form wdren vor allem folgende Punke
zu vermitteln:

O Gednderte Formen des Zusammenlebens in kleinen
Familien ohne Grofeltern und andere Verwandte
haben tatsdchlich fiir die meisten Eltern 2zu
Verunsicherungen in Erziehungsfragen und zu stédr-
kerer Belastung in bezug auf die Kindererziehung
gefiihrt.

o Die Entwicklung von Kindern verl&uft prozess-
haft, nicht "ruckhaft": Beziehung statt Erziehung!

o Krisen und Konflikte zwischen Eltern und Kindern
sind auch ein gesunder Ausdruck und notwendiger
Teil sich miteinander entwickelnder Beziehungen.
Konflikte in einer Familie sind etwas Normales
und kénnen gemeinsam von allen/mit allen Familien-
mitgliedern ausgetragen und gel&st werden.
Zusammenleben in der Familie muB nicht um jeden

preis harmonisch verlaufen.
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o Es gibt keinerPatentrezépte bei Erziehungs-
schwierigkeiten. Eine perfekte Erziehung kann
es und braucht es nicht zu geben.

o Notwendigkeit sich in den anderen/die anderen
hineinversetzen zu kdnnen, um ihn/sie zu verstehen
und um vom anderen/von den anderen selbst ver-
standen zu werden.

¢ Kommunikation mit anderen muB8 nicht folgenlos
und sinnlos sein, sondern enthdlt auch wichtige
Beziehungsaspekte.

o Ambivalente Gefilhle Kindern gegeniiber "sind vef—
stdndlich und brauchen keine Schuldgefiihle hervor-
zurufen.

Ein anderer Teil ‘der Broschiiren sollte gingige Vor-
urteile und Engste vor und iiber Institutionen anspre-
chen und diskutieren.

In einem dritten Teil sollten anhand von typischen
Situationen (Stillen, Sauberkéitserziehung/Trotz/
Leistungsstdrung u.a.) Beziehungsaspekte und damit
auch das jeweilige emotionale Umfeld mit aufgezeigt
werden, um z.B. flir den Abschnitt 0 bis 3 Jahre klar
zu zeigen, daB. Pflege und Versorgung des Kindes nur
eine Seite der Beziehung zu ihm sind, emotionale Widrme

und Zuwendung eine andere ebenso notwendige.

Beispiele hier dirfen allerdings nie zu extrem aus-
fallen. AuBerdem sollten bei der Darstellung von Kon- .. -
fliktfdllen immer mehrere Seiten gezeigt und mehrere .
Ldsungen angeboten werden, um Erwartungen an Patent-
rezepte entgegenzuwirken.




10,

1.

o xVII — YT -

Bereits bestehenden Selbsthilfegruppen sollte der Zugang

zu Medien (wie TV, aktuellen Radidséndungen usw.] erleichfert
werden, um Sinn, Arbeitsweise und Effekte einem breiten
Publikum nahe zu bringen. In der regionalen Tagesschau,

bzw. in gern geh&rten Rundfundsendungen kdnnte die Konsti-
tuierung solcher Gruppen bekdnnt gemacht werden. Das Symbol
fir Selbsthilfegruppen (vier umgreifende Hénde) k&nnte
stdrker herausgestellt werden, um bei Hinweisen auf Treifs,
in Broschiiren und auf Plakaten optisch fiir sich zu sprechen.
Die Erfahrungen bereits bestehender Selbsthilfegruppen,
Krabbelstuben und privater Kindergdrten sollten ausgewertet
werden, um neue Ansdtze fiir Elternarbeit mit Unterschichten

ZUu gewinnen.

Die Ergebnisse dieser Studie k&nnten in zusammengeféﬁter
Form und eventuell publiczistisch aufbereitet sowohl den
befragten Experten (die fast alle ein groBes Interesse da-
flir zeigten) als auch anderen Experten zur Verfiigung ge-
stellt werden. Fiir bereits vorhandene oder geplante Initia-
tiven fir eine aktive Elternarbeit k&nnte dies ein sehr
positives feedback darstellen. ‘

Zur Vermittlung der Studienergebnisse in anderen Medien,
insbesondere im Fernsehen, verweisen wir auf unsere aus-
fidhrlichen Darsteilungen unter 6.3,

Angemerkt werden muB, daB unsere Uberlegungen zur konzeptionellen

Umsetzung einerseits ergdnzt werden sollten; dies kdnnte der In-
halt einer entsprechenden weiterfilhrenden Arbeit sein. Anderer-

seits kénnen die Ergebnisse in dieser Massierung nicht in einer

Aufkldrungsaktion untergebracht. werden, dies war auch nicht
intendiert; unsere Vorschlige beziehen sich vielmehr auf mittel-
und/oder langfristige Aktionen.




1. HINTERGRUND UND ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Fiir eine von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung geplante Aufklidrungsaktion zur Privention
seelischer Fehlentwicklungen und psychischer Stdrungen
bei Kindern soll diese als Leitstudie zu verstehe..de
Untersuchung in Form von empirisch zu erhebenden
Daten Entscheidungshilfen und Entscheidungskriterien
bereitstellen und erste Hinweise fir die konzeptuelle
Umsetzung liefern.

In diesem Zusammenhang interessiert vor allem die
Kldrung folgender Fragenkomplexe:

Q Welche Verhaltensstdrungen (VHST) bzw. welche
Symptome fiir VerhaltensstOrungen herrschen nach
.Auffassung von..klinischen Psychologen {und ande-
ren Praktikern) in den folgenden Altersphasen vor:

1. bis 3. Lebensjahr: Eltern-Kind Beziehung
in frither Kindheit

4. und 5. Lebénsjahr: Das Kleinkind im Kinder-
garten

6. und 7. Lebensjahr: Das Kind bei Schuleintritt

8. bis 1o0.Lebensjahr: Das Kirnd vor Ubergang “fm -~
andere Schulstufen bzw.
Schulsysteme.

(o] Wie lassen sich Erscheinungsweéfser und Auswirkungen "~

dieser VHST (auch differenziert nach sozialen Bela-
stungssituationen in diesen Altersgruppen) konkret
beschreiben?




Welche VHST sind nach Auffassung von klinischen
Psychologen fir Eltern und Erzieher (liber Infor-
mationsmedien) in Form der Selbsthi-lfe arngehlyar "~ -
bzw. in welchen Fdllen ist HuBere Hilfe (Beratung
und Therapie durch Experten) erforderlich?

Welche Beratungsvorschldge = im Vorfeld der, The-~
rapie - kOdnnen klinische Psychologen hier konkret
machen bzw. welche Interventionsmdglichkeiten

und -techniken k&nnen klinische Psychologen Eltern

und Erziehern zur Verhaltensmodifikation ihrer --......

Kinder an die Hand geben?

Welche Kenntnisse und Kompetenzen (Fertigkeiten)
sollten nach Ansicht der Experten Eltern etc. ler-

nen, um adidquat mit ihren Problemkindern umzugehen?

Was tun Eltern und Erzieher zur Bewdltigung von
VHST bei ihren Kindern und welche Hilfsbediirfnisse

" werden bei ihnen erkennbar? -7~ t-f fhe-

Welche Wahrnehmungs- und Verstindnisebenen gibt es
bei den Eltern, in deren jeweiligen alltdglichen
Lebenszusammenhdngen: i e e e

a) fiir die Symptome / Syndrome

b) fir die von den Experten vorgeschlagenen Inter-

# wventionen, insbesondere fiir die zu erlernenden
Kompetenzen? " T

Mit welchen sozial-normativen Barrieren und welchen
Motivationen und Nutzenerwartungen ist bei den Ziel-
gruppen zu rechnen?
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o Welches Wissen und welche Einstellungen gibt‘es
beziliglich der Mdglichkeit derx.-.Selhsthilfe / und
welche Einstellungen bestehen beziiglich der Inan-
spruchnahme wvon Fremdhilfe (Verwandtschaft/

Freundschaft/ Bekanntschaft sowie Expertenhilfe)?
o Welche Anspracheméglichkeiten gibt es speziell

fiir Unterschichtseltern?

3

(Zu Einzelfragen siehe die Gesprichsleitfiden im An-
-hang.) |




2. ZUR METHODE

Um angesichts der Komplexitdt der Fragestellung eine
optimale Informationsgewinnung zu gewdhrleisten, be-
fragten wir die in.Frage kommenden Zielgruppen (Exper-
ten und Eltern) in qualitativer Form mit Hilfe von

psychologischen Intensivinterviews,

Die Intetrviewer fﬁﬁren hierbei das Gespréch anhand

eines Gesprdchsleifadens in freier Form. Die Inhalte

des Gespridchsleitfadens dienen dabei als Informationshilfe
und Gedéchtnisstﬁt;e und bieten Anregungen flir Gesprdchs-

einstiege bel neu ins Gesprdch einzufilhrenden Thematiken.

Es ist dabei nicht daran gedacht (wie z.B. beim Frage-
bogeninterview in guantitativen Untersuchungen), Fragen

des Gesprdchsleitfadens wdrtlich stellen zu lassen oder

in der bloBen Beantwortung dieser Fragen bereits das

Ziel der jeweiligen Befragqung zu sehen. Angesichts der

Fiille von relevantgr Fachliteratur, die zum Bereich
Verhaltensstdrungen und Verhaltensauffilligkeiten im
Kindesalter vorliegt, war es auch nicht Ziel der Befragungen,
Verhaltensstdrungen bei den Befragungen noch einmal mit den

Befragungspersonen neu zu kompilieren und zu katalogisieren.

Bei der hier gewdhlten Form der Befragung konnte und sollte
der Interviewer neu im Gesprdch auftauchende Inhalte und The-
menbereiche je nach Gelegenheit in non-direktiver Weise

von sich aus ansprechen und verfolgen.

Auch durch Ansprechen und akzeptierendes Eingehen auf

die emotionalen Gehalte der Aussagen der Befragungsper-
sonen, durch (Wieder-) Einspielen von Argumentationen und
Informationen, aber auch durch (die Stdrke der Argumen-
tation der Befragungsperson "priifende") konfrontierende

Techniken gelingt hier eine fortschreitend "tiefere"




‘ Exploration der Befragungspersonen. (Hierzu siehe auch
die Vorbemerkungen zu den Gespridchsleitfdden im Anhang.)

Zum Einsatz bei den Befragungen kamen 8 diplomierte
Psychologen, (Heil-) Pddagogen und Soziologen, die bereits
bei anderen sozialpsychologischen Studien des Instituts,
wo ebenfalls Kinder, Jugendliche und Eltern im Mittelpunkt
~der Untersuchungen standen, mitgearbeitet hatten.

Alle Mitarbeiter haben eine Zusatzausbildung in non-
direktiver Gesprichsfiihrung und zum Teil {(aufgrund eines
einjahrigen Trainings am Institut) auch Erfahrungen

im teilnehmenden Beobachten.

Bevorzugt eingesetzt wurden Mitarbeiter, die entwederx
in einer analytisch ausgerichteten, verhaltenstherapeu-
tischen, gespridchstherapeutischen oder gestalttherapeu-
tischen Ausbildung stehen oder diese abgeschlossen
haben.

Die Leitung der Studie {ibernahm einer der Institutsleiter
(Dipl.~Psych. W. Béuer), der eine Ausbildung als
Gesprdchstherapeut hat und seit Jahren auch in freier
Praxis therapeutisch und als psychologischer Trainer

fiir Erwachsenengruppen aus Sozialberufen arbeitet. Der
Projektleiter flhrte einen Teil der anfallenden Interviews
selbst durch.




Die (in der Regel 1 1/2 bis 3-stﬁndigen) Gespréche
wurden auf Tonband aufgezeichnet und protokolliert.
Zusdtzliche Eindriicke und Beobachtungen wdhrend der
Gespréche und nach den Gespradchen wurden von den Inter-

viewern in einem Geddchtnisprotokoll festgehalten.

In regelmdBigen wbchentlichen Teamsitzungen wurden
die durchgefiihrten Gespridche besprochen, Erfahrungen
und Informationen ausgetauscht und Thesen entwickelt,
sowie das weitere Vorgehen fir die ndchsten Gespréche
festgelegt. '

Die Teamarbeit von wissenschaftlichen Mitarbeitern
mit von der Ausbildung her unterschiedlichen Schwer-

punkten zeigte sich hier als groBe Hilfe.

Die Auswertung der interviews'erfolgte nach den Kri-
terien der qualitativen Inhaltsanalyse. Eindriicke

und Beobachtungen'der Interviewer sowie die Ergebnisse
der Teamsitzungen bildeten dabei eine wertvolle Ergén-

zung.




Zur Stichprobe

Angesichts der Fragestellung schien die ausfiihrliche
Befragung folgender Zielgruppen wichtig:

- Kinderdrzte, Kinder- und Jugendpsychiater in

Kliniken und freien Praxen {20 Befragungen)

- drztliche und nichtdrztliche Therapeuten (Psycho-
logen, Pddagogen, Psychagogen, Beschadftigungs- und
Spieltherapeuten etc.} in Kliniken, Erziehungsbe-
ratungsstellen {(und dhnlichen Institutionen welt-
anschaulicher Tridger, 2. B. "Haus der Volksarbeit"},
therapeutischen Kinderheimen, Kindertagesst&dtten,
Horten usw. {55 Befragungen)

- Schulpsychologen, Lehrer, Sozialarbeiter und Er-

zieher aus Sonder-, Privat-, Regel- und Grundschulen
sowie Kindergédrten (30 Befragungen)
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b) 65 Eltern von Xindern bis 10 Jahren R

- Eltern von Kindern, cie wegen Verhaltensauffidllig-

keiten in Behandlung waren bzw. sind (32 Befragungen)

- Eltern, die wegen Verhaltensauffidlligkeiten ihrer
Kinder bei entsprechenden Stellen um Beratung oder

Therapie vorgesprochen haben (9 Befragungen)

- Eltern, deren Kinder von Erziehern etc¢. als verhaltens-

gestdrt bzw. —auffidllig bezeichnet werden, ohne daf bis-

her eine Therapie vorgencmmen wurde (8 Befragungen)

- Eltern von bisher nicht verhaltensauffdlligen Kindern
(16 Befraqungen)




Bei der Auswahl der Experten und Institutionen wurde
darauf geachtet, anerkannte "Schulrichtungen "(z.B.
analytische, verhaltens-, gestalt- und gesprichs-
therapeutische Richtungen) entsprechenamzu beriicks .
sichtigen.

<

Da viele Experten in gr&BSeren Institutionen sich mit
ihrem Team zusammen befragen lieBen, liegen Aussagen
von'insgesamt 184 Experten vor.

Die Tabelle auf Seite 9 und 1o zeigt im einzelnen Po-
sitionen, Institutionen und geografischen Befraguﬁgs-
raum der interviewten Experten.

Die Mehrzahl der befragten Experten gruppiert-sich
von ihrem Standort her gesehen in und um industriel-
le Ballungsrdume mit ihrem besonders groBSen Angebot
an sozialen Diensten..

So entfallen 3/4 der Interviews auf die GroBriume
Frankfurt/ Offenbach - Hanau, Mainz - Wiesbaden -

Koblenz, Heidelberg - Mannheim - Ludwigshafen - Karlsruhe

Aschaffenburg - Wirzburg.

und




Tabelle 1: Berufl. Position, Institution und geografischer Befragungsraum des befragten Experten

n = 184
Berufsgruppe Hessen| Baden-Wirtt.| Rheinl.Pfalz | Bayern Gesamt
Kinderdrzte v ' 4 3 2 3 12
Kinder- und Jugendpsychiater/-therapeuten . 5 2 2 1 10
Psychagogen a) Freie Praxis 1 2
b) an EB's 4
Diplom-Psychologen an EB's 30 - 10 8 LT - 55
Diplgm-Psycholqgen a) in Heimen . 4 1 ‘ . 5
) b) im schulpsych. Dienst 2 3
¢) frei praktizierend 3
d) Sonstige psych. Arbeit
L z.B. Ohdachlosenarbeit 4 ] ) 2
Sozialpddagogen a) Heim~ und Hortleiter 2 4
b) Sonstige z.B. Schulsozialarb. 3
Diplom-Pidagogen  a) an;EB's 3
b) fraie Praxis 3 3
c) Heime 1 3
» ) ! L
! d) Sonstige z.B.Bezugsperson im ) -
; ) Kinderladen 3 1 4
Sonstige grad. Sozialberufe z.B. Heilpddagoge 3 1 4
. i ' ' :
Sonderschullehrer und Grundschullehrer 4 4 . 1 9
Sozialarbeiter a) an EB's - , 10 4 1 1 16
b) Sonstige z.B. Jugendarbeit 2 1
' ’ 153

Summe




Fortsetzung Tabelle 1:

LS
[

Berufsgruppe Hessen Baden-Wirtt. | Rheinl.Pfalz Bayern Gesamt
Erzieher a) Kindergdrten und Horte 14 1 1 16

b) Kinderheime 6 6
Praktikanten (4 u. 5 in der EB) 3 2 5
Helfgr, Krankegschwester, sonstige Angestellte 3 1 4
Summe insgesamt 184 .

oL



1/3 der Interviews mit Experten warde.in-ausgespro- - - ~-:
chen landlichen Gebieten oder Kleinstddten ohne nen-

nenswertes Industrieum{eld durchgefthrt.

Da die Mehrzahl der Anschriften der zuwbefraqenden“ﬂli--;=“"*”
tern von den Experten bereitgestellt wurde, verteilen
sich diese analcg zu dzn oben skizzierten geografischen
R&umen. '

Die Auswahl der Eltern sollte von der Aniage der Studie

her unter Beriicksichtigung der in der Fragestellung
skizzierten kindlichen Altersstufen und des Scozialstatus
erfolgen. In Bezug auf den Sozialstatus der ‘Eltern - T
war eine Aufteilung in 3/4 Eltern der Unter- und Mittel-
schicht und 1/4 Eltern der oberen Mittelschicht geplant.

Sehr .schwer aber nur m&glich war dig B&Sfraging Vol EBl-= "= 7
tern, die wegen VHST Inrer Kinder bei entsprechenden

Stellen um Beratung cder Theraplie vorcesprachen hat-

ten, ohne daB es bereits zu Beratung oder Therapie ge-
kommen war (Kliznten auf Warteliste), da’'die Exper-- ~~""7'°°
ten in der Mehrzahl aus echisch~rechtlichen und the-
rapeutischer Griinden (Vert-auansbruc™/ Verirauensbasis
noch nicht hergestellt/ m&gliche falsche oder zu grofBe
Erwartungen und Hoffnungen der Eltern aufdrund "des

Interviews) ihre Mithilfe bier ozt ginzlich verweigerten.

Mit den ausfallenden Interviews wurde diz Quote der El-
tern, die Beratung cder Therapile erhdicen Aatfen, und die

Quote der Eltern von bisher nicht verhaltensauffilligen

o+

Kindern anteilmdniy zufgestockt.




Khnlich_schwierig verlief der- Versuch, vorr:Lehrern, Er— -« - -~ =
ziehern, Kindergdrtnerinnen und Sozialarbeitern den Kon-=
takt zu Familien herstellen.zu lassen, in denen ver-
halteﬁsaufféllige Kinder zwar vorhanden waren, wo sich
die Eltern aber weigerten, eimnen -entsprechenden: sozimlen: -~ (= :
Dienst aufzusuchen.

burchgdngiges Argument der angesprochenen Vermittler ..
hier war, daB befiirchtet wurdeyrdaf® der-chriehin schwache~- -~ N
Kontakt {und damit der einzige Ansatépunkt fir die
M8glichkeit einer eventuellen EinfluBnahme) "auch noch
fléten gehen kénnte". In den Argumenten klang stark an,
daB man diesen Eltern ein solcheg:*Interview nicht : R -
"verordnen kénne und auch nicht wolle".

Vom Phdnctyp her beschrieben wurden solche Familien

zumeist als sehr defiziente Familien ~(oder deren -“Reste" )7
Alleinstehende (Unterschichts) Miitter bzw. Angehdrige
sozialer Randgruppen und/ oder Familien mit psycho-
pathischen/ psychotischen oder neurotischeﬂ Mitgliedern

und einem dementéprechenden’famiriaren‘Binnéﬁ“Klima:“' R

Auch die_hier ausfallenden Interviews wurden proportio-
nal der Elterngruppe zugeschlagen, “die mit ihrem Kind/
ihren Kindern zur  Beratung/ Therapie war "bzw. der -

Elterngruppe mit verhaltensunauffdlligen Kindern.

Zum Punkt Elternstichprobe siehe auch die "Vorbemer-
kungen zur Elternstichprobe” auf géi¢e 20ff.:und zu den
soziodemographischen Daten die Tzhellen auf den Seiten
13 - 17.
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Tabellen 2 a - e : Soziodemografische Merkmale der befragten

Eltern

Tabelle a. Schichtzugehlrigkeit

Befragungsgrunpen

Soziale Schicht In Therapie — auf Therapie "ncrm." | Gesant
Varteliste notig Familie

soz.Randgruppe 1 - 4 1 6
Unterschicht 1o 1 3 4 18
untere Mittel- 1o 5 i 8 24
schicht

obere Mittel- 11 3 - 3 17
schicht

Gesamt 32 9 8 16 65

(Bei der Zuteilung zur Sozialschicht wurden neben Kriterien wie
Ausbildungshintergrund, Haushaltsnettoeinkommen und dem vom Vater
bzw. von der Mutter ausgelibten Beruf (bei ledigen/ geschiedenen/
getrennt lebenden Mlittern) auch Wohnverhdltnisse, gegenwdrtige
sonstige Lebensumstinde (Berufsunfghigkeit/ Alkoholismus usw.)
und ein feststellbarer sozialer Absitieg (lange Arbeitslosigkeit)
mit beriicksichtigt. Beli der Erhebung der statistischen-Daten- . -
von Personen aus sozialen Randgruppen stitzten wir uns auf An-

gaben der diese Famillen ndher kennenden Vermittler.)




Tabelle b: Haushaltsnettoeinkommen

Befragungsgruppen

Haushaltsnettoeink. In Therapie auf Therapie "norm.”  Gesamt
Warteliste nétig Familie

bis 850 DM 6 Seeosseotm3 - 9
851 ~ 1ogn» DM 3 1 2 1 7

- 1ool - 125¢c DM 5 2 - 3 10
1251 - 1750 DM 4 Ci-2 B ‘a 127
1751 -~ 2000 DM 5 L2 1 2 1o
2001 - 2500 DM 4" 1 - 2 7
2501 DM und mehr 5 o = 4 10
Gesamt 32 g - 3 16 65

(Bei den Einkommen bis 1ooco DM ist der Begriff "Haushaltsnetto-
einkommen" zumeist unangebracht, da es sich hier meistens um
Zuwendungen von Arbeits- und Sozialdmtern oder Unterhalts-
zahlungen handelte bzw. um gelegentliche nur schwer ein-
schidtzbare Nebenverdienste.)
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Tabelle c: Familienstand der befragten Miitter

Befratungsgruppen

Familienstand In Therapie auf .Therapie "norm." Gesamt
w Warteliste né&tig Familie

ledig 6 3 T3 - 12

geschieden/ ’

getrennt lebend 6. 1 3 2 12

verheiratet 20 ==l a e 2 4. 41 .

Gesamt 32 9 8 16 65
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Tahelle d: Berufstdtigkeit des Vaters bzw. der. (allein-
stehenden) Mutter

Befragungsgruppen - e

Berufstdtigkeit In auf Warte- Therapié’ "norm."  Gesamt

Therapie liste nétig Familie
arbeitslos 2 - 1 1 4
angelernte Arb., 9 1 5 4 19
Angestellt., Hilfs-
arbeiter me b nen
gual.Arbeiter,einf. 7 2 2 5 16
Angestellte , untere
Beamte
mittl.Angest.und 3 . B e T T TP 3 - 9 .
Beamte
hifhere Angest.und 9 3 - 2 14
Beamte ’
Selbstandige ' freie 2 R T ST IS T R I Y 1~ - k ol
Berufe

Gesamt 32 9 8 16 65




Tabelle e: Zahl und Alter der Kinder der befragten Eltern-
gruppen
Befrégungsgruppen
Alter In auf wWarte- Therapie "nom."  Gesamt
Therapie liste notig Familie
0 - 3 Jahre 12 5 3 8 28
4 ~ 9 Jahre 29 8 8 14 59
io ~ 14 Jahre 20 5 7 8 4o
15 Jahre und mehr 9 1 1 5 18
Gesamt 70 19 20 35 143
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Die Gesprdchsbereitschaft der kontaktierten Exper-
tengruppen war (bis auf die Gruppe der Kinderdrzte)

sehr gut. (Hier siehe auch S. 129)

Sehr schwierig dagegen gestalteten sich Kontakt und
Gesprdche mit Eltern, die nach Meinung AuBenstehender (Er-
ziehe;,Lehrer) verhaltensauffdllige Kinder hatten,

ohne filir eine Therapie ansprechbar ‘zu-seétn "(Tumeéist =777
Angehlrige von sozialen oder "psychologischen" Rand-
gruppen).

Die Mehrzahl der Experteninterviews ‘wurde "Efide Sep-"" """ "1~

fember bis Mitte November 1977 durchgefiihrt, die
Mehrzahl der Elterninterviews von Anfang November

bis Mitte Dezember 1977.

Eine vdllige zeitliche Parallelitdt zwischen Exper-
teninterviews und Elterninterviews war nicht zu er-
reichen, da bei vom Personal her stidrker besetzten
Institutionen Anschriften erst “ndcéh "Zal Teil "KitZig~— ~~
gefiihrten Debatten im Team "“frei" gegeben wurden,

zum Teil {(besonders bei konfessionell gebundenen Ein-
richtungen) muBte hierzu auch eine Genehmigung einer
vorgesetzten Stelle eingeholt werden, """ -~ ° oot
Der Versuch, vor der eigentlichen Befragung der Ex-

perten schon beim telefonischen bzw. brieflichen Kon-

ST
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takt, um entsprechende Elternanschriften zu bitten,
erwies sich vom sicher berechtigten MiBtrauen der
Experten her gesehen als nicht durchfihrbar.




5.0

5.0.1
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Ergebnisse der Elternbefragungen

Vorbemérkung zur Eltern - Stichprobe

1.

Es wurden 65 Eltern von Kindern befragt,
- die wegen Verhaltensauffdlligkeiten in Behandlung
waren bzw., sind,

~ die wegen Verhaltensauff&lligkeiten ihrer Kinder
bei entsprechenden Stellen um Beratung oder Thera-
pile vorgesprochen haben,

- deren Kinder von Erziehern etc. als verhaltensauf-
fdllig bezeichnet werden, ohne daB bisher eine The-
rapie vorgencmmen wurde,

- die Kinder haben, die verhaltensauffillig sind.

Die befragten Eltern geh®dren nach Schichtkriterien,wie
Ausbildung und Qualifikation, Einkommen und Stellung

im Erwerbsbereich und Beruf des Mannes (bzw. der (Ehe-)
Frau) der unteren bzw. oberen Mittelschicht an; ein

' Teil der Interviews konnte mit Eltern aus der Unter-

schicht bzw. mit Miittern aus Randgruppen gefilhrt werden.

Die Interviews wurden mit alleinerziehenden Miittern und
mit beiden Elternteilen aus vollstdndigen Familien
durchgefiihrt, Fiinf Interviews aus vollstidndigen Fami-
lien wurden nur mit der Mutter allein durchgefilhrt:

Bei der telefonischen Kontaktierung duBerten wir den
Wunsch, beide Eltern gemeinsam zu dem Thema "Erziehungs-
fragen" zu interviewen. Einige Mlitter gaben an, daB ihre
Ehemdnner sich wenig um Erziehungsfragen kiimmerten

und deshalb auch kein Interesse an einem Gesprach mit
uns hidtten. Dies splegelt eine reale Situation der
Familie wieder, die Eltern aller Schichten betrafen,
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und 'wurde deshalb von uns akzeptisrt, “---"7'¢ e ot T

Andere Miitter gaben an, daB8 ihre Ehemdnner durch Abend-
kurse bis in die spiten Abendstundenhinein unterwegs
seien, an Wochenenden sogar noch lernen miiften und

ihre verbleibende Zeit gerne mit Frau und Kinde€rn ver-
bringen wollen. Auch dies muBte von uns akzeptiert wer-
den,vor allem weil aus organisatorischen und terminlichen
Griinden nicht unbegrenzt neue Familien kontaktiert wer-

a 1]

den konnten.
: 0

Mitter aus Randgruppen-Familien wurden chne (Ehe-} Manner

in Gruppengesprdchen befragt, da diese weder in ihrer Woh-

nung noch allein befragt werden konnten.

Da diese Studie so angelegt ist, auch Eltern von Kindern zu
befragen, die eine von uns zuvor interviewte Stelle,
praxis, Institution etc. aufgesucht haben, bzw. solche
Kinder Gegenstand eines Gesprdchs werden sollten, die

nach Expertenmeinung verhaltensauffidllig sind, konnte

der Kontakt zu den Eltern nur iiber vorher befragte Exper-
ten hergestellt werden. ' '

Diese Form der Kontaktierung der Eltern durch die Expef-
ten stellte sich insgesamt als duBerst schwierig heraus,

Nach dem Selbstverstindnis der Experten muBten diese -
von uns angeregt - aber von sich aus, Eltern fiir ein
Gesprédch mit einem unserer Interviewer auswidhlen, an-
schreiben bzw. anrufen, ihnen die Situation erkliren,
sie nach ihrer Bereitschaft zu einem Gesprdch fragen,

um dann. dle Anschrift an uns weliterzugeben. Dies stellte
elne zusdtzliche Arbeit flir die ohnehin {iberlasteten
Experten dar, die flir sie nicht unbedingt einsichtig ist
(und oftmals mit einer Kritik an der als unzuldnglich
empfundenen psycho-sozialen Versorgung der Bevilkerung
der staatliche Stellen zusammenkam).

LI L0t Ny N R . A LI L L T k4
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AuBerdem hatten die Mehrzahl aller Experten erhebliche

Bedenken, Anschriften von Eltern, die sich selbst oder

mit einem Kind in Behandlung Befarider, ‘befinden oder die ~~~77

um eine solche nachgesucht haben, an Dritte weiterzuge--

ben. Sie fiihlten ihr -prekdres Vertrauensverhdltnis zu

‘den Eltern dédurch zu stark belastet. Argumente, die

immer wiederkehrten, betonten™die Schwiérigkeit, das -~
Migtrauen der Eltern auBerfamilidren Stellen gegeniiber,
zZu beschwichﬁigen. Nach Meinung der Experten bedeuteteJ
eine Adressenweitergabe eine tendenzielle Bedrohung ver-
gangener, jetziger und zukiinftider Arbeit. '

-~

Besonders auch im Hinblick darauf, daB wviele (Beratungs-)

Stellen. wesentlich von Mund-zu-Mund Propaganda leben,

flirchteten sie negative Auswirkungen-auf .ihre -gukidnfige ~ i~ o

Klientel und Abstriche ihrer Glaubwiirdigkeit der absolu-
ten Anonymitdt.

Eine weitere Schwierigkeit ergab sich bei Eltern der
Kinder, die von Exﬁerten als verhaltensauffillig be-
zeichnet wurden, die aber selbst {iber kein Bewuftsein
dariiber verfiigen; bei diesen Eltern handelt es sich nach
Expertenmeinung fast durchweg um sehr problematische Fa-
milien, die von ihrem eigenen Selbstverstdndnis - oder
aus Angsten und MiBtrauen - familidre Schwierigkeiten
nicht zugeben wollen .oder kdnnen. Hier muBte von den Ver-
ﬁhttlern sehr vorsichtig vorgegangen werden, um diesen
Elternkreis nicht nachhaltig zu verprellen. Es gelang

.- -

ﬁﬁs-iedoch iber besonders bemilhte Lehrer und Sozialarbeiter
mit einigen Milttern dieser Quote sprechen zu k&nnen. Auch
diese Quote konnte:nicht. ganz-ausgeschdpft:werden. Als -
Kompromif vergr&Serten wir die Anzahl der Eltern, die ent-
weder selbst oder deren Kind in Behandlung war oder die
verhaltensunauffdllige Kinder haben. Unserer Erfahrung nach
knnen auch diese Eltern gut -ausdriicken, ‘welche Angste und = '

Gefiihle sie von Beratungsstellen usw. ferngehalten haben.

[l
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5. Die Interviewer gewannen den Eindruck, daB8 in vielen
Fdllen von den Experten vermutet wurde - dies wurde
tellweise offen formuliert - daB durch die Elternge-
spridche liber unsere Interviewer -die Effektivitdt ihrer -.. ac
Arbeit von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldarung kontrolliert werden k&nne. Daraus ergab sich
unserer Meinung nach eine Tendenz bei den Experten, uns
z.T. "Musterfamilien" zu prédsentieren,; bei:-danen sie —..ascice
ein sicheres Gefiihl haben konnten. Dieses Gefiihl von
Kontrolliertwerden muBte wvon uns im persdnlichen Ge- N
sprdch mit den Experten abgebaut werden; wir haben -
auch nach Einsicht in die Familie.--den -Eindruck, da’% - - -
uns dies gelungen ist und unsere Interviews Einblick

in "normale" Familienpathologie erm&glichen.

M3glicherweise aus diesem Grund .gelangves-uns -aber nicht, -~ =
einen im Expertengesprdch doch besprochenen Einzelfall noch-
mals mit den jeweiligen Eltern durchzugehen; die Experten
gaben uns in jedem Fall neue Elternanschriften mit dem Be-
merken, daB gerade die Eltern-des:Einzelfalles ungeeignmet =«
oder nicht bereit wiren, mit uns zu reden, bzw, daB die Fille
zu lang zuriickldgen und die Kinder nun zu alt seien.

6. Unterschichtseltern sind in unserer Befragqung- eberisg '~ ~ =~ =
unterreprdsentiert, wie sie dies in den Beratungsstellen,
freien Praxen etc. sind. Qftmals wollen die Experten ge-

rade 4die wenigen Unterschichtsfamilien ihrer Praxis

nicht durch Namensnennung an Dritte'verschrecken (und >~ - |
noch dazu an eine staatliche Beh&rde!). Nach ihren

Erfahrungen sind Unterschichtsfamilien noch miBtrau-

ischer solchen Aktionen gegeniiber und wollen hundertpro-
zentig zugesichert wissen, daf~sie anonym bleiben; darim * *°~
unterscheiden sie sich von aufgekldrteren Mittelschichts-
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angehdrigen. Es gelang uns aber, auBer einigen Unter-
schichtseltern, zusdtzlich Mitter aus Randgruppen zu
befragen, bei denen sich Erziehungsfragen noch gravie-
render stellen und die offensichtlich noch intensiver
die Organisation ihres Alltags in konkreter Weise und
vordringlich besorgen.

Prﬁmisgen der Auswertung und Erkli3rungsansitze fiir
elterliche Verunsicherung und deren Auswirkungen im
Erziehungsverhalten

Zu Beginn wollen wir darstellen, welche Pramissen

wit der Auswertung der Eltern-Interviews zugrunda-
legen, wie wir diese gewannen und warum uns dieses
Vorgehen sinnvoll erscheint, obwohl wir sicherlich.
im Bericht damit nicht sdmtliche erhaltenen Informa-
tionen umfassend abdecken. Insbesondere kOnnen in der
jetzigen Dbarstellung der Ergebnisse Informationen nur
unzureichend beriicksichtigt werden, die sich dem In-
terviewer szenisch zeigten und die sich auf Faktoren
wie Stimmlage und Tonfall der Eltern, Art und Weise,
wie sie den Interviewer in ihre Interaktion einbezo-
gen, aber auch Art der Wohnungseinrichtung etc. er-
schlieBen lassen. Uber eine intensivere Auswertung
der so erhaltenen Informationen k&nnten spezifische
Familienproblematiken ect. differenziert werden,
wobei Schichtzugehdrigkeit nur ein Kriterium ist.
Ansatzweise wurde dies von uns geleistet, in dem wir
als Kriterium fir Wissen und ProblembewuBtsein von
Verhaltensauffidlligkeiten aufstellten, welche Proble-
matisierungsebene Eltern .fiir psychische Realitdt haben.
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Ausgangspunkt unserer Uberlegung ist, daB in allen
Elterngesprichen Leitthema die groBe -Verunsicherung -~- -:-
der Eltern war, was richtige Kindeserziehung angeht.

An die Familie werden heutzutage unterschiedlichste

Anspriiche, Forderungen und Erwartungen herangetragen,

von denen die meisten Eltern nicht wissgen, wie gier:rov= mi.o.

diese einordnen k&nnen und wie sie auf sie reagieren
sollen. Ergebnis dé% Verunsicherung ist ein Verlust

an Unschuld und Naivitdt der Kindererziehung gegeniiber.

Die Verunsicherung' ist nun aber: nicht nur :zu-beklagen;
brachte sie doch mit sich, daf autoritdre, undemokrati-
sche, kindliche Bediirfnisse nicht berficksichtigende
Erziehungsstile ins Wanken gerieten; dies muB im Auge
behalten werden, wenn OrientierudngslosigReit bekYagy ™ - =~
wird.

Die subjektiv als belastend empfundene Verunsicherung
wird von nahezu allen Eltern auf eine uniibersehbare Flut
von medial und in Gespréchen verdffentlichten Informatio-~
nen zuriickgefiihrt, die einer Sintflut gleich iiber sie
hereinbrach und keine Orientierungspunkte darstellt,

an denen konkrete Alltagsprobleme abgebildet und hand-

lungsrelevante Perspektiven entnommen werden k&nnen.

Zweites Ergebnis unserer Untersuchung ist, daB eigent-
lich alle.Eltern diesen unangenehmen Zustand zu verdndern
trachten, indem sie selbst Gderfmit Hilfe anderer durch
feste Ratschldge oder Rezepte diese entstandenen Hohl-
rdume aufzuflilien versuchen. Im Prinzip versuchen alle
Eltern - manche mehr,manche weniger - Verhaltensweisen
aufzufinden und zu erlernen, 'die ihnen helfen, XKonflikt-
situationen besser als bisher zu handhaben. Sie befinden
sich dabei in einer Zwickmiihle, weill sie

a) durch eigene Erfahrungen
b) durch Cesprdche mit anderen Eltern und Experten und
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c) durch zahlreiche Verdffentlichungen wissen, daB
es solche Rezepte nicht gibt.

Alle Eltern betonen immer wiedexr, da® jedes XKind anders
ist (wenn sie mehrere haben,ist das eigene Erfahrung), und
daB keine Situation der anderen gleicht.  Trotzdem bleibt
der Wunsch bestehen, sichere Orientierungsmuster wieder-

zugewinnen; wir werden darauf spd<ler eingehen.

Drittens zeigte sich, daB Eltern aus Unsicherheit und
Angsten erst dann versuchen, innerfamiliale Konflikte

zu 18sen, wenn diese sich oft schon unnétig verfestigt
haben oder wenn von auBen starke Hinweise an die Familie
gegeben werden, daB eines ihrer Kinder auffidlliqg ist.
Das heiBt, die Bereitschaft, sich mit Problemen ausein-
anderzusetzen, ist sehr gering; sie beginnt erst dann,
wenn die Katastrophe eigentlich da ist. Es ist klar, da8
eine Kldrung dann umso schwieriger wird.

Viertens erweisen sich Schwierigkeiten dort als beson-
ders stark, wo Eltern isoliert von ihrer Umwelt leben.
Wir kdnnen feststellen,daB es so etwas wie eine Korrela-
tion zwischen der Vitalitidt des Lebenszusammenhangs und
Verhaltensauffdlligkeiten der Kinder und Schwierigkeiten
der Eltern gibt. So versprechen sich sehr viele Eltern
Positives aus einem gemeinsamen Erfahrungsaustausch mit
anderen. In der Aufhebung der Vereinzelung sehen sie die
M8glichkeit der Relativierung eigener Angste und Sorgen,
Anregungen und Htlfestellungen flir das Bewdltigen alltdg-
licher Situationen. Sehr oft wird jedoch bemerkt, da8
zahlreiche individuelle und soziale Schranken eine Kontakt-
aufnahme behindern oder unméglich machen.
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Fiinftens haben alle Eltern mehr oder weniger grofle
Schwierigkeiten,sich an Institutionen um Hilfe zu
wenden, wenn sie Konflikte in der Familie nicht mehr
alleine bewdltigen kSnnen. Das MiBtrauen solchen Stellen
gegeniiber ist grof, wenn auch Mittelschichteltern die-
ses mehr und mehr rational in den Griff.bekommen. Das. Sich=_..
wenden an Fremde scheint uns aber zusdtzlich davon be-
stimmt zu sein, inwieweit Eltern psychische Phanomene
gefiihlsmidfig als relevant begreifen.

Versuchen wir vorher Genanntes kurz festzuhalten:

Eltern wlinschen sich, gesellschaftlich verlorengegangene,
ehemals selbstverstdndliche Verhaltensweisen durch feste
Ratschldge und Rezepte zu ersetzen, obwohl sie wissen,
daB das nicht geht. Um nicht noch weiter verunsichert

zu werden, stellen sie sich bei Konflikten solange wie
m&glich tot, erreichen damit aber gerade das Gegenteil:
Probleme schaukeln sich auf, verfestigen sich und es be-
-darf einer Menge psychischer Energie, um solch verfah-
rene Situationen wieder in FluB zu bringen und zu verar-
beiten. Sie sehen Chancen, wenn sie dies gemeinsam mit
anderen Eltern tun, die in derselben oder in dhnlichen
Situationen sind. “
Wir wollen nun das Zusammenspiel der Faktoren beschrei-

ben, die unseren Ergebnissen nach eine Verunsicherung

der Eltern begilnstigen und kurz- und langfristige Ver-
dnderungen erschweren. Damit dirfte begrindet-klar wer-- - - -
den, welche Daten von uns in die Gesamtauswertung ein-
bezogen werden.




5.2

Folgen verunsichernder Aurkiirun ngskampagnen aui Konflikt-
bewaltigungs-Strategizn von Eltern

Manche Beschreibung mag plakativ und verseinfacht er-
scheinen, wir wihlen aber trotzdem diesen Weg, um
Muster besser herauszuarbeiten, nach denen Verhalten
von Eltern ablduft. Uns ist natirlichk klar, dag es

so idealtypisch nicht zugeht, wir miissen aber zu unse-
rer Legitimation sagen, dad diess Beschreibung Wieder-
gabe unseres FEindrucks aller Elterninterviews ist, die

natiirlich unterschiedliche Schattierungen zufweisen.

Nach dem Alltagsverstindnis der -Eltern gehdrt zu jedem -
Erziehungsfehler eine Situvation, in der es zu falschem

Verhalten kam und , natiirlich , jemanden, der sich falsch

verhalten hat. Da alle Eltern wissen -~ soweik hat die
Aufklarung Uber Erziehungsirzgen gefruchtet -, &al rmet s

Verhaltensauffdliigkeiten eines Kindes senr viel mit
falschem Verhalten der Eltern zu tun hat, versuchen sie
mehr oder weniger inktensiv, hinter ihr falsches Verhal-
ten zu kommen. Hier muf kurzv-eingehakt werden, um darauf:
hinzuweisen, daB zu den bbﬂrlequngcr der eigenen Fehler

zahlreiche iberlegungen der Fehler duBerer Persconen, wie

Schwiegermutter, Kindergé&rtanerin, Lehrerin usw. und

Situationen, wie frither HKranKenhausaufenthalt, -schlechte -

Wohnverhdltnisse etc. hinzutreten.

Je nach Bewdltigungsstrategis der betreffenden Eltern
werden Fehler prozentual anteilig verteilt und Schuld
in groBerem oder kleinerem Umfang weitergegeben. In je-
dem Fall wird eine Bearbeitung des Verursacherproblems
via Schuldzuweisung versuch:s. {(Ergebnis sind dann auch
die sehr hdufig aufiretendan .Schuldgefiihle, die sehr be-

dréngend sind und unter denen sehr viele Eltern psychisch
leiden.)

L

~h o
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Detektiven gleich bemliihen sich Eltern, Situationen und
eigene Verhaltensweisen aufzuspliren, die ihrer Meinung
nach Verhaltensauffdlligkeiten hervorgerufen und verfestigt
haben.

In der Regel gehen Eltern dabel eindimensional und me-
chanistisch vor; sie suchen Kausalzusammenhdnge und halten
solche oftmals schon dann fiir gegeben, wenn z.B. nur eine
zeitliche Beziehung besteht.

Es bleibt bei einer stindigen Fehlersuche, bei
Schuldgefiihlen, bei dem Gefiihl herumzudoktern und

keine Zusammenhdnge zu erfahren.

Richtig bei diesem Verhalten scheint uns zu sein, da8
kindliches Verhalten nicht mehr ldnger unabhidngig von
elterlichem Verhalten gesehen wird (- und umgekehrt;
letzteres scheint oft zu fehlen).

Irrefithrend dagegen ist es, feste Punkte in Form von
Situationen und Verhaltensweisen in der Erziehungsver—
gangenheit und Gegenwart zu suchen, die dann lose anein-
andergereiht und additiv verknilipft werden. Ihre inhaltliche
Verbindung wird nur noch in einer Aufeinanderfolge von
Fehlverhalten der Eitern gesehen, welches sich gleich einer
negativen Verstidrkung auf alle nachfolgenden Situationen
legt ~ dies tut es ja auch in der Tat; aber, das ist
nicht alles.

-
Durch diese Vorgehensweise, einze}ne, relativ isoliert
voneinander begriffene Situationen und Verhaltensweisen
festzuschreiben, gerdt das Interaktive und ProzeBhafte
von Erziehung und Miteinanderleben aus dem Blickfeld; es
verkommt zu bloBem Beiwerk, zur Umrahmung. Das heiBt,
Urspriinge fiir Probleme in dieser Art und Weise zu suchen,
verhindert, Beziehungen und damit dynahische Aspekte der
Familie 2zu erkennnen.
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Unter Beziehungen verstehen wir .z wie .anhand. der.ausge=z .. au - |waw
widhlten Gespradchsausschnitte klar werden wird - das Zu-
sammenspiel. von unbewuB8ten und bewuBten elterlichen und
kindlichen Verhaltensweisen, die die je typische Form des Mit-
einanderumgehens e@stalten aber auch. die Ausprédgung der .. . . |. .

aktuellen Hier-und-jetzt-Situationen - die eingebettet

sind in soziale und &konomische Bedingungen der Familie.

‘Wir konnten in den Interviews:..feststellen,. daB Kenntnisws c==zdz_=
und Verstindnis von unbewuBt ablaufenden Prozessen in
der Familie fehlt und daf diese Prozesse deshalb auch

nicht als Ursache pathogenen Verhaltens begriffen werden.

So genligt es eigentlich nicht - wie wir dies aus methodischen,
arbeitstechnischen und Verstindnisgrinden hier taten -
alleine ungeldste elterliéhe Konflikte als Ausldser kind-
lichen Verhaltens zu beschreiben; vielmehr miiBte eigentlich~+
klarer werden, welche teils bewuflten, teils unbewuBten Rollen
Eltern ihren Kindern zuteilen und welche affektiven Erwartun-
gen das Kind erfiillen soll. Dann kdnnten die mehr oder weni-
ger gut gelungenen Verhaltensweisen der Kinder zls. Reaktion . - |-
auf sdlche elterlichen Zuschreibungen begriffen werden.

Auf der anderen Seite. wiirde verstdndlicher, daB damit auch
von Eltern Widerspriichlichkeiten provoziert und verarbeitet
werden miissen. Der Einblick im:die spezielle-Familiendynamik =4 =:=.
wdre dann noch plastischer.

Vermeiden wollen wir in jedem Fall, daB hier neue Kausal-
zusammenhidnge konstituiert werden; -vielmehr ist die Art -des—=--f ="
Umgangs mit zugeschriebenen Rollen auBer von konstitutionellen
Faktoren des Kindes auch von duBeren Bedingungen (sozio-

dkonomische Lage der Familie etc.) abhingig.
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Nach den Ergebnissen dieser Studie sind Eltern, die

in Beratung/Behandlung waren oder sind mit Dimensionen
"familialer Beziehungsgeflechte vertrauter; sie haben es
nicht mehr nétig, Fehler und Schuldige zu suchen und zu
finden.

Wir meinen, daB aus dieser Einsicht heraus l&hmende Zu-
stédnde und unfruchbare Diskussionen eliminiert werden,

die, obwohl sie davon ausgehen, daB elterliches Verhalten
Auswirkungen auf kindliches hat, durch ihre spezifische

Vorgehensweise in eine Sackgasse fiihren.

Analyse interaktiver und kommunikativer Beziehungsaspekte

“bei typischen Eltern - Kind - Konflikten

Vorbemerkung

Wir haben versucht zu erreichen, daB alle Ausziige aus Eltern-
gesprdchen nicht nur Illustrationen f£ir gerade Wesprocherie -
Punkte sind, sondern daB ihr Inhalt typisch fiir diese
bestimmte Problematik in méglichst vielen Interviews ist;
handele es sich nun um zu hohe Leistungsanforderangen,

die an ein Kind gestellt werden oder um anderes; @ - "

So wollen wir anhand der nun folgenden Beispiele exemplarisch

darstellen, inwiefern wir von relevanten Beziehungsaspekten

sprechen, die sich im Alltag-oftmals unter der Hand durch--- - -

setz2en,und die zuerst einmal reflektierend aufgedeckt wer-
den milssen, bevor eine Bearbeltungschance besteht.

AN
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5.3.2. . Ausl@ser: Kindergarten- und Schuleintritt

5.3.2.71. Beispiel:-MittelschHichtsmiitter

Mutter: BAber was fiir Zilige ich an einem Kind besonders
gerne mag coder was ich nicht mag?

Ja also, mein dltester Sohn wversucht jetzt,
‘mich mit der Schule zu erpressen. Jetzt hat
er etwas in der Hand. Jetzt sagt er: 'Hier ich
mache Aufgaben.' (Hier unter meiner Anleitung).
Aber das méchte ich ja genau -ntchti.-Ich-mbchte, -~ vf
daB er das selbstdndig macht. Aber er fdngt dann

< an, ein unheimliches Theater zu machen. Und dann
merke ich, da regt sich etwas in mir. Das ist
kolossal, was da flir eine Wut herauskommt. Und
ich glaube auch mit einer Angst vermischt, die
noch von friiher stammt. S$o: "Um-himmelswillen, <"~
der wird doch nicht in diesem oder jenem Fach
eine Flinf mit nach Hause bringen oder versagen.'
Da ist dann so unterschwellig eine Angst da. Da
kommen dann Gefiihle hoch, die kann ich kaum kon-
trollieren. Das ist mir frilher nie s0 gegangen.
Also das ist erstaunlich, was da herauskommt.

Und dann passiert es, daBb er so herummacht und

so dasitzt. Diese Aufgaben hdtte er in 20 oder
sogar in 10 Minuten schon machen kdénnen. Aber er
sitzt dann eine 3/4 Stunde, weil er andauernd ver-
sucht, mich zu ankern. Und d&s ist dann so ein
Hin- und Hergeziehe zwischen uns beiden. Weil ich
weiB, er kann die Aufgaben und macht sie auch
alleine. Und auBlerdem kann ich ja auch immer noch
nachschauen und es ihm dann erkldren, wenn irgend
etwas nicht in Ordnung ist. Aber dazu ist er nicht
bereit. sy o

Und ich vermute, der will mich jetzt einfach
kédern. Also jetzt hat er endlich mal etwas in
der Hand, womit er mich kriegt. Natiirlich auch
unbewuBt. Und das ist so etwas; da gehe ich hoch.

Frage: Das hat er auch jetzt neu? ot T -ttt

Mutter: Ja, ja. Seitdem er in der Schule ist.
Und sonst: Den Martin, meinen AKltesten, habe ich
nicht so stark beobachtet wie meinen Jlingsten.
Er war immer so ein Klapp-Kind. Bei dem hat immer
alles so geklappt. Der ging in den Kindergarten,
der wurde mit 3 Jahren sauber, ohne daB ich irgend-
etwas gemacht hatte; der hat Kontakt gefunden und
konnte schon Radfahren. Der konnte immer alles.
Und immer schon etwas frilher als andere Kinder.
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Mutter:; Und ich dachte, das geht jetzt so weiter. Aber
jetzt ganz und gar nicht. Er ist jetzt ganz be-
stimmt nicht mehr an der Spitze. Das verlange
ich nicht, aber jetzt muB ich mich doch umstel-
len. Jetzt kommt so vieles heraus bei dem Kind.
Denn jetzt klappt eigentlich gar nichts mehr

so richtig. (Mittelschicht; Kinder verhaltensun-
auffdllig; Kleinstadt)

In diesem Beispiel beschreibt eine(Mittelschicht-) Mut-
ter ihre Reaktionen auf "erpresserisches Verhalten"
ihres Sohnes, das er an den Tag legt, seit er in der
Schule ist. Ist man zuerst geneigt, ihr Recht zu ge-
ben, wenn sie sich witend gegen dieses Verhalten wehrt,
so kann man die Intensitdt ihrer Wut-Gefiihle erst dann
richtig verstehen, wenn sie sie selbst zusdtzlich als

mit eigenen Angsten vermischt beschreibt.

Es soll hier nicht intensiver auf die spezielle Mutter-
Sohn-Problematik eingegangen werden, es ist aber offen-
sichtlich, daB der Sohn die unbewuBten Angste seiner
Mutter splirt und sie fiir sich benutzen will. Berick-
sichtigen wir als zusédtzliche Information, daB der
Sohn nach den Worten seiner Mutter ein sogenanntes
"Klapp-Kind" ist, bei dem immer alles besser klappte
als bei den anderen - jlingeren - beiden, so kdnnen wir
verstehen, was gerade dies filir die Mutter bedeutete,
und wie wichtig es filir sie und ihr eigenes Selbstwert-
gefiihl ist. Offenbar ist es flir sie sehr bedrohlich,”
wenn liber m8gliches Versagen ihres Hltesten eigene Angste
s0 intensiviert werden, daf sie fir sie keine Bewdlti-

gungsmechanismen mehr zur Verfilgung hat.

Filr die Bewdltigqung der Hausaufgabensituation~-ist-es -
fir Mutter {und Sohn} nun nicht unwesentlich, die Ur-
sache der kaum noch zu kontrollierenden ,miitterlichen
Gefilhle als Teil eigener Angste zu begreifen und nicht
einfach nur als Reaktion auf das:erpresserischie-Verhalten

des Kindes - obwohl sie das in der Tat auch sind. Wenn
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diese Zusammenhéngs flr beide klarer - und mdglicher-

weise kommunizierbar - werden, diirfte dies einige

situative Entspannung bringen, obwohl damit noch

nicht intendiert ist, daB die Angelegenheit dann

bereinigt ist.

Ein anderer G¢sprdchsauszug befaBt sich mit der gerade

im Kindergartenalter wichtig werdenden Trennung zwi-
schen Mutter und XKind:

Mutter:

Frage:

Mutter:

Es k&nnte allerdings auch sein, daB ich mich
selbst von diesem Xind nur schwer l&sen.kann.
Im UnterbewuBtsein. Ich meine, ich mdchte das
zwar, daB es in den Kindergarten geht, aber
ich wei ja, es ist mein letztes Kind. Und

ich genieBe es unwahrscheinlich, ich finde

es sehr toll, ich sehe es mir gerne an. Und
vielleicht splirt das das Kind einfach, daB ich
ungern auf es verzichte. Er stdrt mich ja auf
gar keinen Fall. Ich wiirde ihn ja, wenn es nur
nach mir ginge, gerne zu Hause lassen.’

Ist er so ihr Liebling?

Ja, Liebling kann man da nicht direkt sagen.
Aber ich habe, weil er erst 3 Jahre nach den
anderen kam, die relativ kurze Zeit nachein-
ander geboren wurden, mich so ganz bewuft

auf es gefreut. Das wollte ich so richtig ge-
nieBen, denn Erfahrung hatte ich ja jetzt ge-
nug gesammelt. Und jetzt konnte ich sie auch

80 richtig genieBen.

Und das habe ich schon vom ersten Tag an so
richtig genossen. Ich weiB noch, ich habe mich
manchmal zu ihm ans Bettchen gesetzt und habe
einfach nur geguckt, wie es so schldft oder wie
es noch halbblind so guckt, wie es schmatzt

und was es sonst noch macht. Das hat mich rich-
tig entziickt. Wihrend ich das bei den anderen
beiden noch gar nicht gesehen habe. Das ist
mir da gar nicht aufgefallen.

Also 50 diese ganzen Redungen. Das ist viel-
Jeicht auch so etwas von mir.




Frage:

Mutter:

Frage:

Mutter:

DaB das Kind das irgendwie merkt, daB sie es
noch nicht so richtig losiassen wollen.

Ich denke, das ist ja auch so eine Identitidts-
frage der Mutter selber. Ich habe vorhin so
gesagt, ich bin dann Hausfrau gewcrden und habe
das bewuffit gemacht. Es ké&nnte ja ietzt sein,
daBd wenn die Kinder im Xindergarten sind oder
einfach weg sind von zu Hause, dad man dann so
den Verdacht hegt, nicht mehr ausgefiillt zu sein.
Und dann auch wieder meint, jetzt etwas anderes
machen zu milssen. DaB also diese Rolle, in die
imman sich lUber Jahre hin hineingefunden hat,
jetzt doch anfingt zbzubriickeln.

Das kann s=sehr gut sein. DaBd man das Geiihl

hat, Jetzt miidte man sich wieder mit etwas
konfrontizren, sich aber gleichzeitig kridfte-
mdBig noch gar nicht so weit £4hlt. Gleichzei-
tig denkt man aber dann doch, 4du kanrst doch
nicht einfach vermittags av Hause bleiben,

Was machst Du denn? Dann ist das ja nur noch .
Hausfrau, was da auf einen zukommt.

Obwohl es ja eigenklich gar unicht wahr ist.

Es geht ja dann mittegs erst richtig los.

Daf manr also bsli Zdlteren Kindern dann nicht
mehr so devtlich sieht, dan die einer 50 brau-
chen oder so ausfiilien wlirden, wie kleinere
Kinder.

Die flllen esinen sehr aus. 2ber sie brauchen
einen zeitlich nicht mehr so stark und auch
kérperlich nicht. Denen muf man nicht mehr

helfen beim An- und Ausziehen. Man ist viel
freier. Auch das Rauf- und Runtertragen £&d1lt
ganz weg. QObwohl einen die groBen, dann.auf . ..
eine andsre Art doch sehr beanspruchen.

Als mir ging das so, als die anderen zwei in

den Kindergarten kamen, daB ich dann das Ge-

fiihl so hatte, jetzt treibst Du ein Kind aus

dem Haus, obwohl Du doch zu Hause bist und :
eigentlich Zeit hdttest, Dich mit dem Kind -
zu beschidftigen. Warum schickst Du es dann
eigentlich weg? Und dann merkt man ja auch,

das Kind wehrt sich in geswisser Hinsicht.

Und dadurch fihlt man sich auch wieder in
gewisser Weise geehrt. Und dann schickt man es
aber doch weg und dann weint -es., Bis man dann
aber wiader merkt, das Kind weint ja nur, solange
die Mutter da ist und das mitgenieft. Und wenn

-




- 36 -

sich die Mutter umgedreht hat, weint es nicht
mehr. Dann kommt so das Gefithl auf, man gibt

es etwas her. Man setzt das Kind der Umgebung
aus, die man nicht kontrollieren kann. Man hatte
ja bisher so praktisch den Lebensbereich des
Kindes total kontrolliert. Und jetzt passieren
Dinge, 2zu denen man praktisch keinen Zugang

hat. Die Kinder erzdhlen am Anfang ja praktisch
nichts. Man ist also soO etwas ausgeliefert.

Dann kommt das Kind nach Hause und zeigt, daB

es irgendwelche Spannungen erlebt hat, aber
man weiB nicht was. Und es ist auch die Frage,
wie reagiert man darauf. Das ist eine Unsicher-
heit und von daher kommt dann auch diese Barrie-
re, das Kind nun einfach laufen zu lassen. Das
war fiir mich also sehr schwierig.

(Mittelschicht; XKinder verhaltensunauffdllig;
kleinere Industriestadt)

Auch diese Mutter drickt eine Vielzahl von Hberlegungen
zu ihrer Beziehung den Kindern gégenﬁber aus, von de-

" nen wir einige aufgreifen wollen. Zuerst einmal erscheint
uns wichtig, welche narziBtischg Befriedigung ihr die
enge Beziehung zu ihrem jiinsten -Kind gibt. Sie will ihn - [
um sich haben, betrachtet ihn gerne, kann sich an ihm
freuen - und will ihn eigentlich gar nicht loslassen,
was hieBe, dall erx unabhingigund selbstdndig von ihr

werden, sich r&umlich und psychisch von '‘ihr entfernen - e
wirde.

m— v —
]

Aber es bedeutet weiter, daB auch sie ihr Rolle neu
definieren miiBte; ihre Identitédt als-versoirgende Mutter
eines Kleinkindes scheint gefdhrdet, was soll an diese
Stelle treten? Im Interview sieht es so aus, als kidme
sie mit den Sorgen und Ndten eines jlingeren Kindes bes-
ser zurecht, als mit denen eines Kindergarten-= ‘oder

gar Schulkindes. Sie bietet u.a. selbst als Erkldrung
an, daB sie bislang den Lebensbereich ihres jiingsten
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Kindes total kontrollierte und nun damit konfroniert
wird, daB andere/ weitere Personen EinfluR auf ihn

haben, seine Gefihle bhewega2n.

Besonders gut kommt in dieser Cesprichssequenz heraus,
daB das mitterliche Bediirfnis, das Kind nicht los zu
lassen, es nicht aus dem Haus zu treiben, suf ein kind-
liches Bediirfnis st#B8t, nicht wegzudgdehen, bei der be-
schiitzenden Mutter zu bleiben. Ist doch auch fir das
Kind mit der Entfernung z2uerst doch einmal ein Risiko
verbunden. Ab dann ist es keip Kleinkind mehr. es muf
nun verstdrkt mit anderen Anforderungen rechnen, sich
intellektuell und sozial bewdhren. Auch bel inm geht es

um Entwicklung von Ydentitdt.

Andererseits sehen wir hier auch M&glichkeiten durch
Bestehen auf frither angepaften Beziehungsformen, wie

die Weiterentwicklung von Mutter und Kind behindert -~ -
werden k&nnte. S0 stiinde die Mutter, wiirde sie ihren

Sohn nicht nach aufien lassen, ihm im Wege, wenn er aus-—
giebigere Kontakte zu anderen Xindern ({Xindergarten)

kniipfen wollte. Sie wirde seine Versuche,selbsténdig

werdend sich mit der Umwelt auseinanderzusetzen,er—

schweren und Neugierde Elr Lernprozesse verschiitten.

Das Kind dagegen k&nnte durch Festklammern an die. .
Mutter diese =z.B. von einer evitl., erwiinschten (halb-
tags-)Berufstidtigkeit abhalten, von der sie sich ver-
stdrkt Kontakte zu anderen Leute erhofft und an der sie
méglicherweise SpaB hdtte. .. . . .« s

Beide wdren in ihrer Weiterentwicklung gestdrt, was

ldngerfristig nicht ohne Folgen bleiben k&nnte,
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Bei beiden Miittern handelte es sich um ziemlich reflek-

tierte Mittelschichtmiitter, die sich auch innerhalb

des Interviews gedanklich verdnderten.

Beispiel: Unterschichtseltern

Wir wollen dagegen Eltern setzen, die bemiiht sind,

Aggressivitidt, Tagtrdumerei und -Letistungsstdrunden

ihres Sohnes zu erkldren, dabei allerdings anders vor-

gehen und wenig ihre Beziehungen zueinander und zu

ihrem Sohn reflektieren.

Vater:

Mutter:

Vater:

Frage:

Ja, die Klassenlehrerin, die er hatte, die ihn

in Englisch und Mathematik unterrichtete, die
sagte, er ist manchmal im Unterricht lUberhaupt -~ :
nicht ansprechbar. Er sitzt danh da wie abwe-
send, als wenn er gelistig ganz wo anders wdre.
Und wir haben das immer auf den Kreislauf zurick-
gefiihrt. Und es war tatsdchlich so. Wenn wir

dann beim Arzt waren und haben den Kreislauf
messen lassen, dann war der Blutdruck-dcecch

wieder recht niedrig.

Ja, er hat immer einen sehr niedrigen Blutdruck.

Das hdngt dann immer mit diesen Phasen zusam-
men, wo er dann in der Schule mit seiner Kon-
zentration, in seiner Mitarbelit sehr stark nach-
ldBdt. Ich bezweifle aber, daB das alles nur auf
den Blutdruck zurlickzufiihren ist. Ich meine
vielmehr, daB es sehr stark mit dem Lehrpersonal
zusammenhdngt. Weil es ja in derselben Zeit beil
anderen Lehrern iberhaupt keinen oder aber doch
keinen nennenswerten Abfall gibt. Da arbeitet

er dann mit, weil es ihn eben auch. interessiert.

Was sind das denn fiir Lehrer, mit denen er nicht
so gut zurechtkommt? Haben Sie die schon kennen-
gelernt?




Mutter:

Vater:

" Mutter:

g Vater:

Also die Klassenlehrerin ist, wenn Sie s0 nit
ihr sprechen, sehr nett.. Man kamn sich sehr e
gut mit ihr unterhalten. Aber mit den Kindern...

Wir wohnen da dem Unterricht nicht mit bei.

Wir kdnnen ja immer nur fir ein paar Minuten

mit dem Lehrpersonal reden, und da bekommt man

nur einen ganz oberfldchlichen Eindruck'¥won > =-'>"

den Leuten.

Und bei dem Deutschlehrer, mit dem nicht er,

aber ein GroBteil der Klasse iiberhaupt nicht

klargekommen ist, da spielte wahrscheinlich

eines mit herein: daB er einen Sprachfehler

hatte und versuchte wa&hrend des Unterrichts —* AR |

dies mithilfe seiner Persdnlichkeit etwas zu

iiberspielen. Er ist dann auch entsprechend streng

gegeniiber den Kindern. Und die sind ja Jetzt

schon in einem Alter, wo sie schon ihre eigenen

Gedanken haben. Und sie versuchen ihn dann natiir-

lich anzugehen. Und dann gibt es Reibereien. =~ ~°~
Und bei der Klassenlehrerin, da weiB ich

nicht so recht. Sie macht auf mich einen ganz

modernen Eindruck. Sie miiBte eigentlich um die

Dinge wissen und miiBte auch im Stande sein, auf

die Probleme, die die Kinder teilweise haben,

etwas einzugehen. Wahrscheinlich fehlt ihr aber

dazu sowohl die Lust als auch die Zeit. Denn sie

selbst ist zwar nicht verheiratet, hat aber ein

Kind und hat auch privat sehr starke Bindungen,

die sie in Anspruch nehmen. -Das mag alles zusam-

menspielen.

Ja. Aber das letzte Jahr, das war sehr schlimm.
Da ist er so rapide abgefallen. Von einer drei
auf sechs. Und das nicht nur in einem Fach.

Aber nur bei bestimmten Lehrern.

Ich habe also mal einen Notenspiegel zusammen-
gestellt und habe festgestellt, daB er in bestimm-
ten Fidchern, wo er vorher schlecht war, bei
anderen Lehrern sich gebessert hatte. Und da8

er sich andererseits bei bestimmten Lehrern sehr
stark verschlechtert hatte.
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Und dann haben wir ihn jetzt zum Winterhalbjahr
zurlickgenommen um eine Klasse. Weil das so kei-
nen Sinn hat. Er kann das nicht mehr aufholen.

Und dann habe ich auch beim Rektor durchgesetzt,
daB er diese Lehrer, mit denen er nicht klarkam,
jetzt nicht mehr hat in der neuen Klasse. Da

habe ich einfach drauf bestanden. Man sieht es

ja ganz klar anhand der Noten, wie er da schlech-
ter geworden ist.

Das waren teilweise Uberreaktionen seitens der
Lehrerschaft. Die teilweise von deren persdnlich-
en, privaten Problemen herrihrten -oder--auch von
den Reibereien in der Lehrerschaft selbst. Da8

die sich so gegenseitig an den Nerven kitzeln.
Aber dies an den Xindern auszulassen, es auf sie
abzuladen, das halte ich fiir vollkommen falsch.
Und da scheinen nach meiner Meinung die iiberge-
ordneten Stellen vom Rektor bis zum Schulrat noch
sehr viel zu versidumen, indem sie nicht versuchen,
die Dinge etwas im Auge zu behalten.

Es miBte m&glich sein, einem Lehrer, der bei sei-
nen Klassenarbeiten immer viele Versager und
schlechte Notendurchschnitte erbringt, auch ein-
mal zu sagen, daB er unfihig ist, dieses .Fach zu ----
unterrichten. Oder auch: Du bist idberhaupt unfihigqg,
als Pddagoge tdtig zu sein. Aber das gibt es ein-
fach nicht. Wenn 2in Lehrer einmal eingesetzt
worden ist als Piddagoge an einer Schule, dann ist
er da fiir die Zeit seines Lebens, sofern er nicht
gerade silberne LOffel stiehlrt. R a -

Wenn aber bei uans die Leistung nicht gebracht wird,
oder man ist den neuen Aufgaben, die auf einen
zukommen, nicht gewachsen, dann wird man zwar nicht
entlassen; aker man bekommt schon gesagt, Sie kén-
nen eine andere Arbeit machen, die IThnen mehr liegt.
Oder man kann sich ein neues Arbeitsfeld suchen
oder so. Bei uns wird ja auch niemand gezwungen,
eine bestimmte Arbeit zu machen, wenn er dafilr nicht
geeignet ist. Aber im schulischen Bereich, da
scheint es mir so zu sein. Oder bis einer es von
selbst merkt und dann sagt: 'Mir langt's.'

Und dann gibt es auderdem viele Junglzhrer, die
zwar alles mdgliche im Koof haben, nur eben leider
nicht an der Piddagogik interessiert sind. ~Das ist
mein persdnlicher Eindruck. Und das wirkt alles
sehr stark auf die Kinder mit ein.




Ich habe einmal verlangt, daB ich von s3Zmtli-
chen Arbeiten eine Kopie machen kann. Aber Ralf
hat die Arbeiten nicht mitgebracht. Vielleicht
hat er es auch nicht gesagt. Hat sich vielleicht
in der Schule nicht getraut. Aber ich ké&nnte mir
auch durchaus vorstellen, da8 die Lehrer die
Arbeiten nicht hergeben wollten.

Obwohl wir die Arbeit mal gerne durchgegangen
wdren und gesagt hdtten: 'Schau mal, da liegen
Deine Fehler. Und da muBt Du Deine Schwidchern.
ausbiligeln.'

Man hat fast den Eindruck, daB8 manche Lehrer um
ihre Schwidchen wissen, Angst davor haben, daB
die Eltern ihnen auf die Schliche kommen und

dann intervenieren. Diesen Eindruck hat man manch-
mal.

Es kann versichert werden, daB das gesamte Interview in
dieser Art abl&duft.

Vater und Mutter sind damit beschdftigt, nahezu ausschlieB-

lich Griinde fiir die Leistungsstdrungen -ihres Sohnes in ‘der - ™

Schule, bei den Lehrern zu suchen und zu finden.

Es ist selbstverstindlich, da der Vater die Rolle des

SchulstreB' vdllig richtig einschdtzt. Abher wie er und

seine Frau diesen StreB mit ihrem Sohn gemeirisam “Uber- -

stehen kdnnten, bleibt auBerhalb seiner tiberlegungen.

Die Wichtigkeit von Beziehungen beschreibt er ausschlief-
Aich zwischen den Lehrern und seinem Sohn.

Vater:

Ich bin der Meinung, daB der Streff in der Schule,
dem die Kinder zwangsldufig ausgesetzt sind, das
ganze Wesen der Kinder beeinfluBt und auch sehr
stark auf den h3uslichen Bereich einwirkt. Und

das ist eine Sache, die sehr stark mit den Bildungs-

pldnen zusammenhdngt. Mit der Gesamtsituation.
DaB also heutzutage von den Kindern sehr, senr
viel gefordert wird. Und das teilweise bei einem
Lehrpersonal, das diesen Ansprichen nicht gewach-
sen ist.

P e——
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Man muB ja nicht immer nur sagen, daf die Kinder
zu faul sind. Ich bin sehr stark davon iliberzeugt,
da8 die Lehrkrdfte auch teilweise iberfordert sind.
Und die bringen dann auch viele Probleme mit wvon
auBen herein in ihren Unterricht., Ganz einfach.
Dann der hdufige Methoden-Wechsel in Mathe und
Englisch, bei dem nicht sosehr das Ergebnis
interessiert als vielmehr, daB die Lehrer eine
bestimmte Methode einhalten, das scheint wmir sehr
stark die Lehrer zu beeinflussen.

Viele werden damit nicht fertig. -Und dann eben
bringen sie auch noch ihre privaten Probleme nit
in die Klasse und reagieren sie teilweise an den
Kindern ab. Nicht unbedingt bewuBt, sondern auch
unbewuBt.

Dieses Elternpaar ist nicht in der Lage, Aggressivitdt,

Tagtrdumerei und Schulstdrungen auch als Interaktions-

konflikte der Familie ganzheitlich zu verstehen. Daneben

nimmt sich die Argumentationsstirke und Akribie, mit der
der Vater versucht, hinter Probleme des Schulsystems und
der Lehrer zu kommen, fast makaber aus.

Was in diesem Interview sehr stark zu spliren ist, aber

nicht thematisiert wird, ist der ilibergrofe Leistungsan-

spruch des Vaters an seinen Sohn. Fiigt man die weiteren

Informationen Uber die Familie hinzu, so kdnnen wir eine

typische Aufsteiger-Problematik erkennen. Besonders der
Vater 148t nicht locker:

Vater:

Allen Kindern, allen beiden, hi3tte der Weg offen
gestanden bis hin zur Universit#t. BloB glaube
ich beim Ralf, daB das nicht gehen wird.

Ich nehme sehr stark an, d4aB ihn irgendwann,
vielleicht wenn er zwanzig Jahre alit ist, der
Ehrgeiz packen wird. Und dann muB er eben ver-
suchen, etwas Uber den 2. Bildungsweg zu machen.
Und er wilirde dann auch von uns aus jede Unter-—
stiitzung daflir bekommen. Das ist ganz klar.

(Unterschicht, Kind in Behandlung, Beratungs-

gesprdche mit der Mutter, Dorf im Einzugsbereich
einer GroBstadt)
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Sein sohn soll eigentlich aufs Gymnasium und soll einmal
studieren. Welche Fidhigkeiten und Begabungen sein Sohn
mitbringt, hat er testen lassen, sie sind offensichtlich
zufriedenstellend.

‘Man gewinnt den Eipdruck, daB hier Eltern nur ihre
Vorstellungen durchsetzen wollen; unabhdngig von den
psychischen Kapazitdten ihres Kiuides: Der Sohn soll
beruflich stellvertretend noch mehr erreichen als der
Vater.

Wir wollen als letztes Beispiel in diesem Zusammenhang
wieder eine Mutter zu Wort kommen lassen, deren Tochter
Rechtschreibschwierigkeiten hatte und friither einnédBte.

Mutter: Ja, spater hatte sie auch Schwierigkeiten mit
der Rechtschreibung gehabt. Sie hat Legasthenie-
Symptome gezeigt, als ob sie Legastheniker wire.
Obwohl ich glaube, daB sie keiner war. Ich habe
sie aber behandeln lassen. ... Das hat sich
wirklich als gut erwiesen, daB ich sie habe be-
handeln lassen fiir Legasthenie. ... Sie ist sehr
ehrgeizig und sie ist sehr enttduscht, wenn sie
schlechte Noten hatte und mit dem Lehrer nicht
klarkam. All diesen Unmut und diese Frustration,
das haben die Kinder alle gemeinsam in dieser
Legasthenie~Gruppe abgelassen bei dem Psychologen.
Darin habe ich den eigentlichen Erfolg gesehen.
Nicht im Uben von Rechtschreiben, sondern in der
Aussprache...

Sie hat sich die Legasthenie einfallen lassen,
damit ich mehr Zeit fiir sie habe. Damit ich mit
ihr lerne. Obwohl das nicht geklappt hat mit dem
Lernen, da gab es immer Konflikte.

Ich habe auch einen Leistungsanspruch an sie ge-
stellt. Eigentlich unbkbewuBt, nur .durch eine-hoch--
gezogene Augenbraue, was sie sofort gemerkt hat,
wenn ich mit ihr geilibt habe. Oder wenn sie gesagt
hat, sie hat eine drei oder so, so hat sie immer
gleich gewuBt, ob ich jetzt enttduscht bin.
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Sie hat ein sehr feines Gefiihl. Und ich habe
gedacht, es macht nichts. Aber der Ton hat
vielleicht nicht so gestimmt, so daB8 sie dann
gedacht hat, ich halte wenig von ihr. Oder

wenn ich mit ihr Diktate gemacht habe und hab
gesagt: 'Hier ist ein Fehler, da ist ein Fehler,
da ist ein Fehler.' 7 )
Und dann habe ich eingesehen, daB das voll-
kommen falsch war. Spdter haben wir das dann

s0 gemacht. daB8 ich alle richtigen Worte an-
streiche. Das waren ja nicht viele.

Aber ich habe den Eindruck gewonnen, sie schreibt
absichtlich so abenteuerlich falsch. Gerade bei
mir, wenn ich ihr was diktierte, dann hat sie
manchmal wirklich geschrieben wie eine Dreijidhrige.
Das war nicht das Problem, aber doch irgendwie
ein Druck auf mich, damit ich mit ihr iibe.
(Unterschicht; Xind in Behandlung; GroBstadt)

Hier handelt es sich um einen Auszug, in dem sich die
schwierige und noch ungel&ste Situation in der Beziehung
zwischen Mutter und Tochter ausdriickt. Als Hintergrund-
information sei noch gegeben, daB die Mutter chronisch zu
wenig Zeit fir ihr Kind hatte, weil sie im Biliro.mithilft,
das sich im gleichen Haus wie die Wohnung befindet.
Ausspruch der Tochter dazu: "“Du bist da, aber Du bist
nicht richtig da!" ‘

Wir sehen Versuche des Kindes, mit der Mutter ldnger
zusammen 2u sein: Sie iiben gemeinsam. Auch die Mutter
scheint den "Trick" ihrer Tochter zu merken, sich.aber

in dieser Form auf ein lingeres Zusammensein einlassen
zu kdnnen, da es um die kognitive, intellektuelle Ent-
wicklung ihrer Tochter geht. Es fragt sich, was jedoch
emotionale Ndhe filir die Mutter bedeutet, die-nicht iber

einen Gegenstand -das Lernen- vermittelt ist.
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Anhand der vorgestellten exemplarischen Falle und
Interpretationen hoffen wir, klar gezeigt zu haben,

daB eigentlich alle Eltern Beziehungsprobleme oder ~"*~ -
bestimmte Konstellationen beschreiben (wenn auch

mehr gefihlsmiBig und nicht auf einer Metaebene),

die fir sie mehr oder weniger klar sind. Indem sie

ihre tUberlegungen immer wieder  &uf’'Personen richtenw, "=~

beschreiben sie Interaktionsprozesse, wobei Inter-
aktion sichrimmer auf eine oder mehrere Personen bezieht
und wechselseitige Auswirkungen hat. Theoretisch ge-
sagt, heben Eltern auf den Beziehungsaspekt wvon Kommu-
nikation ab, der m&glicherweise unabhdngig neben Sach-
und Inhaltsfragen laufen kann. Situationen von daher

aufgeschliisselt, sind "iiber-situativ" und haben Trans-
ferqualitdten. h

Wir beschénigen nicht, da8 es Eltern geben wird, die
diese Art zu iiberlegen nicht auf sich und ihre Familie
. beziehen kénnen und weiter in ihrem eigenen Erkldrungs-
ansatz verharren wollen. Die Vorgehensweise ist sicher-

lich auch nicht einfach zu vermitteln. Sie nimmt aber

eigentlich nur die Erfahrungen und Eindriicke von Eltern ..

(und Expeérten) beim Wort, die sténdig Probleme in
Interaktionszusammenhi&ngen darstellen.

Wir wollen bei der Darstellung der Studienergebnisse
insbesondere Beziehungs-Aspekte im Auge behalten, um
von daher Anregungen filir eine Aufkldrungs—Aktion zu

entwickeln. D.h. nun nicht, daB wir bei einer solchen

Aktion auf die Plastizitdt und vielfalt von Situationen -

und persdnlichem Verhalten verzichten wollen. Nur sollte




bei der Konstruktion von Beispielen stdrker als bisher
herausgearbeitet werden, daB Situatioﬂen durch die je
spezifische Art der Beziehung gestaltet werden, und dal
dies ihre Kommunikationsleistung ausmacht. - - -
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Verteilung der Erziehungs-Kompetenzen in der Familie

Bei allen Interviews wurde von unseren -Interviewern. i ..o Y
auch auf die konkrete Interaktion zwischen den Eltern
und zwischen den Eltern und den Interviewern geachtet,
weil zu vermuten war, daB sich situativ wiederholt,
was Teil des Alltags ist: Ses ETT e T

Auffillig war bei allen Interviews das fast ausnahms-
los sehr groBe Bediirfnis der Eltern - quer durch alle i
Schichten - liber Erziehungsfragen und Fragen des Alltags * -
zu reden. Von den Interviewern muBte meist ein allzu . .
tiefes Hineintauchen in die gesamte Familien-Problematik
abgeblockt werden, um liberhaupt beim Thema "Erziehungs-

schwierigkeiten" zu bleiben, -~ - Temo T TR TR

Hier deutete sich eine prinzipielle Offenheit, insbe-
sondere der Miitter (und besonders, wenn sie Hausfrauen
sind) ihrer eigenen Problematik gegeniiber ‘dn, ‘die‘wahr- -~ - =
scheinlich korrespondieren diirfte mit fehlenden M&glich-
keiten der Aussprache im privaten wie 8ffentlichen Leben.

-
So wurden die Interviewer (gerade auch bei allein erzie-" -~
henden Miittern und Hausfrauen) mit sehr intimen Aussagen
konfrontiert, die darauf hindeuteten, daB diese in einer

solchen Gesprédchssituation unbewuBt professionelle Hilfe
erwarten und das Interview --auch — als ein-entsprechended -~
Angebot werteten.
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Forderung nach notwendiger Einbeziehung des Vaters in
den Erziehungsprozel

Insgesamt scheint uns aus den Elterngesprichen ersicht-
lich, daB die Viter mehr und mehr bereit sind, Kinder

und Kinder-Erziehung auch als wichtigen Erfahrungsbereicy
‘fiir sich anzuerkenﬁen und damit eine Verantwortlichkeit

zu iibernehmen, die den Rahmen finanzieller Versorgung

sprengt,

So formulieren nahezu alle befragten Viter explizit, daB

es wichtig sei, daB der Vater an der Erziehung der Kinder
teilnimmt und sich nicht nur einschaltet, wenn Schwierig-
keiten oder Probleme auftauchen. In Wirklichkeit sieht es
allerdings in der Vielzahl der Fdlle so aus, daB Viter je
nach beruflicher Belastung und je nach goodwill sich am
Erziehungs-Alltag beteiligen: In der Regeln dominieren -
Miitter eindeutig die Erziehung. In welchem Umfang die Vidter
in der Erziehung hin- und herpendelnd sich bewegen, sollen

zwel Positionen aufzeicgen, die zwei unterschiedliche Dimen-
sionen abdecken:

Wie schwierig es fiir die Viter oftmals ist, sich neben dem
Beruf voll der Familie zu widmen, soll stellvertretend durch
die Aussage einer Mutter verdeutlicht werden:

Mutter: Am Anfang hat er (der Vater) sich sehr intensiv
darum gekimmert und war dann spdter aber beruflich
stark eingespannt. Wir hatten anfangs auch immer
gedacht, wir kdénnten das zusammen machen. Aber
dann haben wir gemerkt, daf es £ir ihn ja auch
irgendwie ein Zwitterwesen gewes2an widre. Da haben
wir gesagt, jetzt macht er mal +v2ll im Beruf und
ich voll die Kinder-Erzishung. (Mittelschicht;
Kinder verhaltensunauffdllig; mittelgrose Universi-
tdtsstadt) ) : "




Wie sehr sich Miitter aber auch allein gélassen fihien,
und wie ohnmichtig und hilflos sie sich fiihlen und

nichts daran zu dndern vermdgen, daB ihre Midnner sich

hinter ihrer Berufstdtigkeit verschanzen, die ihnen

sogar am Wochendende noch bestimmte Privilegien einrdumt,

zeigt nachfolgendexr Auszug aus einem Elterngespriéch.

Mutter:

Vater:

Mutter:

S ist er immer nur einen Tag zuhause. Nur
sonntags, da liest er immer seine Zeitung
einen halben Tag. Er hat ja Nachholbedarf...

... da gibt's jetzt auch immer Probleme, -wenn
ich dann sonntags zuhause bin. Dann lese ich
bis mittags Zeitung und das wird mir auch
angekreidet...

Du muBt das aber auch mal wverstehen:

Ich habe die ganze Woche die Kinder und den
ganzen Haushalt., Ich muB dazu sagen, ich habe
niemand, der mir mal was hilft oder abnimmt!
Zum Beispiel wenn ich mal zum Arzt muB. Das
wirft immer ungeheure Probleme auf, wenn ich
einen Termin beim Zahnarzt brauche ‘und kriege
den meinetwegen nur morgens um zehn, dann ist
das solche ein Wust von Problemen. Wen krieg?
ich? Wer guckt mir nach dem Kind?

Er kann nicht immer freinehmen, das seh' ich
auch ein. Da ist eventuell meine Schwieger-

mutter. Die ist auch noch beschidftigt., Und- -

meine Schwiegermutter ist auch nicht der Typ,
der aufpassen kann. Meine Mutter auch nicht,
das ist gar nicht drin...

Das ist natiirlich, wenn er mal einen Tag zu
Hausge ist und sitzt und liest den halben Tag
Zeitung, dann werd' ich immer leicht bse.
Weil, ich finde manchmal auch in der Woche
keine Zeit, um Zeitung zu lesen. Nun ist er
zu Hause, und nun sagt er, um mit den Kindern
zu spielen und fiir die Kinder da zu sein.
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Aber dann. sieht es so aus: Muao: ramiue S im0 == Sy oA

" Bis er dann gefriihstiickt hat - er stenht spater auf -
dann liest er zuerst einmal Zeitung. Und bis er dann
rasiert ist, bis er fertig ist, ist es drei Uhr
Nachmittag. Und dann ist der Tag verzettelt und
vertan und bringt doch nichts. :

(Unterschicht, Kind in Behandlung, Beratungs-
gesprdche mit der Mutter, Kreisstadt)

Was diese Mutter hier zusdtzlich ausfithrt, ist ein Aspekt
(ges Hausfrauen-Daseins, der immer wieder ge#uBert wurde.
Die Miitter versprechen und erwarten sich sehr viel davon,
wenn ihre Minner nach Hause kommen. Insbesondere ist ihnen
daran gelegen, mit ihnen die allt&glichen Begebenheiten
und Sorgen und Nétg zu besprechen, und die Kinder fiir eine
gewisse Zeit abgenommen zu bekommen.

Dies wird oftmals von den durch die Arbeit abgespannten
Minnern nicht so ernst genommen, wie die Frauen es gerne
hdtten. Es kommt immer wieder zu Reibereien und zu dem
Gefilihl, doch nicht verstanden zu werden.

Innerfamiliale Schwierigkeiten

In den meisten Familien war es fiir uns schwer, genaueres ..
ber die Gefilihle der Viter sich selbst, ihrer Partnerin
und ihrem(n) Kind{ern) gegeniiber zu erfahren. War es den
meisten Miittern nach kurzen Anfangsschwierigkeiten, mdglich,
offene und weitgehende Aussagen .zu lhren eigenen Problemen,
denen ihrer Partner und Kinder zu machen und Dinge zu er-
zdhlen, die ihnen "unter den Nigeln brennen", so versuchten
die Viter vor dem Interviewer, den Schein einer Familie
aufrecht .zu erhalten, in der.es .eigentlich gar nicht so.
schlimm aussieht und die - unabhdngig davon, daB die

Interviewer die Hilfsgesuche an Experten kannten - alleine
zurechtkommt.




Y

Gespr&chséindruck aller Interviews ist, daB Viter
rationale Erklidrungen und Interpretationen von fami-
lidren Schwierigkeiten abgeben, die sie in gehdriger
Distanz zum Interviewer und zu den besprochenen Fragen
hielten. Sie zeigten mit kaum einem Affekt an, daB sie,
ihre Frauen oder ihre Kinder hilfsbedilirftig sind.

Es zeigt (sich, daB es fir V&ter fast unmﬁgli;h ist,
nach auBen hin, also 6ffentlich, das Gefilhl zuzulassen
und dadurch zuzugeben, daB sie alleine nicht weiter
wissen. So bagatellisierten die meisten Viater die
innerfamilidren Schwierigkeiten und reduzierten Kon-
flikte auf objektivierbare Sachprobleme. '

Vidter erwecken den Eindruck, als g&be es prinzipiell
in ihrer Familie (=Ehe) nichts Grundsdtzliches zu ver-
dndern, weil sie aus ihrem Rollenverstidndnis heraus
davon tiberzeugt scheinen, als Midnner sélbst und alleine
mit Problemen fertig werden zu miissen. Damit befinden
sle sich im Gegensatz zu den meisten Mittern, die ihre
Hilfsbediirfnisse akzeptieren und wohl auch durch ihre
stdndige Prdsenz im Erziehungsbereich entsprechend

-~ —gstdrker betroffen sind.

Nur bei extremen Schwierigkeiten konnten Viater ihre
eigene Betroffenheit formulieren, um sie schnellstens . .-
dann wieder unter den Teppich zu kehren.

Diese spezifische Form des Umgehens mit Problemen wurde
bei unseren Interviews nur sporadisch durchbrochen. Im .. .- -
Prinzip gab es die Mbglichkeit flir die viter, auf einer
erklirenden Sach- und Inhaltsebene zu verbleiben, wobei
allerdings auch dies aufschluBreich ist.
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Wenn auch extrem in der Formulierung, so diirfte die

folgende Aussage sehr vielen Vdtern aus dem Herzen
gesprochen sein:

H8ren wir doch endlich mit dem Thema auf.

Es hért sich ja langsam an, als hdtten wir
Schwierigkeiten! Da kann man-.sich.schnell..... .. -
reinreden! '

L ¢]
Sich in-etwas hineinreden, was so {(schlimm) eigentlich
gar nicht ist{ eineq falschen Eindruck nach aufSen machen,
der vielleicht Konseﬁuenzen haben k&énnte, unter denen
die Familie dann leidet... Diese Gedanken fallen einem
automatisch ein, wenn man Vdter agieren sieht. Hier
riefen sie in der Regel auch immer wieder ihre Frauen

zuriick, relativierten deren Aussagen:

Das ist doch ganz normal unter Geschwistern.
Das war auch bei uns frither so...

T

Ich war auch immer so ein ruhiger Typ wie
mein Altester. Das ist doch keine Schande
und nichts Auffilliges...

Wir miissen schluBfolgern, daB.im-Interview .durch die g
.Anwesenheit der Viter oftmals Vertuschungsmandver ge-
startet wurden und die Mltter dann nicht so aus sich
herausgingen. )

Andererseits war durch das Interview-mit beiden-Eltern~ «::
teilen die Chance gegeben, sie in ihrem gemeinsamen
Kommunikationsverhalten zu erleben und daraus ein ein-

dringlicheres Bild zu erhalten. Frauen, deren Minner am

Gesprdch nicht interessiert warenj; “idealisierten=das-:- ‘- -----=

Interesse ihrer Minner an Erziehurigsfragen gegeniiber den
Interviewern. :

LIS WY P R

L q

g
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Als These k&énnte formuliert werden, daB Viter, wenn

sie innerfamilidr in ihrer Beziehung zum Kind oder zur
Ehefrau in eine schwierige Situation kommen, eher dazu
neigen, sich und anderen Rationalisierungen als Erkldrung
anzubieten, eher versuchen, das Problem oberfldchlich zu
bewdltigen. Bis hin zu solchén Argumenten wie:"Das wird sich
~schon noch auswachsen". Wihrend Miitter a%p die Betroffeneren
(im wahrsten Sinn des Wortes) ihre Rolle und ihren Einfluf
auf Verhaltensauffidlligkeiten sehen -~ wenn auch nicht un-
bedingtuin.yollem Umfang und in wilinschenswerter Weise -~

und dadurch sehr viel angreifbarer und verletzlicher sind.

An einem Beispiel so0ll exemplarisch gezeigt werden, wie
wirklich Unangenehmes von einer Mutter angesprochen wird
und wie der Vater mit dieser "Verdffentlichung" umgeht:

In einer Familie mit zwei Kindern im Alter von 8 und 10
Jahren besteht zwischen den Geschwistern - vom &Hltesten
Sohn ausgehend - eine intensive Rivalitdt. Der Junge war
wihrend der ersten zwei Lebensjahre durch seine GroBeltern
versorgt worden und sah seine Eltern in dieser Zeit nur
alle sechs Wochen. Sein Vater stellt umfassende Leistungs-
anforderungen an ihn, denen der Sohn, Ralf, sich zuerst
durch ilibergroBe Aggressivitéf und heute durch Tagtr&umerei
zu entziehen versucht.

Nach ilber einer Stunde Interview brachte die Mutter heraus,
daB8 Ralf vor einem Jahr, nachdem er eine schlechte Englisch-
Note mit nach Hause gebracht und sie so darauf reagiert
hatte, dies nun dem Vater mitteilen zu wollen, seine Sachen
gepackt und einen Abschiedsbrief geschrieben habe und mit
dem Fahrrad weggefahren sei.




Zur Verdeutlichung eine Gespridchssequenz, die sich an
lange Ausfilhrungen des Vaters anschliefit, daB den Xin-
dern in der Schule Erfolgserlebnisse fehlen, daB die
Schule es versaumt, dielLust am Spielen bei den Kindern
Zzu beriicksichtigen und daB fiir seinen Sohn die Schule
ein "notwendiges Ubel sei®:

Mutter:

Vater:

Frage:

Mutter:

Und im vorigen Jahr im Herbst- im Qktober war
das gewesen - da war er dann ausgerissen. Und
das kam eben auch vom Englischen her.

Er hatte immer 5en und 6en mit nach Hause ge-—
bracht. Und dann kam er mal wieder mit einer

6 an,und da habe ich qgesaat: 'Das unterschreibe
ich Dir nicht. Das zeiagst Du dem Papa.' Und da
hat er irgendwie durchgedreht.

Dazu kam noch, daB er Warzen am FuB hatte,

die noch am selben Tag heraus gemacht werden
sollten. Es waren 11 Stiick. Und da hat er noch
zusdtzlich Angst bekommen und ist dann quasi
weg.

Er hatte eine Menge Probleme 2u dieser Zeit,

die ihn selbst betrafen. Und_er meinte sie ______ __
beseitigen zu kdnnen, indem er mit dem Fahrrad
fortfahrt. BEr ist dann in die Ndhe zu Bekannten
gefahren. Aber wir wuBten nicht, da8 er dort war-..
Und wir haben ihn dann suchen lassen.

Wie lange war er denn.da.weg?

. s - -

.Ein paar Stunden. Die Bekannten haben dann abends
angerufen, nachdem sie von der Arbeit kamen. Das
war so um 20.30 Uhr.

o ——

Aber das Ganzehing groBenteils-auch mit dem Engltsch
zusammen. Und dann sprach ich auch mit der Klas-
senlehrerin und erzihlte ihr auch, daB.er von zu
Hause fortgelaufen war. Und ich fragte, ob denn
irgend etwas RAuflergewthnliches in der Schule vor-
gefallen widre. 'Nein!, sagte sie, 'aber er war

heute besonders still, nachdem-dieArbeiten zuriick ~‘°

gegeben worden waren.' Es hétte aber keine be-




Vater:

Mutier:

Frage:

Mutter:

sondere Reaktion von ihm auf 4diese Arbeit
gegeben. Er hi#tie aur sein Hafi eingesteckt. -

Und auch als er dann nach Hause kam. Er war

an diesem Tag go eigenartig. Ich muBte mit der
Kleinen zum Schwimmen gehen. Er war aber erkdl-
tet gewesen und sagte auch, er ginge nicht mit.
Und das war ja auch alles in’ Ordnung -so. - - -

Jedenfalls war es dann so:

Wir sprachen mlt der Lehrerin und sie sagte dann
auch 'Ach GCott, habe ich vielleicht etwas falsch
gemacht?' Und komlschor;elbe ist a2r dann von sei-
nen 5Sen und 6en herunteor gekommen und hat eines- - :-
gute 4 bekommen am End des Jahres.

Also hing es dann doch etwas auch mit dem Englisch
zusammen. Und der Ralf sagte auch zu mir: 'Du Mama,
die ist jetzt viel netter 2zu mir.' Und da mag es
ja doch eine Rolle gespielt haben. Denn einige
seiner Schulkameraden hatten ja schon hSren lassen:
'Mit den 5en und é6en, da ist es aus. Wenn du nach
Hause xomnst, bekommst du ja doch nur Schlédge.'

Und diese Vorstellung, die hat sich dann bei ihm
festgesetzt, obwohl das ja gar nicht stimmte. Er
ist sher schon mal angebrillt -worden. -

Er wird natiirlich nicht mit Lob iberhduft, wenn
er mit schlechten Noten nach Hause kommt.

Ich habe auch schen zu ihm gesagt: 'Du, Ralf,

ich muB mich auch durch Briillen abreagieren, wenm "~
du nach Hause kommst, so wie du dich ja auch ab-
reagiarst.' Aber dann ist das auch wieder vorbei.
Und er sieht das jetzt auch ein.

Aber das waren damals einfach zu viele Problene.
Und er wuBte nicht mehr ein noch aus. Und dann

kam eben noch der Miferfolg im Englischen dazu.’
Und dann war es aus.

Und wie haben Sie reagiert, als er da weggelaufen
ist? Was haben Sie dabei gefiilhlt?

Jda, ich habe mich gefragt: 'Warum?' NIRRT
Wir wuBten das ja nicht.




Vater:

Frage:

'Vater:

Mutter:

Vater:

Mutter:

Vater:

Y |

Wir waren zundchst einmal vollkommen veor den
Kopf gestoBen. Wir hatten keine Ahnung warum

und weshalb und haben dann hinterher mit Brzten
und anderen Leuten dariiber gesprochen.

Und so, wie wir das nun heute sehen, da wollte
er wohl vor seinen eigenen Problemen wohl davon-
laufen. Er hatte sich gedacht, dadurch wiirden
sich irgendwelche Probleme- l8sen.

Ich habe mit ihm hinterher dariiber in aller Ruhe
gesprochen und ihm das erkl&rt, daB es eben doch
keine Probleme gel&st hat. Und das hat er dann
auch eingesehen. Und heute hat er es iberhaupt
nicht sehr gerne, daB man dieses Thema iiberhaupt
anschneidet. Es ist ihm selbst peinlich, daB das
passiert ist. Und wir reden auch nicht mehr davon,.

.Dann ist der Fall erledigt. Zumal er das damals

auch gar nicht ernst genommen hat.

Aber ich kdnnte mir vorstellen, da8 ich an Threr
Stelle zuerst einmal einen Schreck Lekommen hitte.

Am Anfang schon. Das ist ja klar.

Ich kam nach Hause und da lag ein Zettel. Ja, erxr
hatte einen Zettel geschrieben, auf dem stand:
'Ich gehe weg und komme nicht mehr wieder. Das hat
ja doch keinen Zweck.'

Und er hatte alles eingepackt. Vom Camping her
wei er ja, was man so alles einpacken muB, wenn

- man wegfdhrt.

Ja. Und dann hatte er sich einen Rucksack gepackt.
Und er hatte auch wirklich nichts vergessen.
Weder Messer, noch Gabel oder L&ffel. Alles hatte
er dabei. . »

S0, als wollte er im Freien campieren. Und dann
haben wir, da wir gemerkt hatten, was er alles
mitgenommen hatte, alles mdgliche angenommen.
'Akso gut', haben wir angenommen, 'jetzt fihrt

er irgendwo mit dem Fahrrad herum und iilbernachtet
da irgendwo,' .-




"Mutter:

Vater:

Mutter:

Vater:

Mutter:

Vater:

*

Mutter:

Aber es war sehr kalt damals. Zu dieser Zeit.

Ja, es war kiihl und naB damals. Und wir haben
uns dann schon Gedanken gemacht.

Und dann haben wir zundchst einmal alles abge-
klappert, was da so an Verwandten und Bekannten
hier in der Umgebung anfiel. .Ob er vielleicht
dort war. BloB an jemanden hatten wWir nicht ‘ge-
dacht: An Bekannte, die in BE. wohnen. So ca. 10
km von hier entfernt. Mit denen hatten wir friiher
einmal in einem Haus zusammen gewohnt. Und die
haben einen Jungen, der in seinem Alter ist. Und
an die haben wir lberhaupt nicht gedacht.

Aber die beiden waren frither immer sehr viel
zusammen gewesen. Auch als wir dann hier .gewohnt

. haben, kamen sie &fters.

Aber wir haben nie daran gedacht, daB er dort
hinfahren konnte. Aber sr ist da 'direkt hingefah-
ren zu dem Jungen. Und dann sind sie zusammen los
auf den Rummelplatz. Er hat sich dann sofort
irgendwo Zigaretten bescrgt. Und dann haben die
beiden da gegualmt. Und anschlieBend sind sie zu-
sammen auf seine Bude gegangen. .
Und ich war in der Zwischenzeif auf der Polizei,
habe aliles dort mobil gemacht, damit sie ihn such-
te. Denn man wuflte ja wirklich nicht, was los war.

Es hitte ja wirklich was Ernstes sein kd&nnen.

Aber dann stellte sich héraus, daB er dort war.
Und da haben wir ihn dann abends wieder abgeholt.
Und er tat so, als ob nichts gewesen widre. Er war
mopsfidel. So als hdtte er einen Ausflug gemacht.
Welche Gefiihle er aber bei uns geweckt hatte,
dessen war er sich gar nicht bewufit.

Wir sind dann auch mit ihm zum psychologischen
Institut gegangen. Dort bekommt er jetzt immer
Stunden. Vorldufig erst einmal 50 Stunden.




Wir wollen kurz zeigsn, welche Distanzierungsversuche

der Vater in der Interviewsituation macht. Mit der For-
mulierung "er hatte eine Menge ‘Probleme zu dieser Zeit
die ihn selbst bhetrafen. Und er meinte, die beseitigen zu
kénnen, in dem er mit dem Fahrrad fortfihre™, koﬁmt weder
persdnliche Betroffenheit noch Angst um das Kind zum
Ausdruck.

Versucht die Mutter noch sich selbst zu erkldren, warum
dies geschehen ist, daB sich ihr Sohn wohl iiberfordert
fihlte, daB ihm alles zu viel war (schlechte Noten und
Warzen am FuB); versucht sie im Gespridch mit der Englisch-
Lehrerin zu erfragen, ob sie Anzeichen flir das Weg-
laufen an dem betreffenden Taa erkennen konnte: schildert
sie wesentlich einfihlsamar und flir den Jungen erklidren-
der, warum sie manchmal mit Brillern reagiert, so bleibt .
der Vater &duBerlicher und sachlich verninftig -~ abwohl es
seinem éohn doch wohl sehr schlecht gegangen sein muid,
als er weglief. Der Vater spricht dariiber mit ihm “in )
aller Ruhe"” und erkldrt ihm, daB man mit Weglaufen keine
Probleme 1ost. So rational war das Verhalten des Sohnes

in der Tat nicht; aber was helfen ihm da erkldrends Worte?

Erst auf Intervention der Interviewerin hin kénnen beide
Eltern ihr hilfloses Nichtverstehen-Kénnen duBern. Wobei

auch hier wieder der Vater schnellstens versucht, von dem

Thema wegzukommen. Er berichtet, daB sein Sohn es gar nicht

gern habe, wenn dieses Thema angeschnitten wird.

Vater: Es ist ihm selbst peinlich, daB8 dies passiert
ist. Und wir reden auch nicht mehr davon. Dann
ist der Fall erledigt. Zumal er das damals auch
gar nicht ernst genommen hat.

{(Mittelschicht, Xind in Behandlung, Beratungs-
gesprdche mit der Mutter, Dorf im Einzugshereich
einer Grofistadt)
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Es zeugt einerseits von einer gewissen Ignoranz, anderer-
seits aber auch voﬁ einer uneingestandenen Betroffenheit,
wenn der Vater vermutet, sein Sohn habe das Weglaufen
gar nicht so ernst gemeint. Erganzen kdnnten wir hier
auch: Die Interviewerin solle doch bitte den Vater mit
diesem unangenehmen Thema in Ruhe lassen.

Typisch scheint uns in diesem .Beispiel auch zu -sein, da8
beide Eltern groBe Schwierigkeiten haben, Affekte zu zéi—
gen, daB die tendenzielle Bereitschaft dazu abér eher

bei der Mutter liegt, in dem sie anspricht, was sie be-
schidftigt und was sie wohl (genauso wenig wie der Vater)
bis heute nicht‘verarbeitet hat. Der Vater mdchte alles
das . gar nicht mehr thematisieren; er erkldrt das Weglaufen

als seinem Sohne peinlich - alles weitere Reden widre sei-

nem Sohn nicht recht. Uber diese Projektion muB er sieh - - -

selbst mit der Tatsache nicht mehr auseinandersetzen und
kann die ganze Andgelegenheit in der Schublade verschwin-
den lassen.

In einer Aufkl#rungskampagne miiSte diese Art der viter-
lichen Beschwichtiqungsversuche, die sicherlich auch ihre

Berechtigung haben und Teil realitdtsangepaBten Verhaltens:-':

sind, im Familienzusammenhang'eher als Schwachstelle ent-
larvt werden, die hinderlicherweise Probleme zudeckt - an-

statt mitzuhelfen , gemeinsame L&sangen zu finden.,

Selbstverstdndlich zeigen sich hier - auBer daB es sich

um rollenspezifische Phdnomene handelt - auch Schichtpro-
bleme. Wir fanden um so konkretere Argumentationen und
Erkldrungen bzw. wortlose Annahmen, je weniger Eltern

sich in einem reflektorischen Zusammenhang befinden; dies
ist erfahrungsgemdB in der Unterschicht und bei Randgruppen
eher der Fall. ‘
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Andererseits ist es uns klar, daB Viter durch ihre eigene
Sozialisation andere Werte vermittelt bekommen haben, die

in der Arheitswelt vollauf gefordert werden:

Hier sind Konflikte oder Schwierigkeiten oftmals reale
Bedrohung des Arbeitsplatzes und damit der eigenen Existenz
und der der Familie.

In einer Aufkl&rungsaﬁtion sollte aber stark auf die
Briichigkeit eines solchen Rollenkonzeptes hingewiesen werden

- und auch dasauf, daB im miteinander Austragen von Konflikten
M6glichkeiten fiir die ganze Familie liegen, und da8 Konflikte
keine existentiellg, vernichtende Bedrohung sind.

Rezeption von Beratungsstellen und Erleben therapeutischer
Arbeit bei den unterschiedlichen Elterngruppen

Residuen von Engsten und Unsicherheiten bei Miittern,
die aktiv Elternarbeit betreiben.

Wie vorhin ausgefihrt, hatten wir die Eltern bei der Anlage
der Untersuchung in Gruppen unterteilt, weil wir uns davon

 versprachen, daB z. B. Eltern, die Kinder haben, welche von

Erzieher etc. als verhaltensauffdllig bezeichnet werden,
ohne daBlbisher eine Behandlung vorgenommen wurde, oder die
verhaltensunauffillige Kinder haben, sich deutlich von
Eltern unterscheiden, deren Kinder bzw. die selbst in Be-
handlung sind oder waren, oder die bereits den Schritt in

eine Beratungsstelle gemacht haben und nun auf Termine warten.

Die Unterscheidung, so unsere Hypothese, sollte sich u. a.
in Angsten, im Wissen und in der Art der Betrachtung und
Behandlung von Verhaltensauff&lligkeiten.zeigen, wobei -
Gruppen mit Therapie-Erfahrung sich durch gr&f8eres Problem-
bewuBtsein, mehr Offenheit und flexibleres Umgehenkdnnen
mit psychischen Phdnomenen und Konflikten auszeichnen
sollten.
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Wir wollen versuchen, unsere diesbeziiglichen Ergebnisse
inhaltlich an einem Punkt darzustellen, der sich fiir das
Verstdndnis anbietet, und der &ine Klassifizierung in Gruppen
schlieBlich mitbestimmte- Dem Therapieverstandnis der

Eltern.

Vor unseren Ausfﬁhrungen wollen wir kurz streifen, daB
alle Eltern gleichermaﬁen Schwierigkeiten haben, sich an
Experten des psycho-sozialer, Bereichs zu wenden, und. daB
die Anforderungen, die sie an diese richten, von der
Struktur her ﬁhnli?h sind.

Alle Eltern - und seien sie ansonsten auch noch so aufge-
klért ~ entwickeln Angste, versagt zu hében. Sie fidrchten,
da8 sich herausstellen k&énnte, daB ihr Xind dumm ist. Es

ist ihnen unangenehm,-sich vor "fremden Leuten" mit intimsten
Berichten "bloBstellen" zu miissen.

Eine Erziehungsberatungsstelle aufzusuchen, hat immer noch
etwas von einem Abstieg an sich. So wurde h#ufig gesagt,
daB man sich ja nicht an die Erziehungsberatungsstelle als
Institution, vielmehr an die Psychologin so und so wendé,
die ja auch Frau X kennt...

Durch diesen persdnlichen Bezug verliert die Institution
ihre Bedrohlichkeit: Sie wird menschlicher.

Insbesondere bei Unterschichtseltern ruft die Tatsache,

zum Psycholecgen gehen zu miilssen, Assoziationen an Klapsmiihle,
Dachschaden, Schwachsinnig-Sein hervor. Es wird oft ver-
mutet, daB Psychologen einem selbst oder dem Kind ein
Etikett verpassen, dessen Konsequenzen man spdter alleine

zu tragen hat. ' '

Des welteren besteht - wie spdter noch ausgefithrt wird -
eine gro8e Abneigung gegen Experten, von denen vermutet
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wird, daB sie eigentlich wenig eigene Erfahrungen mit
solchen Problemen haben, dennoch aber - von auBen kom-
mend - Dinge beurteilen und bewerten: Psychologen als
Psycho-Detektive, die hinter die geheimsten Dinge kom-
men:

Wenig Eltern kdnnen diese {Vor-) Urteile reflektieren und
sie auch darauf beziehen, daB ein Beschidftigen mit den

innersten Gedanken dazu verfiihrt, zu mystifizieren.

In der Regel iiberwinden Mittelschicht-Eltern diese Vor-
behalte und gehen in die Erziehungsberatungstelle; Unter-
schichts-Eltern versprechen sich davon weniger und ver-
suchen eher alleine zurechtzukommen, well ihre Ldsungen
sich auf einen anderen Sozialisationshintergrund bezie-
hen, der sich nicht unbedingt Hilfe von duBeren Insti-
tutionen erhofft, ¢

Bei allen Eltern sahen wir die Tendenz, sich erst dann
an Hilfe von auBen zu wenden oder sich mit der Proble-
matik zu beschdftigen, wenn die Katastrophe da ist, wenn
es elgentlich gar nicht mehr anders geht.

Wir wollen eine recht typische Argumentation von zwei
Mittelschichtsmiittern zeigen, die sich aus beruflichen
Griinden (Lehrerin,Ehemann: Diplom-Pddagoge) oder durch
langjdhrige Erfahrungen in selbstorganisierten Miitter-
Gruppen mit sich und ihren eigenen Schwierigkeiten sowie

mit Kindererziehung auseinandersetzen.

Wir nehmen diesmal ein Beispiel aus einer sozialen Schicht,
von der man annehmen kénnte, daf bestimmte Angste be-
wdltigt sind,und um zu verdeutlichen, welche Schwierigkeiten
auch bei einem hohen Reflektionsstand -~ immer - noch
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bestehen und wahrscheinlich auch nicht endgliltig ausgerdumt

werden ké&nnen. (Die beiden Miitter wurden zusammen inter-

viewt, weil die Leiterin des Kindergartens, in den ihre

Kindef'gehen, irrtimlich vermittelt hatte, daB das Ge-

sprdch nur mit Mittern gefiihrt werden sollte.)

Frag. :

MutterT:

Mutterzz

Mutter1:

Mutter2:

Welche Beflirchtungen haben Sie ‘denn, wenn Sie an

Erziehungsberatungsstellen denken?

Ich kdnnte mir vorstellen, daB die Leute Angst
haben, da8 ein Versagen heraus kommt, daB sie
kein Vertrauen zu sich selbst und ihrem Xind
haben.

Ich meine, die meisten haben inzwischen doch

so viel mitgekriegt durch Presse usw., daf sie
wissen, daB die Ursache nicht so sehr immer beim
Kind liegt, da® also nicht das XKind der Versa-
ger ist, sondern daB oftmals die Schwierigkeiten
beim eigenen Verhalten zu suchen sind. Und da#B
sie eben praktisch selber Angst haben. Angst da-
vor haben, daB Dinge aufgedeckt wexrden, die ihnen
dann selber unangenehm sind. Wie Sie vorhin sag-
ten, Sie spiliren Angste aus Ihrer eigenen Schulzeit
hochkommen und haben eine Wut und wenn Sie jetzt
den Eindruck haben, Sie miissen zZu einexr Erziechungs-
beratungsstelle wegen Schulschwierigkeiten, dalB
dann Barrieren da sind, daB einer nach Thnen
fragt...

Und dann auch die Puxrcht, mein Kind ist nicht
normal - sowas mit Idiotie - Sonderschule ... .
«..Also, ich k&nnt' mir vorstellen, bei mir

kommen Angste hoch, dafi dann Anforderungen an

mich gestellt werden, die ich einfach nicht gewillt
bin zu erfiillen, daB ich eine Initiative ergreifen
muB, eine Anderung in meinem Lehen .erfillen mul,
irgendwas an mir &ndern muB, was mit Anstrengungen
verbunden ist...

...0der daB ein Fehler aufgedeckt wird...




Mutter1:

Mutter. :

Mutter1:

Mutterz:

hutter1:

... das nicht, da bin ich ja froh, aber im Grund
bilde ich mir ein, das zu wissen, die Fehler und
warum das so oder so ist.

Aber so wie Sie das jetzt sagen... Ich hab mich
schon lang mit dem Gedanken beschdftigt, dal
irgendwann, wenn das mit dem Sprechen {der vier-
jahrige Sohn lispelt, d. Verifasser) nicht bes-
ser wird, mich irgendwo hin zu wenden. Irgendwie
hab ich Angste davor, daB mich dann einer fragt,
seit wann ist das, daf ich gezwungen werde,eine
Ursach€ zu finden, die ich bisher noch nicht ge-
funden hab'. Und wenn ich dann - eine finde,

dann wilrde ich mich adargern, da8 ich da nicht al-

_ leine drauf gekommen bin, daB man nicht in der

Lage war, die Ursache selber zu finden; das wire
meine Barriere.

Auch wenn 3ie die Ursache wissen, werden Sie
trotzdem oft mit dem Problem nicht fertig...

das weilf ich ja sehr wohl, das ist ja das
Irrationale, aber in der Richtung kdnnte es bei
mir laufen, daB ich praktisch Angst davor habe,
daB eine Fehlerquelle aufgedeckt wird, die ich
selber Ubersehen habe. Sachen, die ich nicht
kontrolliert habe oder bisher kontrollieren konn-
te, daB da jemand anderes dahinter kommt.

Ich wiirde keinen Aufwand scheuen, um Sachen zu
verdndern, es ist eher Unfihigkeit, wenn ich da
hingehe und die sagt, es war ein Fehler, daB sie
drei Kinder gekriegt haben, sie sind viel zu
nervds oder sonstwas... oder viel 2Zu egoistisch
angelegt, zu unfdhig itberhaupt abzugeben, die
Probleme dann...

Weil ich im Grunde auch ein schlechtes Gewissen
habe, drei Kinder gekriegt zu haben, weil es
heute sehr viel ist, und man wird ja krumm ange-~
guckt. (!} Es ist ja auch irgendwie chaotisch,
so drei Kinder, die kann man nicht immer so
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schon sauber halten, die sehen manchmal wiist

aus, in dem Alter, da spielen die drauBen im
Schlamm rum ... ich seh' mit denen so ein biB-
chen asozial aus, dreckig und laut, da kriegt man
ein kleines bifichen das Gefiihl, also, wie konntest
du nur - obwohl ich die Kinder doch wirklich
wollte - aber das Gefiithl, jetzt merk' ich ja
erst, was drei Kinder sind - das 1st eine Kin-
dergruppe' . s T e

'%utterz: Die Angst, die Scheu, irgendwo hinzugehen, ist
eigentlich,daB man die Sachen, die man im Grun-

de genommen SO selber in seinem schlechten Ge~

sagt werden..

Mutter1: Genau, daB jemand sagt, wie konntest durner-
vOses Huhn drei Kinder in die Welt setzen, du
bist ja gerade fdhig, eines in'Ruhe zu erziehen...
Und jetzt kann man ja nichts mehr &ndern, ich
kann ja keines mehr zurilickschicken. Dieses Ge-
fihl: da ist ja nichts zu machen... Deshalb
miiBte man Erziehungsberatungsstellen so normal
wie moglich machen, die miiBten so sein, wie
wenn man zum Bicker geht, die miiBten zum tdg-
lichen Leben, zum Alltag gehdren, wie eine Vor-
sorgeuntersuchung, wo jeder hingeht, ganz selbst-
verstdndlich.

(Mittelschicht, Kinder verhaltensunauffallig,
Kleinstadt) Bl e
Es erscheint uns interessant, daB selbst diese Miitter mei-
nen, alleine filir die Verhaltensauffdlligkeiten ihrer Kinder
verantwortlich zu sein (aus der Presse weiB man jaf..)
und daraus den SchluB ziehen, somit auch alleine hinter
die entsprechenden Probleme kommen zu miissen und alleine
auszukommen, wenn es um das Bewdltigen dieser Schwierig-
keiten geht; bzw. daB die Angst vor Psychologen die Angst
vor dem veréffentlichten eigenen schlechten Gewissen ist.
Sie fiirchten den Psycho-Detektiv,der sie durchschaut und
der ihnen vorhidlt, daB sie sich grundlegend &dndern miissen.
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Diesen Miittern wurde "die Unschuld genommen™; sie wissen -+~ -
um die Entétehung von Verhaltensauffidlligkeiten, wissen
allerdings so darum, daSB es ihnen Angst und Schuldge-

fihle macht. Daraus resultieren Autonomieversuche am
falschen Platz und Unterdriicken oder Verleugnen latenter 1
familialer Konflikte; dies sind strukturell vorhandene
Uberlebensstrategien aller Eltern:

Zur unterschiedlichen Therapeuten=Rezeption der-verschie—: = -+~
denen Eltern:

Eltern, die in Beratuna/Behandlung waren oder die
verhaltensunauffidllige Kinder haben.

Es bestdtigte sich, déB Eltern die in Beratung/ ﬁéhand-
lung waren oder sind, oder die unauffdllige Kinder habhen,
.ein réflektierende;es . Verhalten Konflikten und Problemen
gegeniiber an den Tag iegen; dies diirfte in der Tat an
den beratenden und therapeutischen Prozessen liegen.

Wir geben als Beispiel fir die Quote der Eltern. die

mit ihrem Kind in Beratung waren, Ausziige aus dem Ge-
sprdch mit einer Mutter wieder, deren Sohn eine Spiel-
therapie abgeschlossen hat und die selbst in thera-
peutischer Behandlung war, '

In diesem Auszug entwickelt sie ihre Vorstellungen und
ihre persdnlichen Lernerfahrungen durch die Therapie.

Ihr Sohn hatte jahrelange extreme Harnlass-Probleme.

Frage: Was haben Sie sich denn vorgestellt, was da so
passiert in einer Therapie?

Mutter: Das Wichtigste war mir ratiirlich der Sohn..,
"Im Anfang habe ich mir vorgestellt; daB der
Frederic behandelt wird ohne mich. Ich habe ge-
glaubt, daB ich da gar nicht viel mit zu tun hdt-
te. Und vor allen Dingen habe ich mir nicht vor-
gestellt, daB dile Sache so lange dauern k&nnte.
Aber dann wurde mir mit der Zeit wohl klar, daf das
ein langer ProzeB ist, so eine Therapie.-Und Frau




Frage:

Matter:
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Sch. sagte auch immer: das sind AnstdfBe, gehen
muB man dann allein, also, so dhnlich, so habe
ich es wverstanden und es war auch so. Je weiter
ich von Frederic abgertiickt bin, je mehr ‘ich ihm
allein Uberlassen konnte, das war dann der ProzeB,
das . ist mir klar geworden, spdter. DaB auch die-
ses mit den Windelh&schen das erste war, das muB
er alleine kdnnen. DaB alle Hilfsmittel, die ich
vorher angewandt hatte, ihm also Ausrufezeichen
auf den Stuhl zu legen, um ihn zu erinnern oder
den Weckey klingeln lassen oder so, das fiel mit
der Zeit weg ... -ich habe mich so wenig wie mnég-
lich darum gekiimmert. Er mu8te sich dann allein
umziehen, wenn man sich das vorstellt - ich meine
heute - natirlich ist es selbstverstdndlich daB -
ein 7 jdhriger sich allein umzieht, wenn ihm ein
Malheur passiert. Bei mir war das nicht selbstver-
stdndlich gewesen...

Wie war das denn damals, als Sie dann pl&tzlich
wahrgenommen haben, ich soll da jetzt plétzlich
auch mitmischen, ich werde da jetzt auch ge-
fordert. Was war denn das fiir ein Gefihl?

Ja, ich war erstaunt, aber ich war ja von Anfang
an willens, alles zu tun, damit dieser Zustand ver-
dndert wird. Das wollte ich auf jeden Fall. Ich
welB noch, wie wir das erste Mal bei Frau Sch.
waren, und sie sagte, er muB ja.auch noch Haus-
aufqaben machen ~ und ich sagte: Da kiimmere ich
mich schcn, das mache ich schon. Da sagte sie:
Wieso miissen Sie das machen; Wieso miissen Sie sich-
da kimmern? Warum sagen Sie: Sie machen das schon?
Das waren so die Anfangsgesprdche, so die ersten -
Sdtze, die mir zu denken gegeben haben. DaB ich
Uberhaupt erstmal stutzig wurde. Wie ich das jetzt
so erzdhle - das war ja alles vorher fiir mich v&l-
1ig unbekannt. Zuerst mal wurde ich bloB stutzig
und dann allmdhlich, bei den ersten Gesprdchen kam
ich ilberhaupt erst dahinter, -daB .es auch an mir -
liegt und ich vor allen Dingen mein Verhalten erst
einmal dndern muB - so die allerersten Schritte - ehe
ich ilberhaupt wuBte, was mit meinen Gefiihlen los
ist, habe ich schon lernen miissen, daB ich mich
anders verhalten muB.




Frage: Da ist es Ihnen dann auch nicht schwer gefallen,
selbst hinzugehen...? =

-Mutter: Nein, denn ibh habe schon das Gefiihl gehabt, daB
ich Hilfe brauche. Das wird einem ja im Laufe die-
ser Gespridche immer offensichtlicher, daB man
selber noch mehr Hilfe braucht als im Grunde ge- "*
nommen das Kind. Und'bei fremden Eltern sehe ich,

. das ist merkwiirdig, daB man doch bei Fremden eher
Fehler sieht als bei sich selber. DaB man denkt,
mein Gott die sind ja viel zu streng, und .ich beim
Frederic jetzt immer iilberlege, was fiir Bediirfnisse
hat er denn, und, hindere ich ‘thn daran selb-
stidndig zu werden;

(Unterschicht; Mutter und Kind waren in Behandlung;

Ort im Einzugsbereich mehrerer GroBstddte)
Ahnliches formulieren andere “Elteérti“der gleichen Quote:
Sie beschreiben den Weg von der Erkenntnis, daB ihr Ver-
halten und die Auffdlligkeiten ihres Kindes in einer Be-
ziehung zueinander stehen, daB sie durch beratende Ge~
sprdche oder Therapiestunden -“nieHr "und mehr hinter ihre =~ ~"
eigenen Gefiihle kamen, bis hin zu grundlegenden Ver&nde-
rungen in der Beziehung zum Kind und zur gesamten Familie.

Wir hatten bei unseren Interviews=kaum ein Elternpaar, d&aB
die Behandlung durch Experten nachtrédglich negativ bedachte:
fast alle finden, daB sie jetzt dem Kind gegeniiber konse-
guenter seien, bereit, Grenzen zu setzen und auch durchzu-
halten, selbstbewuBter und nicht mehr so unsicher, ob sie
sich auch richtig verhalten. Sie erleben den Behandlungs-
prozeB in der Regel als persdnliche Bereicherung, wenn
sie auch oftmals nicht genau angeben k¥nnen, was nun Er-~
- - - gebnis der Behandlung und wag™iIn ‘der normilen Weiterent- "~

wickiung ohnehin erreicht worden wire:
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Mutter: Ich weiB eigentlich nicht, ob mir das was geholfen
hat - eigentlich haben die mich immer wieder auf
mich selbst verwiesen und gesagt, da8 nur ich
allein Entscheidungen treffen kann; niemand hat
was zu meinen Problemen gesagt.

Vielleicht denke ich heute mehr dariiber nach, was
ich tue und warum; ich bin mir aber nicht sicher,
ob das mit der Therapie zusammenhdngt.
(Unterschicht; Mutter und Kind waren in Behandlung;
GroBstadt) .. -

Eltern und Kinder, die in Beratung/Behandlung sind

Bei den Eltern, die sich selbst imn:Behandlung.befindeny umnd/ -:}---

oder deren Kinder eine solche in Anspruch nehmen, wurde oft-
mals noch eine irritierende Verunsicherung festgestellt, wenn
sie Inhalte der Beratung erzdhlen sollten: Sie geben therapeu-
tische Gesprdche merkwirdig verkiirzt-wieder. Alle«sprechen -
davon, daB sie sich eigentlich kurze, prdgnante und dﬁrchsetz—
bare Rezepte und Ratschlige fiilr ihr alltdgliches Verhalten
erwartet haben (je nach Bildungsstand und/oder Problembewuﬁt—

sein nimmt dieser verstidndliche Wunsch ab);:und da8 -sie sich ~ ¥

in einem langen LernprozeB befinden, in dem sie erfahren, daB
Experten dazu nicht bereit (und in der Lage) sind.

Da fast alle Eltern Beratungsstellen ‘erst -dann: auv€suchen, =<'
wenn die h3dusliche Situation wirklich extrem belastend

ist, widerspricht das von den Experten praktizierte Vor-

gehen ihrem Wunsch nach rascher Verdnderung der unangenehmen
hduslichen Situation. nAL 2 TaAa..

Uns zeigte sich, daB es fiir Eltern von ihrem ganzen Lern-
hintergrund und ihrer ganzen Lebenserfahrung und -praxis

her schwer einsehbar ist, daB<Experten versuchen, Hintergriinde
fir Schwierigkeiten aufzudecken, indem sie mit ihnen reden.

Sicherlich wissen einige Eltern keine Erkldrungen fiir die
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Verhaltensauffdlligkeiten ihrer Kinder; andere z&dhlen
verschiedene Situationen aus Vergangenheit und Gegenwart
auf, die als Belege dienen sollen; flir sie widre es logisch,
wenn die Gesprdche wenigstens intensiv diese Ansdtze zum
Inhalt hitten. '

In den Interviews hat sich gezeigt, daB Eltern die Ver-
zbgerung direkter Spannungsmilderung besonders dann er-
tragen und akzeptiéren kénnen, wenn es von Expertenseite
gelungen ist, eine persénliche, emotionale Beziehung. zu den
Eltern aufzubauen, die diesen tragfdhig und belastbar er-
scheint, um gemeinsame Arbeit zu erm&glichen. Es scheint
uns_ganz entscheidend auf die Art der Beziehung und auf

das Erleben dieser ﬁeziehung anzukommen; l&uft diese nicht,
so bleibt fiir die Eltern meist nur der Abbruch der Beratung.

" Diese Schwierigkeit besteht um so mehr bei den Eltern, die

in ihrem Leben Beziehungsaspekte nicht reflektiert be-
sprechen, die sehr konkretistisch vorgehen, die es gewohnt
sind, klar beschreibbares Fehlverhalten fiir Probleme ver--
antwortlich zu machen und die Konflikte oftmals durch
averbale Akte 18sen. Das heiBt, daB es sich um Eltern handelt,
die sich den mittelstidndischen Normen und Vorstellﬁngen

einer Erziehungsberatungsstelle nicht ungebrochen unter-
werfen kdnnen und wollen.

Beispielhaft fiihren wir nachstehenden Interview-AusSzug
fir ein Elternpaar an, wo der Vater bereits wegen Kindes-

mi8handlung am Problemkind der Familie, Thomas, verurteilt
worden ist.

Es handelt sich um eine Unterschichtsfamilie mit drei Kindern
im Alter von 13, 10 und 4 Jahren, wobei der 10 j3hrige Thomas
sehr aggressiv ist. Thomas' Vater ist Kraftfahrer, seine
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Mutter ohne Beruf. Er hatte mit zwei Jahren einen "Fieber-

krampf”,

auf den die Eltern u.a., auch sein aggressives

Verhalten zurilickfilhren. Sie tun dies, obwohl langwierige
psychiatrische Untersuchungen keine Anhaltspunkte dafiir

zeigen.

Mutter:

Vater:

Mutter:

Ja, und dann waren wir dann hier in der Familien-
erziehung,; ach, das hat {lberhaupt nicht-genutzt, ~>:
da haben sie einmal den Bub gesehen und da haben
sie nur Gesprédche mit den Eltern gefiihrt, was nitzt
das, nur Gespriche mit den Eltern, wenn man das
Kind nur einmal sieht...

Zuerst die Jugendpsychiatrie. Das kam durch das
Jugendanmt; die haben da angerufen-and da ist der
dann vier Monate gewesen, da ist er untersucht
worden und alles.... ) )

Und dann ist er dann dagewesen, und von der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ist er dann kurz vor
Weihnachten ja heimgekommen... Und da ist er
zwischendurch in die Erziehungsberatung, da -war ja
der Thémas nur einmal, das hat ja eigentlich fiir
ihn nichts gewirkt, und da ist er dann hier im

... Heim gewesen.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie die haben sich da .
in Verbindung gesetzt, daB wir da zu Gesprdchen (in

die Erziehungsberatung) kommen sollen oder-soc.. -~ "I

Fir uns war das ililberhaupt keine Hilfe.

Wir haben praktisch vor dem Problem gestanden, wo
wir geglaubt hatten, jetzt kriegen wir endlich
geholfen, um mit den Problemen fertig zu werden,
ja, aber die Probleme sind immer hehr-geworden, an-
statt weniger.

Ja, uns ging es ja dadrum, damit ihm geholfen wird,
damit wir wissen, was hat er, hat er jetzt irgend-
was durch den Fieberkrampf irgendwie am, was am Hirn,

- daB da irgendwas 1ist oder so, oder ist er irgend-

wie net ganz da, denn normal, des war er ja eigent-
lich, er war ja kein Dummkopf, aber irgendwas muBte
ja sein, denn er hat auch spdt angefangen zu laufen
und zu sprechen. Wir wuBiten ja gar net, was eigent-
lich mit ihm ist. Denn ich mein', wenn die anderen
zwel, odef er war ja dann auch schon da, alsoc wenn
die anderen drei (Kinder), die waren ja ganz normal
und es waren ja net irgendwie Anzeichen bei denen




_ Vater:

"Mutter:

Vater:

Mutter:
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auch irgendwie mit so Wutanfdllen, das war uns ja

‘ein biBchen komisch., Und daswollten wir ja auch

net haben,...es sollte ihm ja geholfen werden.
Ich mein, man will ja haben, daB es wirklich einen
normalen Mensch gibt (!).

Ja, Erziehungsberatung bedeutet £iir mich, daB ich
gewisse Probleme fiir die ich irgendwie ein Rat be-
komme, wie ich mich persdnlich verhalten muB in
gewissen Erziehungssachen, mit dem Thomas und zu
den Geschwistern, wenn er die Wutanfdlle bekommen
hat. Wie muB ich mich da verhalten? .Aber leider...
habe ich da keinen guten Rat bekommen.

Ja, die wollten dann wissen, was dann war, und wie
wir uns dann verhalten haben, und da hab ich ge-
sagt, ja, was nutzt uns das jetzt, wenn wir Adas
nachher... man wei8 ja gar net, wenn wirklich mal - --=
ein Problem war hier daheim, wenn ich dann ange-
rufen hab ja und dann war der Herr, wo wir mit
dem geSprochen haben oder jemand anderster net da
und konnte uns keinen Rat geben.

Ja, also wir waren wirklich enttduscht, wir haben
uns unter der Erziehungsberatung mehr vorgestellt,
also, eine grdBere Hilfe. Ja, wir haben uns da
unterhalten...

Ja, liber die Probleme unterhalten und da hatten wir
ja und nein gesagt, und dann muBten wir gehen. Aber
'en richtige Rat haben wir nie:bekommeni - -

Ja, der hat gesagt, was waren denn des flir Probleme
die Woche, oder die letzten 14 Tage, und da haben
wir das dem gesagt, und da hat der sich das halt
notiert, und halt gesagt, na ja, gut ja oder nein,
und sonst. eigentlich nicht, wie man -sich da ver-
halten hat, gar nichts. Und wir haben ja gehofft,
daB wir gesagt bekommen, wie man sich ungefdhr ver-
halten kann in diesem Fall. .DaB der einem sagt, oder
tun sie mal so oder irgendwie, das ist ja gar nichts.
... Und da waren wir natiirlich sehr enttduscht, wir
haben des:dann halt so auslaufen lassen, alsc was
sollten wir da noch hin? Nachher sind wir da gar
net mehr hin. 3,4 Monate haben wir das gemacht, und
dann haben wir gesagt, nee, wenn ich dann hin, mein
Mann konnte dann net, weil er dann bei der Bahn war




mit der Arbeitszeit, und dann hat das dem nicht
gepafit, wenn der nicht mitkonnte. Ich meine mein
Mann konnte, damals hatte der schon Schwierigkeiten
gehabt,gerad wegen demn Thomas, weil der die Arbeit
wechseln muBte, wegen diesem ganzen Theater da,

da konnte er ja nicht noch da hingehen und sagen,
so, hier, ich mu8 jetzt 'ne Stunde friither gehen
oder so.

Vater: Ja, wenn's nach diegsem Herrn gegangen widre, dann
miiBte ich mich den ganzen Tag mit den Kindern be-

schdftigen, aber wir miissen ja auch von irgendwas
leben.

Diese Eltern wurden damit konfrontiert, daB sie ihr eigenes
Verhalten beschreibgn und mit'"dem Psychologen besprechen
sollen; aus dem Auszug geht hervor, daf sie sich solch eine
Vorgehensweise nicht erkldren k®nnen, weil solch ein An-
sinnen ihrer {iblichen Art.und Weise, Probleme zu l8sen
diametral entgegengésetzt ist.Ef widré zu iiberlegen, ob ein
therapeutischer Ansatz, der so v8llig von konkreten Bé—
diirfnissen weggeht, bestimmten Bevdlkerungsqruppen einen Zu~
gang erschwert oder unmééglich macht.

AﬁBerdem kommt ilberdeutlich zum Ausdruck, daB die Eltern
sich von den Psychologen der Erziehungsberatungsstelle
verkauft vorkommen: sie haben von ihnen konkrete Ratschlége
und Anweisungen erwartet, wie sié sich Thomas gegeniiber
verhalten sollen: Was sollen sie mit ihm machen, wenn er
mal wieder durchdreht? Die Eltern sind enttduscht, weil
ihre Erwartungen nicht erfillt wurden; es ist schon von
daher zu erwarten, daB sie sich so schnell nicht mehr

um Hilfe an eine 4duBere Stelle wenden werden. Wenn sie

« oa A




dazu noch ihre iibrigen Erfahrungen mit anderen Leuten

nehmen,

Mutter:

Vater:

Mutter:

sieht es fiur sie schlecht aus: .=

- 75

Wir konnten eigentlich auch nicht mit irgendjemand
uns dariiber unterhalten. Weil die falsch sind, das
haben wir gemerkt, bei denen da driiben. Die haben
quasi Dinger erzdhlt, die Uberlraupt nicht -wahr
waren. Dinge uUber'n Thomas und so ... und da

sind wir halt genauso miBtrauisch jetzt, dal wir
jetzt mit niemand dadrilber sprechen.

Wir haben jetzt die Brfahrung gemacht, da8 wenn
wir mit jemand dadriiber sprechen, daB die mich
dann verhdhnen, und irgendwie versuchen, uns da
nach anderen Stellen... reinzulegen. Und aus
diesem bestimmten Grund werden wir auch so keinen
Kontakt mit anderen Leuten machen. Wir werden ver-
suchen, mit unseren Problemen selbst fertig zu
werden, so gut wie es geht und so gut wie wir

es kdnnpen.

... Wwenn niemand wirklich so ein Fall einmal hatte,
wie jetzt bei uns, der kann iiberhaupt 8d etwas ~ -  °
gar nicht sagen.

»+. Dadraus haben wir gelernt, daB wir Fremden
gegeniiber nicht trauen k&nnen, daB8 man ganz allein
auf sich angewiesen ist, daR man selbst also mit
sich fertig werden muB, als Familie und auch so
allein, da8 man gar nicht irgendwie mit Rat oder
Hilfe..., sondern, daB man sagen kann, so, man

muB alleine sehen, wie man wirklich fertig wird
und da8 man fertig wird mit den ganzen Problemen...
Also, daB man quasi von auBerhalb gar keine Hilfe
erwarfen darf und braucht. Ich wiirde das nie mehr .
machen, daB ich irgendwo hindgehen wirde und sa-
gen, hier, kénnt ihr mir mal helfen. Lieber .
sollen die Kinder mithelfen, das geht halt net .
anders, aber jemand Fremdes oder so, das mach

ich nicht. Weil man halt schon zu miBtrauisch ist,..
Lieber allein, haben doch gesehen, daB wir zu-
rechtkommen. Ich wilrde mir nie mehr helfen lassen,
Es ist halt, weil man zu viel mitgemacht hat und
die schlechten Erfahrungen, die man halt so ge-
macht hat. Mit den Nachbarn und alles, daB. die
einen quasi so reingelegt haben

(Unterschicht; Beratungsgespriche.mit Eltern und Kind;
Ort im Einzugsbhereich mehrerer GroBstidte)
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So lange es. aus den unterschiedlichsten Griinden in der
Beratungssituation nicht geleistet werden kann, sich auf
gemeinsame Vorgehensweisen dialogisch zwischen Eltern und
Experten zu einigen, so lange wird fiir nicht wenige Eltern
uneinsichtig bleiben miissen, was da mit ihnen geschieht;

widerspricht es doch eminent der Alltagslegik, mit einem

kranken Kind vorstellig und anschliefBend selberxr .behandelt......

Zu werden.

Eltern, die sich bel einer Beratungsstelle etc.
angemeldet haben

Die wenigen Eltern, mit denen wir sprechen konnten,‘die sich
fir eine Beratung angemeldet haben, und die nun auf weitere
Termine warten, unterscheiden sich nicht grundsdtzlich von
solchen Eltern, die momentan in Beﬁandlung sind. Sie erwar-
ten sich vielleicht nur noch stidrker als die anderen Hilfe
und direkte Interventionen der Psychologen u.a., wodurch
sich ihre schlimme h&dusliche Situation mdglichst rasch
dndern soll. Sie sind auch in ihrer "Warteposition” noch
verunsicherter und gespannter, was da auf sie zukommt; im
ﬁbrigen zeigen sie vergleichbare Angste und Verunsicherungen

wie die vorher besprochenen Eltern.

Eltern, die nach Expertenmeinung verhaltensauffillige Kinder
haben, aber keine Beratung/Behandlung anstreben

Die wenigen Miitter, die verhaltensauffilige Kinder haben,
ohne bisher in Beratung/Behandlung zu sein, nahmen ohne
Ehemdnner an dem Interview teil, weill diese "Besseres zu tun
hitten, als iiber Erziehung zu reden". Zum Tell lag es
auBerhalb des Vorsﬁellungsbereiches der Mitter, daB. sie
gemeinsam mit ihrem Mann ein Interview zur Kindererziehung
geben soliten!
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Die Experten (Kindergdrtnerinnen, Erzieﬁerinnen und
Sonderschul- Lehrer) hatten uns diese Familien genannt,
welil deren Kinder extreme Verhaltensauffilligkeiten zei-
gen, ohne da8 die Eltern etwas dagegen unternehmen.
Genannt wurde sehr groBe Aggressivitdt, alle m8glichen
Stdrungen im Sozialverhalten, Sprach- und Schulschwie~

rigkeiten, Liiggn, Stehlen usw.

Wir kénnen diese Familien nach Schichtkriterien der un-
teren Mittelschicht, oberen und unteren Unterschicht,
sowie sozialen Randgruppen zuordnen. In diesen Familien
fdllt mehr als bei den anderen Familien eine sehr starke
innerfamilidre Rollenzuteilung mit genau definierten
Funktionen und Aufgaben auf. Hier sind die Aufgaben

der Frau{und Mutter) genau festgelegt - und zu diesen
gehdren selbstverstdndlich Versorqung, Pflege und
Aufzucht (!) der Kinder, der Vater kiimmert sich mitt-
lerweile um das Geld. Die Fami}ien haben in der Regel
mehrere Kinder (bis zu 10 eigene und noch 2 ~ 3 Pflege-
kinder!!)

. Was .sicdh auch in anderen Familien gezeigt hatte,verschidrfte

L

sich hier:

ﬁie Mitter machen alle Schwierigkeiten ihrer Kinder an
duBeren Faktoren fest; meist an Umweltgegebenheiten,
wie z.B. an anderen, frechen’Kindern, an schlechten

Lehrern, fehlenden Spielplitzen; aber auch an eigener

Uberarbeitung und Nervositdt; dies immer durch aufzihlendes

Aneinanderreihen duBerer Situationent

Bei der Beschreibung von Erziehungszielen wird groBer
Wert auf Faktoren wie ausreichende Versorgung mit Essen,




Gesundheit, ordentliches Aussehen und Benehmen gelegt.

Mutter: Wichtig in der Kindererziehung ist, daB man
fiir die Kinder da ist, daB sie piinktlich zur
Schule gehen kdnnen, daB man auch da sein kann,
wenn sie wieder zuriickkommen, dad das Essen
dann piinktlich fertig ist, daB sie dann Zeit
haben, ihre Aufgaben hier zu machen -und daff das-
Zimmer dann auch ein biBchen aufgerdumt ist.

{(Unterschicht; Kind in Behandlung; GroBstadt)

Als Erziehungsstil scheint der von "Zuckerbrot und Peit- -

sche" vorherrschend. Weniger Raum nehmen Beschrei-

" bungen innerer Zustdnde ein; eher wird mit Vererbungs-

argumenteﬁ flir bestimmtes kindliches Verhalten hantierxt.

Es ist zu vermuten, daB eine Mutter von vier und mehr
Kindern in oftmals beengten Wohnverhdltnissen sc mit
ihrem Haushalt und mit Organisations- und Erziehungs-
fragen beschdftigt ist - nachi'der strergen Rollenver- =~ °°
teilung lassen sich die dazugeh&renden Ehemdnner auch

noch bedienen -, daB introspektive Prozesse schwer

Platz greifen k&nnen. AuBerdem gehSren derartige Re-~

flektionen eher zum Sozialisdtionsrepertoire ‘der Mit~ ~ -
telschicht und werden z.B. In_d&r Unterschicht anders
bewertet.

-~

Die Toleranzgrenze ist so auch sehr hoch, bevor Eltern
ein bestimmtes kindliches Verhalten nicht mehr aus-
halten und sich um Rat nach auBen wenden wiirden;in der
Regel ist es sogar so, daB sie dies nur gezwungener-
maBen aufgrund von Interventidrnen aus dem Kindergarten
oder der Schule tun wilirden. So berichteten eigentlich
alle Mitter iiber sehr aggressive Auseinandersetzungen
zwischen den Xindern, iUber Einnissen und extreme Schul-
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probleme (einige "Sonderschulgenerationen" in einer
= N

Familie), ohne daf sie einen Sinn darin sehen, sich

an psychologische Stellen zu wenden.

Mutter: Man wird von denen gezwungen, seine eigene Er-
ziehung auf den Kopf zu stellen und alles und
nichts zu erkldren. Diese bldden Psychologen, was
die Wissenschaft nennen, daB macht unsereins als
normaler Mensch Tag fiir Tag urid wird richt be-
zahlt dafiir...

(Soziale Randqruppe; Kinder verhaltensauffillig
ohne Behandlung; GroBstadt)

Insbesondere scheinen diese Gruppen extremes MiBtrauen
staatlichen (Sozial-) Behdrden gegeniiber zu haben, von
denen nichts éutes erwartet wird, und von denen man
sich lediglich schlecht verwaltet fiihlt; dieses MifB-
trauen schien in langen Auseinandersetzungen mit Be-
hdrden erworben,

Eine Aussage, wie die folgende, bildet in dieser Quote
die - rihmliche - Ausnahme; kann sich die Mutter we-
nigstens noch vorstellen, daB es einen Sinn hat, mit
ihrem Kind zum Schulpsychologen zu gehen.

Mutter: Ich k&nnte mir vorstellen, daB Schulpsychologen
vielleicht besser ausgebildet sind, in den
Konflikt des Kindes vielleicht besser hinein-
sehen k&nnen als ein Beamter von der Fiirsorge.
Ich weiB nicht, ob die so geschult sind darauf,
die sind mehr fiir allgemeine Sachen zustdndig,
wenn es in der Familie nicht klappt, z.B.,
oder wenn der Vater trinkt, gibt kein Geld ab,
oder so was; oder wenn die Kinder drauflen rum-
fliegen, so etwas eher... BAuch zu kirchlichen
Stellen, koénnte ich mir vorstellen, kdnnte man
mal hingehen.

(Soziale Randgruppe; Kind verhaltensauffdlliqg,
ohne Behandlung; GroBstadt)
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SchluB8folgerungen

Nach unseren Ergebnissen dirfen wir schluBfolgern, daB
Schichtzugehdrigkeit die Einstellung therépeutischen
Prozessen gegeniiber wesentlich mitbestimmt, oder auch,
ob man sich ilberhaupt theraveutischer Hilfe anvertraut
und wie man damit umgeht;dariiber: hinausgehend wird dies
aber auch davon mitbestimmt, inwieweit Eltern Vor-
§tellunqen von "innerer Realitdt" als Pendant zu HduBerer
Réalitét haben. BewuBtsein iliber psychische Ph&nomene

und Méglichkeiten des Umgangs damit fanden wir in nicht
allzu vielen Fdllen, aber doch in allen Schichten - wenn

auch gféduell und qualitativ abgestuft.

Insgesamt kdnnen wir fiir alle untersuchten Gruppen fest-
halten, abgestuft auch fir Eltern, die verhaltensun-
auffallige Kinder haben, daB Experten bei Erziehungsw
schwierigkeiten Ratschldge geben und relativ feste
Verhaltensregeln aufstellen sollen, nach dénen sich Eltern
dann verdndern wollen. Dies steht durchaus im Wider-
spruch zu - rationalen -~ elterlichen Erkenntnissen,

daB es keine Rezepte gibt, daB jede Situation und je-

des Kind anders ist; sollte jedoch als Bodensatz elterlicher

Wﬁnsche—akzeptieit werden, diese Ambivalenz in einer
Aufklidrungsaktion aufgegriffen und die Hoffnungslosig-
keit dieser Wiinsche gezeigt werden. Insofern treffen

sich elterliche Einsicht mit Meinungen und Erkenntnissen
der Mehrzahl der Experten.

Nun soll aber nicht wversucht werden, Winsche nach festen
Strukturen als irrelevant und irrational abzuqualifizieren
und zu versucheh, sie allein mit Rationalitit und ver-

ninftigen Argumenten aus der Welt zu schaffen; dies




diirfte schief gehen und wird ihnen auch nicht gerecht.
Unserer Meinung nach geschieht dies mit solcher Auf-
klirung, die nur tber kognitive Erkenntnisse Verinde-
rungen versucht. Die Wiinsche sind ein Faktum und auch
erklidrbar, dazu gehdrt aber, sie auf ihrer eher irratio-
nalen Ebene ernst zu nehmen und die durch sie durch-
scheinenden Angste éufzugrerfen:”erst“daﬂn“Werden“”'““

sie sich nicht nur als st8rfaktoren oder als Sand im
Getriebe beme}kbar machen.

Wie wir uns dies vorstellen und warum wir diese Argu-
mentation vertreten wird im Fortgang des Berichts dar-
gestellt. ]
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5.6 Subjektives Wahrnehmen von Verhaltensauffidlligkeiten
bei eigenen und fremden Kindern und Erziehungsideale

L

Zu Anfang soll noch einmal wiederholtX werden, daB die
meisten Eltern Verhalteﬁsauffélligkeiten ihrer eigenen
Kinder erst dann richtig zur Kenntnis nehmen, wenn sie
durch Perscnen auBerhalb des direkten Familienkreises
aunmiBverstdndlich darauf hingewiesen werden. Man kann
sagen, daB die Stdrungen bis dahin schon récht weit fort-
geschritten sind.

Sei es, daB eine Mutter die andere anspricht, weil ihr

- Kind stidndig von deren Kind gepiesackt wird, und daf

.sie androht, ihres deshalb aus dem Kindergarten zu nehmen;
sei es, daB eine Erzieherin tagaﬁs tagein ein weinendes
und stilles Kind trdsten mufl, weil es iiber die Trennung

von seiner Mutter alleine nicht hinwegkommt.

An fremden Kindern wird dagegen schon sher festgestellt,
daB sie z.B. zu ungezogen und aggressiv sind, nicht mit-
einander im Spiel umgehen k&nnen, verzdgerte {(Sprach-) Ent-
wicklung zeigen, fahrig und unkonzentriert sind usw.

Dieses Phdnomen zeigte sich eigentlich - mit nachfolgend

aufgefiihrten Einschrdnkungern = bei allen Eltern.

Eltern haben ein Alltagsverstdndnis von Verhaltensauffidl-
lickeiten. das sich sicherlich an verschiedenen Stellen
trifft und i{iberschneidet. Es erschien uns aber, daB bis

auf die sehr aufgekldrten obere Mittelschicht-Eltern, andere




Eltern gar nicht genau definisren kébnnen, was denn alies
auffélliges Verbhalten bei Kindern ist. Meist wird aggres-
siv-sein genannt, auch liigen, stehlen, ins Bett machen,
unkonzeniriert sein und Schulprobileme hahen - dabei wird
aber kaum der Grad der noch tolerierbaren Ausprdgung jedes
dieser Merkmale genannt. Mit Tagtrdumerei und stillem Ver-
halten sieht es denn auch schon anders aus; dies wird
kaum als "krankhaft" verstanden. )

Unseres Erachtens hingt eine Definition sehr stark won dem
subjektiven Erleben jedes Elternpaares ab, es betrifft
auch ihre Interaktlensformen und moglicherweise ihre spe-
zifische "Familiienpathologie". Wir wollen diesem Punkt
deshalb hier nicht weiter nachgehen, weil wir sonst als
AuBenkriterium fiir Verhaltensauffilligkeiten genau die
subjektiven Kriterien der Eltern nachzeichnen miB8ten, unm
sie dann mit ihren Russagen ilber abweichendes Verhalten zu
konfrontieren. Dies scheint uns hier sehr aufwendig, widre
aber sicher interessant, untersucht zu werden. Man kime
dann eventuell zu bestimmten Familientypen oder -mustern,
und h&tte nicht einfach nur Kategorien, mit denen Eltern
in ihrem Alltag oftmals alleine .nicht.wviel .anfangen kdnnen.
Es soll ganz kurz ein Punkt angesprochen werden, der elter-
liches Erziehungsverhalten nachhaltig beeinflubt, ndmlich
ihre Ideaivorstellungen Uber .Erziehungsziele. Es .sei hier
nur angedeutet, daB Eltern immer wieder davon sprechen,
ihre Kinder =zur Selbstdndigkeit,, Freiheit, Mindigkeit,
Offenheit, Xritikfdhigkeit und Durchsetzungsfidhigkeit zu
erziehen.

Integraler und iliberaus wichtiger Bestandteil ihrer Vor-

stellungen ist weiter sine optimale Schulbildung, damit
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ihre Kinder bei der derzeitigen Arbeitsmarktlage spdter

einmal einen Beruf erlernen oder situdieren k&nnen.

Interessant ist, daB fast s&mitliche Eltern ihre Kinder

nicht. so streng erziehen wollen, wie sie selbst erzogen

‘worden sind, Sie wollen es besser machen und ihre Kinder

sollen es besser haben. Gerade beim Punkt "strenge Er-
ziehung" geraten aber dann viele Eltern in Konflikte, weil
sie, wenn sie sich nicht anders zu helfen wissen, doch

immer wieder in autoritdre Verhaltensweisen zurickfallen.

DaB eine Diskrepanz zwischen vorgestellten Erziehungs-
idealen und Erziehungsalltag besteht, liegt in unserer
Untersuchung auf der Hand, da ein GrofBteil der.Eltern
Probleme mit den Kindern hat und sich deshalb ja sogar in

vielen F&dllen an HuBere Stellen um Hilfe wandte.

Wir wollen Griinde auvfzeigen, die teilweise eine Erkldrung ..
dafir bieten kénnen, wieso es zu diskrepantem Verhalten

der Eltern kommt. Dabei wollen wir unsere Ergebnisse nach
den Altersgruppen der Kinder darstellen; die unterschied-
lichen Elternquoten wollen wir nur dann herausstreichen,

wenn sie Besonderheiten zeigen.

Fehlen tradierter Erziehungskonzepte als Unsicherheit
= konstituierender Faktor

e e,

Zu Anfang soll nochmals kurz darauf hingewiesen werden,
da8 es sich besonders nachhaltiqg {in der Kindererziehung)
auswirkt, daB es keine kontinuierliche Weitergabe von in
Generationen gewonnenen Erfahrungen mehr gibt. Allen
Eltern ist durch Verdffentlichungen in Presse, Funk

und Fernsehen oder durch Gesprdche untereinander be-




kannt, daB die Art, wi=s sie selbst noch exzogan wurcein,
nicht modern und richtig ist. Wie sollen sie sich aber
statt dessen verhalten?

Mutter: Ich hab also erst so ab der Hilfte der Schwan-
gerschaft angefangen ein Baby-Buch zu lesen,
eigentlich hatte ich die Vorstelliung, ein
Kind liuft irgendwie mit. Jetzt schafit man schon
zu zweit an einem Kind! Ich habe mich so mit

< Baby-Pflege und Kinderpsychologie befaBt, ein
biBchen gelesen, aber nicht sehr intensiv,; haupt-
sdchlich S3uglingspflege, aber auch nur aus
dem Buch, und ich fiel dann ganz schdn aus al-
len Wolken, als dann ein Kind da war und alles
beherrscht hat. Das war in meinem Leben sigent-
lich die grdBte Umstellung; ich habe da gesehen,
daB ein Baby-Buch etwas Mangelhaftes ist...
Und was ich auch heute schwieric find.... 3a3
in dem Wohnviertel kaum junge Mitter waren uncd
daB man so furchtbar allein war und auch keins
irgendwie so eine Mutterfigqur, die einen ein
biBchen was gesagt hdtte, da war... Pas sigent-
lich, das was man gelesen hat, ziemlich theo-
retisch war, da hat man dann ein Rezept ge-
kriegt, wenn ein Kind schreit, bei kleinen S3 ASTe s
lingen, dann ist es entweder oder; dann hab ich
alles durchgemacht und dann hat es immer noch
geschrien. Und. erst bei Gr8Ber=n - daB man
irgendwie versucht, sich Rezepte zu holzn, esrst
mal in der Hilflosigkeit, dann gab es eben kei-
ne Rezepte, weil jedes Kind anders behandelt
werden will als das andere. Auch die innere
Sicherheit, daB man versucht, aufs Kind zu hor-
chen, da war ich beim Ersten furchtbar unsichex.

l

(Mittelschicht, Kinder verhaltensunauffdliic:
Kleinstadt}

Oder:

Mutter: Die erste Erfahrung, die man sc macht, wenn man
ein Kind bekommt ist, daB man gar nicht so rich-
tig weiB, was da so auf einer zukommt. Das ist
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eigentlich ein unheimliches Unsicherheitserlebnis,
das schon damit anfidngt, daB man eigentlich nicht
wei, wie man so ein Kind richtig anfassen soll.

Es ist also ganz anders als man das zuvor in irgend-
welchen Vorbereiturgskursen gelernt hat, odexr es

ist auch etwas anderes, als wenn man bei Bekannten
mal ein Kind sieht. Es ist etwas ganz anderes, wenn
man pldtzlich da ein Kind im Bettchen liegen hat
und nun dafiir verantwortlich ist. Ich habe das
eigentlich doch als Druck empfunden.

(Mittelschicht; Kinder verhaltensunauffillig;
GroBstadt)

5.6.2. Ambivalente Gefithle zwischen Mutter und Kind als Quelle
st&ndiger Schuldgefiihle im Kontext normativer Setzungen

Nachfolgend beschreibt eine Mutter ihre zwiespéltigén
Gefiihle nach der Geburt ihres ersten Kindes. Es diirfte
klar werden, daB diese Gefiilhle in ihrer ganzen Ambiva-
lenz herausgestelit werden miissen, so da8 -fir Mitter -
verstdndlich wirﬁ, daB diese Gefiihle legitim sind. An-
sonsten kann man sich vorstellen, welchen Wust von
Schuldgefiihlen solche Gafilhle bei Eltern hervorrufen
kénnen, well diese Indifferenz dem Kind gegeniiber im
Gegensatz zu gesellschaftlich vermitteltem "richtigen™
mitterlichen Verhalten steht.

Nach unseren Auswertungen sind -es -aber -immer wieder
solche widersprilichlichen Gefiihle, die von den Eltern
rational zu bewdltigen versucht werden, die sich aber
quasi unter der Hand dann doch durchsetzen. Versorgen-
des und pflegendes Verhalten dagegen erlernen "Mitter
(und Vater) sehr rasch und kénnen es routiniert hand-
haben; es ist in weitaus gr&ferem Umfang Sache der all-
tdglichen Praxis und Sache des Ausprobierens.
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Mutter: Ich weiBl noch ganz genau, wie ich es nach der
' Geburt so im Arm liegen hatte. Da habe ich dann
gedacht, so das ist jetzt dein Kind, das hast
du jetzt gekriegt. Jetzt bist du mal froh, daB
es gesund ist. Aber ich muBte mir das immer
so einreden. Denn gefilhlsmdBig war iiberhaupt
nicht so viel da. Nur Erleichterung und Freude,
daB das Kind gesund ist.. Beim ersten war ich
so unsicher und habe hinter allem gleich Krank-
heiten oder sonst irgendetwas vermutet. Ich
weiB noch, wie wir unsere erste Spazierfahrt ge-
macht haben und er dann abends so etwas dhn-
/ liches wie geldchelt hat. Er hat sein Gesicht
S0 verzogen, und da war ich ganz entsetzt und
habe zu meinem Mann gesagt, Mensch du, der hat
bestimmt was abbekommen durch das Geholper im
Wagen. Alsco so was war typisch. Man konnte das
Kind gar nicht genieBen. Alles hatte gleich einen
bedngstigenden Hintergrund. Das war beim zweiten
Kind gar nicht mehr der Fall.

{Mittelschicht; Kinder verhaltensunauffdlliqg;
Grolistadt)

Wir meinen, daB es eigentlich solche Ambivalenzen sind,
die verunsichern, ist es fir uns doch ungewshnlich, zwei
Seiten eines Gefilhls zu erkennen und zu akzeptieren; es
wird eher gesagt, entweder man liebt sein Kind oder man
~ liebt es nicht: Beides zu tun, ist sehr verwirrend und

daB das nicht verurteilt wird noch mehr.

a) Nur sehr aufgeklirte und reflektierte Eltern der oberen
Mittelschicht haben Wissen und BewuBtsein von Ver-
haltensauffdlligkeiten bei ihrem eigenen Kind im Al-=
ter von o bis 3 Jahren, ohne daB sie die Hilfe einer

Fachkraft brauchen.
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Diese Eltern-- oftmals handelt es sich um Lehrer-
ehepaare oder Akademikerpaare sozialwissenschaft-
licher Provenienz ~ haben von ihrer universitdren
Auspildung her frﬁhkin&liche entwicklungspsycholo-
gische Ans&dtze kognitiv verarbeitet und warten (nahezu)
auf entsprechende Anzeichen bei ihrem Kind.

Aber auch sie sind in dieser Altersstufe, in der
Entwicklung sehr rasch stattfindet, und insbesondere
beim ersten Kind verunsichert und trauen sich nicht
unbedingt zu, Verhaltensauffdlligkeiten als solche
zu definieren. Wir bekamen den Eindruck, daf sie da-
zu kognitiv wohl in der Lage wdren, daB sie aber an-
sonsten den gleichen Mechanismen verfallen, wie alle
Eltern, die es sich emotional nicht eingestehen wol-
len, wenn ihr Kind Auffidlligkeiten zeigt.

Was sie bewuBt machen, ist ihr eigenes Verhalten in
seinen Auswirkungen auf das Kind zu reflektieren.
Auferdem beziehen sie mit ein, daB8 das Kind Spannung
und Uneinigkeit zwischen den Eltern atmosphédrisch
mitbekommt und daB ihm von daher iUbermittelt werden
muB, was zwischen den Eltern passiert. Sie sind fiir
Transparenz und Offenheit dem Kind gegeniiber und
praktizieren sie. Bei unserer Untersuchung bekamen
wir den Eindruck, daB diese Familien recht gut mit
ihren Konflikten und Schwierigkeiten umgehen kdnnen.

b) Alle anderen Eltern haben kaum Wissen und Problembe-
wuBtsein flir psychische Stérungen in dieser Alters-
stufe, besonders wenn es sich um eigene Kinder han-
delt. Zwar klagen sehr viele {iber EB~ und Schlaf-




stdrungen ihrer Kinder, iiber langes Schreien nachts,
ohne daB sie sich dies erkldren k&nnen; ilber verzd-
gerte Sprachentwicklung u.a. Insgesamt fihren sie
die Stdrungen aber - mehr als spdter - auf konsti-
tutionelle Gegebenheiten zuriick, bzw. darauf, daB sie
selbst erst in der tdglichen -Auseinandersetzung mit . - .
Kindlichen Bediirfnissen lernen miissen, was das Kind

will und wie sie darauf reagieren k&nnen.

Als Erkldrung bjetet sich an, daB die:im--Sduglings-
und Kleinkindalter auftretenden Stdrungen in ihrem
Kommunikationsgehalt nicht als psychische, viel-
mehr leichter als somatische begriffen werden kénnen.
Handelt es sich doch in der Regel um Stdrungen der
fundamentalen Kdérperfunktionen, wie essen und schlafen.
Die Probleme treten somatisch "verkleidet" auf, was
erschwert, sie zu erkennen.

Ein weiterer Punkt wédre, daB Kinder sich in den er-
sten drei Lebensjahren in unserem Kulturkreis selten
oder gar nicht fiir lingere Zeit von ihren Eltern
entfernen, wie dies spitesteris-ab'dem Kindergarten-
alter der Fall ist. In der Regel befinden sie sich
in der Obhut der Mutter, die selten durch stédndige
Konfrontation mit anderen Personen gezwungen ist,
ihr (Erziehungs-)Verhalten zu iberpriifen. So wer--
den an ein Kind unter drei Jahren noch nicht solche
Anspriche und Anforderungen gestellt, wie an ein
kindergartenkind; ihm wird noch einiges nachgesehen
und damit auch der Mutter. R o
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Es ist in diesem Alter flir Eltern relativ einfach,
Auffdlligkeiten, die sie eigentlich sehen miiften,
nicht zur Kenntnis zu nehmen und zu denken, daB sie
sich im Laufe der Zeit geben. -

Solange keine massive Kritik von auBen an die Eltern
herangetragen wird, solange kognitive und soziale
Anforderungen an das Kind noch gering sind, solange
kdnnen Eltern zuhause ein Gleichgewicht aufrechter-

" halten, solange werden St&rungen familienintern ab-
gehandelt.

Gerade diese Zeit mag Eltern dazu verfithren, psychische
Entwicklung nicht so wichtig zu nehmen; so erschei-

nen kiﬁdliche Bediirfnisse zu sehr auf funktionale
K&rperfunktionen zentriert, die befriedigt werden
miissen. Vielleicht verwischen auch die stindigen
Lernfortschritte im senso-motorischen Bereich den

Blick fiir emoticnale Weiterentwicklung des Kindes.

Nun ist es fiir ein Kind in den ersten drel Jahren be~
sonders wichtig, Gefiihle von Geborgenheit und Akzep-
tanz zu erleben und in einer filr seine kognitiven und,.
sozialen Lernmglichkeiten optimalen Umgebung zu er-
fahren, daB es éeziehungen zu einer oder mehreren
festen Bezugspersonen aufbauen kann.

Wir wiirden vorschlagen, daB die von uns entwickelten
Vorstellungen fiir eine Aufkl&rungskampagne sehr gut
schwerpunktmdfig an dieser wichtigen Altersstufe
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festgemacht werden k&nnen. Zum einen kdnnte man hier
notwendige Informationen auf inhaltlicher Ebene
geben, die sich zum anderen sehr gut mit emotionalem
Erleben verbinden lassen.

Als Beispiele k&nnten drei Komplexe kindlicher Ent-
wicklung dienen, die immer wieder Ziindstoff €f£iir Aus-
einandersetzungen liefern:




5.6.2.1 Kindlicher Entwicklungsstand und Beziehungsproblematik

.a) Stillen

Immer- mehr Miltter - gerade der-Mittelschicht - betonen, -

wie wichtig das Stillen fiir Mutter und Kind ist.

Hier scheint sich erstens durchzusetzen, daB die Erfah-
rungen mit dem Vier-Stunden-Rhythmus fﬁf Mutter und
Kind belastend sein kBnnen. Offensichtlich ist es bei
sehr vielen Kindern. nicht m8glich, einen starren Zeit-
pPlan einzuhalten: wenn sie essen sollen, schlafen sie
- und wenn sie schlafen sollen, schreien sie. Immer mehr
Miitter kommen deshalb in der Praxis davon ab.und.rich-
ten sich eher nach den Bedlirfnissen des Kindes. Zwei-
tens erscheint in Vertffentlichungen immer Ofters, das
Stillen eigentlich besser fiir das Kind ist als jede
kiinstliche Erndhrung. Es sind Arqumente bekannt, wie
spezielle Krankheitsabwehrstoffe der Muttermilch und
kieferorthopédiséhe tiberlegungen.

Wir wollen in;unsefen Ausfiihrungen nicht die gesamte
Problematik "Stillen" ausdiskutieren. Uns ist bewuft,
daB berufstdtige Mitter unter den derzeitigen Gégeben—
heiten ihr Kind nicht stillen kdnnen und daB unsere
nachstehenden Ausfﬁhrungen deshalb nur fir einen privi¥
ligierten Personenkreis zutreffen. Weiter wurden sub-
jektive Griinde, die Frauen gegen das Stillen anfiihren,
mit unserer Studietnicht ausdriicklich erfragt.

Am Stillen kann man aber sehr gut aufzeigen, wie inten-
siv die Bezlehung zwischen Mutter und Kind sein kann
und das Befriedigupg von beiden daraus gezogen wird:

ra T ol
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Frage: Was bringt denn das Stillen filir Vorteile?

Mutter: Das ist einmal, weil die Muttermilch mehr Ab-
wehrstoffe hat, dag das Kind nicht so anfdl-
lig ist filr Krankheiten, dann fallen die ganzen
Probleme mit der Hygiene weg, -die Flaschen - s
sterilisieren und so Sachen. Dann finde ich
enorm wichtig den Mutter-Kind-Kontakt, das
kann ich mir unheimlich gut vorstellen, daBs.
der Kleine sich zufriedener fiihlt, wenn er

- direkt an der Brust liegt und Hautkontakt

hat, als wenn er die Flasche gehalten be- - - -
kommt. Und es ist auch irgendwie flir die Mut-
ter wichtig, ich weiB noch, mir hat das ziem-
lich gut getan, wie ich da gesessen hab .und
den Kleinen gehabt ... ich finde es irgend-
wie unpersdnlicher, wenn man ihm nur die Fla-

sche gibt.
Frage: Was ist das fiir ein Gefiihl?
Mutter:; - Wie kann man das besc¢hreiben? Man fiihlt sich -

richtig mit dem Kind wverbunden, als ich ihm
nebenher die Flasche gegeben habe, da war
das vielmehr gg ein anderer Mensch, so das
Gefiihl, der braucht dich, das tat mir gut.
Mir hat das gefallen, wenn ich mich hinsetzen
‘konnte in aller Ruhe und er hat-getrunken ...
und i1hn dann beobachten, das. ist ein anderes
Gefilhl, als wenn man ihn im Arm hat und die
Flasche ... und jeder andere kann ihm auch
-._die Flasche geben, das spielt auch eine Rolle
mit. Man m&chte das Kind schon ein biSchen fiir
sich haben. Es ist einfach so, daf ich mir vor-
stellen kann, daB wenn das Kind die Haut ._spiirt,
das es sich dann auch geborgener filhlt, als
wenn es irgendwo.:s0 am Kleidungsstilck dran liegt.
Als ich spédter, als er ein biBchen dlter war,
nachgelassen habe ihn zu stillen, da war er
wie wild, wenn er was zum Saugen hatte, da hat
er {berall in Haut reingebissen und hat dran
gesaugt ... ob das die Nase war, irgendwas hat
er gekriegt und hat sich dran festgesaugt.

Und es hat auch noch andere Vorteile: die Kie~
ferbildung soll besser sein, bei Brustkindern. -
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Fiir die Mutter ist es allerdings zeitauf-

wendiger als Flaschennahrung,. obwohl das - -+« .

viele Frauen nicht behaupten.

Aber es hat noch weitere Vorteile, wenn das
Kind mal unruhig ist und anfdngt zu weinen -
und keinen Hunger hat - dann kann ich ihm
die Brust geben, er hat nie einen Schnuller
genommen, und dann war er beruhigt.. . ‘-
BEinerseits hatte ich dadurch mehr Frelheit
aber auch .wieder nicht, weil ich immer selbst
da sein muBte. Ich konnte abends nicht weg-
gehen, sondern mufte eben da sein.

Aber es war nir wichtig fiir das Kind, auch
fiir seine Gesundheit, ihm das zu geben, das
‘'war flir mich auch wieder befriedigend und
wichtig: das Beste ihm in dieser Beziehung
zu geben.

(Mittelschicht, Kind verhaltensunauffilligqg,
Dorf)

Diese Mutter getraut sich - ein biBchen - zuzugeben, das
nicht alleine Gesundheitsargumente fiir das Stillen sprechen,
sondern da8 es auch fiir sie ein sinnliches Erlebnis ist.
Dieser Aspekt wird oftmals - nahezu schamhaft - zuriickge-
halten, aber er 1ist es, durch den die Zweiseitigkeit in
dieser Interaktion aufgezeigt wird. Im Stillen liegt mit
Sicherheit nicht nur ein NutZen fiir das Kind, vielmehr
Dimensionen, ‘die sicher machen:. und Identitdt und Selbst-
wertgefiihl verbessern k&nnen. -

~ . N
Was hier lediglich positiv ausgedriickt -wird, beriicksichtigt.
natiirlich nicht, daf andere Miitter solch eine intensive
und nahe Beziehung zum Kind gar nicht eingehen wollen und
kénnen, weil dies ihnen z.B. Angst machen kann. Wir gpllen
dem hier nicht weiter nachgehen, weil. es:uns. u.a. zuerst .

einmal darum geht, Sensibilitdt einer interaktiven Situation
gegeniiber zu erzeugen.
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ﬁir hoffen, daB diese Beschreibung auch fiir solche Mut-
ter nicht bedrohlich ist, die-aus .unterschiedlichen Griin-
den nicht stillen wollen oder k&nnen, weil in ihr eher auf

Interaktionsprozesse abgehoben wird.

Sauberkeitserziehung

Uber die Sauberkeitserziehung wissen viele Miitter,

daB eine zu frithe und rigide erzwungene Sauberkeit

der charakterlichen Entwicklung des Kindes schadet.
Aber, die Sauberkeitsfrage ist auch noch fiir sehr viele
Eltern - besonders der unteren Mittelschicht und der
Unterschicht - problematisch. Auch hier kdnnte eine
Aktion aufklidrende Informationen liefern. Wir haben
beobachtet, daB nur sehr wenig Miitter die Ruhe und
innere Sicherheit mitbringen, auf unzureichende Sauber-
keit gelassen zu reagieren. In der Regel machen sie das
Kin& doch "rasch sauber", sobald sie merken, daB es
eingekotet hat. Schmutz in dieser (und anderer) Art
scheint - sbuinterpretieren wir - emotional bedroh-
lich zu sein, er muf schnell beseitigt werden.

Dazu kurz eine.Mutter, die sich seit langer Zeit in
einer selbstorganisierten Elterngruppe aufhilt:

~

Mutter: Also, die gr&8e Selbsterziehung war fiir mich,
schlampig zu werden. Ich war als Krankenschwe~
ster sehr steril und sehr ordentlich. Und in
der Gruppe habe ich dann so viel Selbstwert-
gefilhl bekommen, daB8 ich das also nicht mehr
gebraucht habe. Und das sehe:ich heute noch
manchmal, wie sich die Milter kaputt machen.
Das ist aber etwas, was einem sehr schwer
fallt, weil es in einem steckt.

(Mittelschicht, Kind verhaltensunauffilliq,
Kleinstadt)
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c) Trotz

Ein wichtiges Element wdhrend des Trotzalters ist,
dag voher Kinder eigentlich weitgehend elterlichen
Vorstellungen entsprechen und jetzt zunehmend und ver-

stdrkt beginnen, Autonomiebestrebungen -zu-entfalten. - - ' - e

Obwohl alle Eltern als Erziehungsstil proklamieren,.daﬁ
ihre Kinder unabhdngig und selbstdndig werden sollen,
reagieren sie oftmals unterschwellig - irritiert - und
aggressiv auf derartige Versuche. Wir hatten, wenn

auch im ‘anderen Rahmen, das Beispiel einer Mutter be-
sprochen, die sich von ihrem XKind sehr ungern trennen
will. Dies kdnnen wir insofern heranziehen, -als solch

eine Mutter es auch schwer akzeptieren kann, wenn ihr
Kinder altersgemiéBe kognitive und soziale Fortschritte
macht. Am Beispiel "Trotz" kénnte also aufgezeigt werden,
das das Verhdltnis zwischen Eltern und Kindern eine neue
Qualitdt gewinnt, das sich durch Selbstdndigerwerden und
durch:AblSsungsprozesse der Kinder auszeichnet. Autonomie-
bestrebungen der Kinder sind..nicht nur fiir sie selbst
wichtig, sondern bringen auch Létnprozesse "beldeén Eltern
in Gang, die z.B. durch Erkundungsergebnisse der Kinder
mit neuen Freunden und neuen Situationen konfrontiert wer-

den und sich mit ihnen auseinandersetzen miissen.
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Es wdre unseres Erachtens zu wenig, wenn fiir die Alters-~-
stufe der unter Dreijdhrigen (wie jeder anderen Alters-
stufejauch) lediglich Sach-Informationen liber entwick-

. lungsgemédfBe Fortschritte gegeben wilrden. Diese Sach-
informationen, die zwar inhaltliche Bediirfnisse der
Eltern abdecken, miissen vervollstindigt werden, indem
den Eltern klar wird, in welchem speziellen Beziehungs-
rahmen sie Informationen erfahren und wodurch sie situ-
ationsrelevant werden. Ansonst bleiben Informationen

- und das zeigen alle unsere Ergebnisse - zwar nicht
unniitz, aber doch unvermittelt in der Luft hingen. Kein
Wunder, daf8 Eltern und Kinder es dann schwer miteinander

haben.
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Interdépendenz familialer Sozialisation und
sozialer Belastﬁngssituationen

Situation Kindergarten

Das Kindergartenalter ist tatsdchlich einer der
eréten gioBen Kristallisationspunkte, an dem bis
dahin "schlummernde"” St&rungen offen durchbrechen
fkﬁnnen). Hier ging es in unserer Untersuchung oft

um Trennungsproblematiken, Fragen der verzdgerten
Sprachentwicklung, Einndssen u.a. Kinder k&nnen sich
nicht in die Kindergruppe einfiligen, sind entweder

zu aggressiv, unsozial oder zu still, gehemmt, &ngst-
lich. '

Je nach Stirke der Auffilligkeit gehen Eltern auf diese
ein; eigentlich meint die Mehrzahl der Eltern, daB es
sich hier um ein notwendigerweise auftretendes UBergangs-
phdnomen handelt, das mehr oder weniger zwangsldufig
auftreten mufl, wenn das Kind aus dem Schutz der Familie
tritt und sich alleine behaupfen lernen mu8. DaB dazu
schon recht stabil ausgebildete Ich-Funktionen, eine
groBe Sicherheit und ein gesundes (Ur-) Vertrauen gehd-
ren, und daB sich dieses insbesondere in der frithen Be-
ziehung zur Mutter herstellen muSte, bleibt oft auBer
acht. Wir brachten weiter vorne das Beispiel einer
Trennungsproblematik zwischen Mutter und Kind und ver-
weisen hier noch einmal darauf. Dieses Beispiel konnte,
sc glauben wir, Eltern zeigen, daB -das Uberwechseln von
der Familie in den Kindergarten durchaus fiir Mutter und
Kind ambivalent sein kann.
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Bei den von uns befragten aufgekldrten (oberen) Mittel-
schicht-Eltern, die schon im Sduglingsalter ihrer Kin-
der fiir diese Krabbelstuben organisierten, geht der
ttbergang in den Kindergarten oftmals :reibungsloser,

weil die Kinder den Umgang mit anderen gewohnt sind.
AuBerdem haben die Mitter diese Kinder recht bewuBt
erzogen; aber auch hier kdnnen sith - je nach Beziehung -
zum Beispiel Trennungsdngste zeigen; Vorteile sind, daB
in der Krabbelstube die Abl&sung von der Mutter langsam

ausprobiert wurde.

Von den van uns interviewten Eltern sehen sehr viele

nun rilickblickend, daB8 sie erste Alarmzeichern von St&run-
gen im Kindergartenalter einfach iibersehen oder nicht
ernst genommen haben. Hierzu gehért auch, daB sehr wenig
Eltern in dieser Altersstufe mit ihrem Kind schon..eine
Beratungsstelle aufsuchen. Bevorzugte Anlaufstelle bleibt
der Kinderarzt, bei dem Miitter ihr Kind organisch unter-
suchen lassen und.von dem sie méglichst eine Medizin oder
aber einen fester Erziehungsratschlag bekommen wollen.

In einer Aufklé&rungsaktion widre .zu unterstreichen, das
bei StSrungen und Auffilligkeiten zwischen Eltern und
Kindern besonders auch in diesem Alter die entsprechenden
Stellen - wenigstens um Beratung - angeyangen werden soll-

ten, damit es nicht zu Verfestigungen kommt.
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Situétion Schule

Mit der Einschulung und der Schulzeit beginnt wohl iiberhaupt
fiir die meisten Eltern und Kinder der gr&Bte Stref. Alle
Eltern unserer Untersuchung, die Schulkinder haben, leiden
unter der Schule mit ihren Leistungsanforderungen. Hier
machten nur die Eltern eine Ausnahme, die verhaltensunauf-
fdllige Kinder haben, die auch in der Schule unproblematisch
sind. Aber auch diese drfiickten aus, als welche.Belastung fir: )
die Kinder sie die Schule empfinden.
: <
Von der Schulzeit an wird es fiir alle Beteiligen nahezu
unmiglich, subjektive oder objektive Ursachen von Verhaltens-
auffdlligkeiten auszumachen.
Eine Mutter: Mit der Schule war das (positive Verhalten)
pldtzlich wie abgehackt, als hdtten wir ein

anderes Kind, die Schule wirkte wie ein Schock
auf uns alle!

(Unterschicht; Kind in Behandlung; Beratungs-
gesprédch mit der Mutter; GroBstadt)

.Auch hier treffen wir wieder auf eine Palette von Verhaltens-

auffdlligkeiten, die sich um Leistungsanforderungen rankt:
Konzentrationsstérungen, motorische Unruhe, Aggressivitit,
rapiden Leistungsabfall, Legasthenie, Tagtridumerei, psycho-
somatische Reaktionen wie Erbrechen, Durchfall, Asthma-

Anfdlle und/oder alle m8glichen St8rungen im Sozialverhalten.

Unsere Aufzdhlung deutet nur an, was an anderer Stelle
unfangreicher erfafBt wurde. Wir erfuhren aber in unseren
Gesprdchen, welche Leidensgeschichten und welche Verzweif-

lung es durch Lelistungsprobleme in den Familien gibt.

Hierzu soll nochmals ganz besondexrs darauf hingewiesen
werden, daB im heutigen Schulbetrieb Kinder aufBier dem
Druck der schulischen Anforderungen, dem Druck fehlender
Ausbildungspldtze, dem numerus—-clausus usw. ausgesetzt
sind. Alle Eltern thematisierten sorgenvoll, daB es nicht
mehr gewdhrleistet ist, daB sich ihre Kinder im eigenen

Haushalt spater selbst versorgen kénnen; bei schlechten
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Schulnoten oder gar SondzarschulabschluB gibt es kaum Chan-
cen fiir sie; Eltern flrchten, da® ihre Kinder auf Sozial-
hilfe von Anfang an angewiesen tTind, oder ihnen weiter

auf der Tasche liegen.

Dald dies auch die Kindesr wissen und daB sie darunter
leiden, duBert eine Mutrter, die selbst 2 Kinder hat und

zufdllig einem Gespridch von Schilern in der Schule folgte:

Mutter: Und dann die Angst schon, daB sie keine Arbeit
bekommen werden, wenn sie herauskommen. Die
Frage, wie wird das spédter. Ich war mal eben
nachmittags in der Schule und da habe ich mit-
gekriegt, wie sich zwei junge Leute unterhalten
haben. Sie wollten eine Party feiern, die aber
dann vom Rektor abgesagt wurde. Die Griinde da-
fiir weiB ich nicht. Uad die jungen Leute sagten
dann, so eine Scheifie, jetzt dlirfen wir auch
nicht die Party feiern., Und es ist so oder so
fir uns das letzte Jahr, wo wir in der Schule sind.
Da hdtte der Rektor uns das doch erlauben kodnnen.

Und der andere sagte, Mensch, ich habe ja noch
nicht einmal eine Stelle. Und ob ich iliberhaupt
eine bekomme, das weif ich gar nicht. Es ist ja
alles Scheife. Was mache ich nur, wenn ich keine
Stelle bekomme. Wo soll ich denn hingehen. Ich
brauche doch auch ein biBch:>n Geld und kann doch
nicht meinen Eltern nur auf der Tasche liegen,

Die haben ja auch nichts. Wissen sie, obwohl das
junge Leute, die ins letzte Schuljahr gehen, waren,
glaube ich, da8 das doch auch schon den Kindern

im Kopf herum ist.

.

Vater: Einerseits bekommen sie Bildung beigebracht.
Bekommen Wissen eingetrichtert. Aber anderer-
seits ist dann die Gesellschaft fiir das, was sie
da produziert hat, dann nicht aufnahmefdhig. So
ist das doch teilweise.
DaB alsc dann hinterher die Jugendlichen in Grup-
pen kriminell beeinfluft werden, wenn sie auf der
StraBe herumliegen, das ist an und flir sich der
Grund, weshalb wir jetzt wversuchen, den Ralf mit
allen Mitteln ineiner sensiblen Phase zu beeinflus-
sen und alles noch zum Guten zu wenden. Und des-
halb wollen wir doch jetzt alles mégliche versuchen.
dag er doch den Realschulabschluf schafft, damit

er doch eine bessere Chance hat, in einen Beruf
hereinzukommen.
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Mutter: Oder in eine Lehrstelle. Aber das ist trotz-
dem ein grofBes Problem heutzutage.

Vater: Ja, schon fiir die Kinder in der Schulzeit.

(Mittelschicht, Kind in Behandlung,'Beratungs—
gesprédche mit der Mutter; Dorf im Einzugsbereich
einer Grofstadt)

Wir nehmen aus dem ganzen Komplex "Schule" hier bewuBt

nur einen Aspekt heraus. Von ihm nehmen wir an, daB man

ihn verdndern kann, wihrend sich an den schulischen An-
forderungen-so schnell nichts &dndern lassen diirfte. In-
sofern ist dieser Aspekt nicht allumfassend, aber wichtig.
"An ihm lassen sich fiir unsere Zwecke ganz gut das Zusammen-
gehen von subjektivem elterlichen Druck und schulischen

Zwidngen aufzeigen.

Es ist ohne Frage eine groBe Belastung fir Eltern, das
sie die berufliche Zukunft ihrer Kinder nicht mehr ge-
sichert sehen und daB sie ihre Kinder deshalb ganz be-

sonders intensiv zum Lernen anhalten.

Deshalb ist es auch ungeheuer schwierig filir Eltern, Ver-
haltensauffdlligkeiten -in Form von Leistungsst&rungen,
die in dieser Zeit auftreten, nicht als bedrohlich fiir
die kindliche Zukunft aufzufassen bzw. auch noch anders
als alleine durch Schule und Lehrer verursacht zu sehen:
Die Realitdt bricht wirklich iiber die Familien herein.
Man kdénnte aber vielleicht versuchen, Eltern zu zeigen,
daB sie selbst unter .solch einem extremen Druck, wie

sie ihn noch zusédtzlich auf ihre Kinder ausiiben, zu kei-
ner Leistung f&hig wdren. Vielmehr sollten sie sich {iber-

legen, wie sie die Schule gemeinsam mit ihrem Kind lber-
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Dazu gehdrt auch, Begabungen und Bediirfnisse

der Kinder zu erkennen und zu akzeptieren.

Wie streng Eltern mit ihrem "Problemkind"” umspringen

und was sie ihm abverlangen, zeigt folgendes Beispiel.

Wer wiirde da noch gerne lernen?

Vater:

Mutter:

Vater:

Mutter:

Ja, die Ranzen sehen immer aus. Die Schulsachen!
Die Schulbiicher!

Bei der Tina waren kiirzlich wieder aus dem -
Rechenbuch vier Seiten verschwunden. Das sind

s0 oder so fast alles lose Bladtter ... Aber

die Liederlichkeit, die Schlampigkeit und wie
auch schon die Hefte aussehen .. Die Tina ist
ja nun so oder so.schon .in der Schule, das ist
ja das Problem.... Die Leistungen sind schlecht,
sie ist unkonzentriert, sie ist schlampig,

sie ist liederilich. Obwohl sie sonst ein 50
liebes Kind sein kann. Sie ist hilfsberei%, sie
ist freundlich .. Wenn sie von der Oma eine Mark
bekommt, dann kauft sie vorne an der Ecke einen
Blumenstrau8 .. Die bringen ihrer Mutter immer
was mit, sie ist unwahrscheinlich mitfiithlend.
Ich sehe durchaus die positiven Seiten. Aber
die negativen Seiten ... daB sie so wahnsinnig
schlampig und schusselig ist, alles so schleifen
la8t.

Sie ist glaube ich gar nicht so schlecht in der
Schule. Sie steht, glaube ich, zwischen drei
und.tvier im Durchschnitt.

Die Leistung hat vom ersten Schuljahr an lang-
sam aber sicher nachgelassen.

Sie ist nicht schlecht.




Vater:

Mutter:

konnte,
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In Deutsch hat sich Ende des vierten Schuljan-
res - das ist ja auch so eine pddagogische
Glanzleistung - was ich schon lange vermutet
hatte, da hat sich herausgestellt, daB sie eine
leichte bis mittlere Legasthenie hat. Eine
partielle jedenfalls ... plétzlich hat sie

aber ein. Diktat gehabt, da waren es nur drei
Fehler. Méine erste Reaktion war, wo hast

Du das abgeschrieben. Da war sie ganz empdrt ..
Offensichtlich hat -die Therapie schon ein bif-
chen genutzt.

Aber sie stellt sich manchmal ein biB8chen dumm,
ich habe jedenfalls das Gefiihl, obwohl ich ihr
damit wahrscheinlich unrecht tue. Wenn ich hier
bei den Schularbeiten sitze, dann ist das eine
Qual fiir das Kind und fir mich. Ich rege mich
furchtbar auf und sage, Mensch, stell bich doch
nicht so didmlich an. Dann gibt es .Geheul und
Trdnen und sie schreit, ich kann nicht, und dann
Ast es ganz aus,

-

Ich muB dazu sagen, mein Mann hat Abitur. Und
ihm fliegt alles zu. Bei ihm geht das ruckzuck.
Nur ilbertrdgt er das auf die Kinder, und bei
ihm kommt immer der Satz gegeniiber der Tina?l
Das habe ich schon mit sieben gekonnt.

(Mittelschicht, . Xind in Behandlung, GroBstadt)

Wir glauben, mit dieser Sequenz zéigen;zu k&nnen, wie-

viel der Vater von seiner Tochter verlangt: dieser Noten-
durchschnitt reicht ihm nicht ! Da wir aus dem Interview
auch noch wissen, daf er selbst sein Studium aufgeben muBte,
well ein Kind unterwegs war und seine Frau als ungelernte

Arbeiterin nicht genug fiilr den Familienunterhalt verdienen

erkennen wir, was er seiner Tochter stellvertretend-

abverlangt . sie soll studieren, koste es was es wolle.
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Negativer EinfluB sSozidler Isolation auf Konfliktverhalten '

Weiter vorne hatten wir ausgefiihrt, daB8 alle Eltern
besonders bei Auffdlligkeiten ihrer eigenen Kindern erst
dann ihr Verhalten hinterfragen, wenn eine Katastrophe
da ist. Wir haben eine gewisse Tendenz ausgemacht,
Konflikten so lang als mdglich aus dem Weg zu gehen.
Dies geht in der Regel dann nicht mehr, wenn HuBere
Personen oder Vertreter von Institutionen quasi offi-
ziell an die Eltern herantreten oder wenn die Verhdlt-
nisse in der Familie so belastend werden, daf8 Eltern
und Kinder es wirklich nicht mehr aushalten und extrem
unter den Zustdnden leiden. Wichtig scheiqﬁ uns dabei,
daB Eltern i{iber kein addquates Konzept verfiligen, wie sie
sich im Konfliktfall verhalten sollen. Sie bauen dies
erst langsam auf,. wenn sie mit anderen iiber ihre Probleme
sprechen kdnnen, seien dies nun Freunae, Nachbarn, ande-
re Eltern oder sei es in der Beziehung zu Therapeuten.
Ohne Hilfe und fast immer allein auf sich gestellt, er-
scheinen Konflikte als fundamentale Bedrohung des Sub-
systems Familie und werden m&glichst lange totgeschwie-
gen; wir sprachen dies weiter vorne insbesondere bei
vdterlichem Verhalten an..

Besonders nachteilig wirkt sich unseren Ergebnissen

nach subjektive wie objektive Isolierung innerhalb der
Lebenszusammenhdnge aus. Insbesondere Miitter, die nicht
berufstdtig sind, beklagen sich iiber mangelnde Austausch-
m3glichkeiten und Anregungen und zeigen auf, wie schwer

es 1st, Nachbarschaftshilfen zu organisieren.




Mutter:

Frage:

Mutter:

Frage:

Mutter:
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Jetzt geht sie sehr gerne, sie hat eine Freun-
din, die sie sonst besucht. Das f£ind ich auch
z.B. ein Problem, daB sich viele Miitter furcht-
bar abkapseln und da muB man finfmal einen Ter-
min ausmachen, bis mal ein Xind ein anderes be-
suchen kann; das finde ich schlecht.

Sie als Mutter miissen ...7? _ Tttt s e

Ja, ich muB erst andere fragen, wann geht es
und k&énnten wir eventuell und wird es nicht zu
lang und so, da finde ich, jetzt kenne ich ei-
gentlich nur zwei, die da ein-biBchen offener
sind, die eben mal vorbeikommen und sagen, die
mdchte gerne mit dir spielen., kbnnen wir vor-
beikommen, da finde ich unsere Gesellschaft
furchtbar steif.

HeiBt das, daB wenn die Kinder miteinander spie-
len, daB die Miitter ja auch miteinander umgehen
miissen, ja auch in der Zeit zurechtkommen missen?

Ja, jetzt bei den Klteren da finde ich z.B., dag
man ruhig Kinder spielen lassen kann auch Kin-
der von Eltern, mit denen man persdnlich nicht
so gut kann, da finde ich, machen viele Eltern
forchtbare Schwierigkeiten, die sagen, wenn mir
der ihre Nase nicht paBt, darf auch das Kind
nicht mit dir spielen. Und iliberhaupt, die Ten-
denz zum Kleinfamilienleben, und ja nicht ldnger
als eine Stunde dahin, also, iibernachten ist
schon nur bei ganz wenigen drin. Das finde ich
fliir die Kinder auch belastend. -

Ja, einfach die Mitter sind, ilch weiB nicht recht
warum, die haben dann immer Angst wegen der Um-
stdnde, die rechnen jetzt, wieviel Kinder sind
in meinem Haus und wieviel Milhe macht mir das
jetzt. Ich weiB eigentlich selber nicht, warum
die sich so sehr abkapseln oder einfach eine
Angst vor fremden Welten, einem anderen XKind haben.
Also, ich glaube gar nicht, das8 das mangelndes
Vertrauen ist, sondern irgendwie so eine Tendenz
ja nicht zu offen zu sein, die ja iiberall ist,
auch bei Erwachsenen. Ja, nicht mal schnell bel
jemandem reingucken.




Frage:

Mutter:

Frage:

Mutter:
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A

Also, daB Sie auch sonst spiiren, im Umgang
mit den Erwachsenen, daB es schwer ist, zu
einem ndheren Kontakt zu kommen.

Ja, mit manchen, also hier in dem Stadtteil

. jetzt. Im anderen, im letzten Stadtteil war

es besser. Da ist man eben mit den Kindern,
wenn man schlechter Laune war oder die Kinder
schlechter Laune waren, rumgegangen und hat

. reihtm geklingelt, und wo jemand da war, da

hat man gesagt, mach' mal einen Kaffee und
spielt ein biBchen. Und das ist jetzt hier Z.B.
in dem und in unserem ersten Wohngebiet, da war
das also praktisch nicht méglich. Da ist wahr-
scheinlich auvuch ein Prestigdenken von den Frauen,
jetzt ist es vielleicht nicht sauber genug.

Oder heute habe ich Putztag, heute kann ich
kein Kind gebrauchen oder heute habe ich was
weiB ich flir einen Tag, heute kommt meine Freun-
din, da kann nicht noch ein Kind dabei sein.

Das ist also alles furchtbar festgelegt und da
muB man eine Woche vorher einen Termin verein-
baren und dann stellt man sich darauf ein, daB
noch ein Kind kommt.

DaB Sie das furchtbar finden, daB man so sche-
matisch umgeht, daB eigentlich die Spontanei-. . ... . ..
tdt da drauBen ist, fast so ein Verwaltungsakt.

Ja, auch die Kinder verstehen das schwer, dann hab
ich ihnen mal gesagt, am Samstag kénnt ihr nicht
zu der Freundin, weil der Papa da ist, und der
mag das nicht., Heute kannst Du nicht zu der
Freundin, weil... Und dann fragt die immer

ja, wieso denn, ich kann doch wenigstens mal
vorbeigucken. Und ihr das zu erkliren, daB die
das also nicht wollen, ist schwieriqg. *
(Mittelschicht, Kind verhaltensunauffidllig,
kleiner Wohnort in der N&he eines industriellen
Ballungszentrums)
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Diese Mutter bringt offen zum Ausdruck, auf welche
Barriefen ihre Kontaktwinsche immer wieder stoBen
und wie sehr angstvoll sich Familien dgegeneinander
abschotten. Alle méglichen &uBeren Regeln, wie putzen,
werden aufgestellt, :um Distanz zu wahren. Sie spricht
aber auch an, daf es in der Oriéntierung zum Kteinfa--+ +
milienleben liegt, andere Leute drauBen zu lassen, um

mit seinen Schwierigkeitén alleine umzugehen.

Es ginge hier um eine prinzipielle Verdnderung von nor-
mativem Denken, um den Abbau der Vorstellung, alles al-
leine regeln zu kénnen und alleine zurecht kommen zu

missen. Hier wdre noch genauer auszuwerten, welche ide-

ologischen Hintergriinde solche Uberlegungen haben.

Auf jeden Fall ist es angstbesetzt, Schwichen vor ande-
ren zuzugehen - selbst wenn diese sich "nur" in der Orga-
nisation des Haushalts zeigen. Dies muB in einer Aufkla-
rungsaktion mit den noch nachfolgenden Punkten (Konflikte
und Miteinanderreden) zusammengebracht werden, weil sich
eine Einstellungsverdnderung in dieser Beziehung auch auf

tibrige Verhaltensweisen auswirken dlirfte.

Wenn Konflikte auftreten und bearbeitet werden miissen,
wird dies nach allen unseren Erfahrungen erschwert,

wenn man alleine auf seine Probleme zurickgeworfen wird.

Eine Mutter stellt dar, wie positiv sie Gesprdche mit an-
deren Miittern erlebt:

Mutter: I¢ch glaube aber, daB die groBte Hilfe das Ge-
sprich der Midtter untereinander ist, weil man
da auch keine Scheu haben muf. Einem Arzt gegen-
iber oder anderen Institutionen gegeniiber wit-~
tert man ja immer, das die aufgrund ihres fun-
dierten Wissens sich irgendwelche Gedanken ma-
chen und daraus . irgendwelche Schliisse ziehen.
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Wdhrend Mlitter untereinander eher in der Lage
sind mal zu sagen, ich k6nnte den mal an die
Wand kleben.

Ja, das geht den anderen auch so, hat man
dann das Gefihl. Man versagt nicht, wenn man
mal Wut hat. Das hilft unheimlich. Das hebt
das Selbstwertgefiihl.

(Mittelschicht, XKind verhaltensunauffélliqg,
Grofistadt) ’

Hat man keine oder wenig MOglichkeiten fliir gemeinsamen
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch mit anderen Eltern,
s0, wird betont,; glaubt man, dag

a) man mit seinen Problemen einmalig dasteht und da8
andere Eltern alles viel besser und unproblematischer
schaffen wund

b) fehlt einem der Mut und Riickhalt, eben weil man
alleine ist, Schwierigkeiten auch hoffnungsvoll.
anzugehen.

Kommt dazu noch, wie oftmals ausgedriickt, Kommunikations-—

schwierigkeiten zwischen dén (Ehe~) Partnern, so versuchen
Eltern .eher, das wackelige Familiengleichgewicht aufrecht-
zuerhalten, damit nicht noch Schlimmeres passiert.

Wir haben vorher beschrieben, daBf Eltern, wenn es zu
Verhaltensauffilligkeiten oder Problemen gekommen ist,
versuchen, die Vergangenheit und Gegenwart nach Situatio-
nen und Verhalten durchzuforsten, womit diese Schwierigkei-
ten erkldrt werden kdnnten. Dies geschieht in der Mittel-
und QOberschicht in der Regel i{iber Sprache, im Miteinander-
reden. Wir missen hier vernachlidssigen, welche Funktion
Sprache fiir Unterschichten hat; wie alle unsere Interviews

zeigen, hdrt sich diese sprachliche Ausdrucksweise fiir Mit-~

]
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telschichts-Angehdrige oft ungeilibt und stockend an;
auffallend ist ferner das Fehlen von introverser Beschdf-
tigung mit sich selbst. Dies entspricht jedoch den vollig

anderen Sozialisationsbedingungen und -normen.

Meist beginnen Eltern erst dann, iliber Probleme zu reden,
wenn eventuell schon Konsequenzen ins Haus stehen und die
Situation sehr bedrohlich ist. Da Miteinander-Reden oft
vollig asynﬁhron und mit Vorwilirfen und Schuldcrefiihlen ge-
schieht, machen Eltern h#ufig die Erfahrung, daB sie sich
immer tiefer verstricken und bald nicht mehr ein noch aus
wissen. Sie messen deshalb der sprachlichen Verstdndigung
nicht die aufklédrerische Bedeutung bei, wie wir dies gerne
hidtten: Reden erscheint als folgen- und wertloser Anteil
von Alltag. Allzuoft bleiben stundenlange Diskussionen und
Streitereien folgenlos und belasten zusdtzlich - manchmal
kommen sogar noch andere latente Probleme auf den Tisch,

die dann zusdtzlich zu verarbeiten sind.

Dies sind schleghte Voraussetzungen, wenn-man Konflikte
lésen will. Reden wird oft als unverbindlich und struktur-
los erlebt, wodurch Situationen noch chaotischer werden
und dem man intensive Wiinsche nach ganz festen Rezepten
und Ratschlédgen gegeniiberstellt - vergleichbar einem
Medikament. Reden ist nichts Materielles, es verfiiichtigt
sich, ist schwer festzuhalten und oftmals weif man auch
gar nicht, wie man im Gesprdch verlangte Verhaltensd@nder-
ungen im Alltag verwirklichen soll.

Hier sind wir wieder auf der gleichen Ebene wie weiter
vorne beschrieben, als wir feststellten, dafl Eltern eigent-
lich sehr viele Informationen zur Kindererziehung haben,

diese aber nicht in ihre Uberlegungen integrieren kdnnen.
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Es erscheint uns, wenn wir Geschriebenes auch als ge-
ronnene Sprache betrachten, daB {iber diese Art von Reden
nur ein Teil von Kommunikation abgedeckt wird, der Eltern
zu sehr als autonome Individuen sieht und alleine ihren
kognitiven Erfahrungshorizont anspricht.

Es bleibt mehr odér weniger unthematisiert, daB deshalb
tiberhaupt so intensiv geredet wird, weil es sich um
Probleme zwischen Personen handelt, und da8 deren mehr
oder weniger gelungene Beziehungen zueinander dazu AnlaB
bieten.

Kurzum, der in jeder Art von Kommunikation enthaltene
Beziehungsaspekt wird bei dieser Betrachtung vernachldssigt.

" UYber diesen Aspekt kann ndmlich nicht so locker wie iiber

sachliche Informationen geredet werden, bedeutet doch seine
Thematisierung auch immer gleichzeitig Verdnderung von

Beziehung.

Losungsvorschlag: Aktivierung des Selbsthilfepotentials
von Eltern

Ergebnisdieser Studie ist nun, daB sehr viele Eltern sich
trotz dieser Kommunikationsprobleme sehr viel von gemein-
samen Gesprédchen erhoffen und diese Gemeinsamkeit auch
vermissen. Wir interpretieren dies so, daB sie unbewult

wissen und auch sicher schon erfahren haben, daB in einem

Gesprdch noch anderes abliduft, "als daB sachliche Informationen

vermittelt werden, so daB sie aus der persdnlichen Zusammen-
kunft befriedigende Beziehungen fiir sich erhoffen.

Wir bringen beispielhaft eine Mutter, die seit Jahren in
einer selbstorganisierten Elterngruppe mitmacht:

Frage: Aber ich habe da die rrage, ob es nicht manchmal
so ist, daB man auch vor anderen Mittern nicht
zugeben will, wo man Schwierigkeiten hat, daB es
einem doch peinlich sein kann.




Mutter:

Frage:

Muttéer:

Frage:

Mutter:
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Am Anfang vielleicht in einer neuen Gruppe. Oder
z.B. wenn ich in Elternkursen mitmache. Da ist
es am Anfang so, daB8 eigentlich keiner Probleme
hat. Und dann so am Ende, da merkt man, wo's
lang geht. Da sind dann alle doch eher bereit,
nun etwas einzugestehen. Das hangt davon ab,

wie lange sich die Leute kennen.

1

Es h3ngt an der Gruppe.

Man muB sich geborgen fiihlen in der Gruppe.
Man muB das Gefiihl haben, die tun Dir ja nicht
weh, hdngen Dir ja nichts an.

Weil ich.mir ja schon vorstellen k&nnte, daB
sich da dann jemand geniert, wenn er Probleme
duBert.

Ich hatte dieses Gruppenerlebnis sehr stark

finf Jahre lang. Das war also eine ganz tolle
Sache. Das hat mir unwahrscheinlich geholfen

in. der Kindererziehung. Nur dieses Aussprechen
der Probleme. Das war unheimlich gut. Das war
eine echte Hilfe. Das war das Einschneidende
Uberhaupt in meiner ganzen Beziehung zu meinen
Kindern damals. Ich weiB Eoch genau, damals als
ich so verzweifelt war, welil ich mit den zwei
kleinen Krdten da herum ging in dieser kleinen
Wohnung usw. Ich fand es einfach sehr wichtig,
daB8 die Kinder gepflegt sind, daB8 sie sauber sind,
daB die Wohnung schdn ist. Ich hatte einfach kei-
nen anderen Ersatz. Ich muBte einfach den ganzen
Tag etwas =@auber machen, etwas Stricken, Sticken
oder sonst etwas tun. Und da hat es mir sehr ge-
holfen, daB ich dann gemerkt habe, Du bis immer
noch genauso wertvoll, auch wenn Du nicht andau-
ernd die Hdnde rithrst, und wenn Du auch mal genies-
sen darfst. Du kannst das auch mal genieBen. Du
darfst auch die Kinder genieBen, Du muBtsie nicht
nur pflegen.
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Mutter: Es wire eigentlich gut, wenn die Viter mehr
MSglichkeiten hdtten, sich an solchen Gruppen
und solchen Gesprédchen etwas mehr zu beteili-
gen. Wir versuchen das hier so in der Spiel-
stube. DaB man sich gegenseitig am Wochendende
mal einlddt. Die Kinder spielen dann zusammen
und man kann sich doch etwas unterhalten.

Wir haben gerade oft am Wochendende die Exfah-
rung gemacht, daB vier Kinder weniger anstren-
gend sind als zwei Kinder... man hat dann

aber wirklich mal die 2eit, sich als Ehepaare ...
untereinander ein biBchen zu unterhalten. Und
das fidnde ich gut, wenn man so etwas auf die
Ehepartner ausdehen k&nnte.

Ich glaube also, daB man, wenn man als Mutter
frilhzeitig ein positives Gruppenerlebnis-hat, .
daB dann eigentlich nichts mehr schief gehen
kann. Dann miiften schon ganz massive Einfliisse
von auBen kommen. Die Gefahr ist aber sehr
grof, daB man mal in einen Engpaf kommt, wenn
man niemanden hat. Und da ist man danh so die-
den KEngsten, daB man seine eigene Rolle als :
Hausfrau, seine eigene Identitdt nicht so fin-
det, viel mehr ausgelierfert.

(Mittelschicht, Kind verhaltensunauffilliqg,
GroBstadt)

Wir wollen dem oben Dargestellten noch einen anderen
Akzent verleihen: Im verstdrkten Miteinander-kommuni-
zleren liegt - zwangsldufig eine Erweiterung des eigenen
Lebenszusammenhanges, liegen tendenziell Aufhebung von
Isolation und Alleinsein.

-
In allen unseren Explorationen zeigte sich, daB Mitter oder
beide Elternteile umso resignierter und matloser sind,
was die Verdnderung von schwierigen familji&ren Situatio-
nen angeht, je isolierter und - insbesondere £iir die
Miitter - abhingiger und unselbsténdiger sie leben. Wir
k#nnten bald - natilrlich nicht im statistischen Sinne -
von einer Korrelation zwischen dem Grad an elterlicher Isolation
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und dem Grad der Verhaltensauffdlligkeiten des Kindes

sprechen. Je mehr sich Miitter nach auBen wenden, initia-

tiv werden, Kontakte kniipfen etc., desto grdBer sind ihre

Chancen, die Beziehungen innerhalb der Familie zu verdn-

dern. Dies muf hier selbstverstdndlich erst mal als These

stehen, es wire aber interessant, hieran weiter zu arbei-

ten.

Mutter:

C.

Das ist alles schon sehr schwierig.zu'sagenr
wodurch sich das alles gedndert hat ... ich
glaube, seit ich diesen Bekanntenkreis habe,
durch die Zeitungsannonce, daB die eine Spiel-
stube hier aufmachen wollen. Ich war damals
fix und fertig, mit 28! Ich hatte es am Her-

.zen mit furchtbaren Angstzustinden, ich habe

gedacht, ich habe irgendetwas ganz schlimmes,
das war furchtbar. Ich habe damals viel Valium
und Beruhigungstabletten geschluckt ... aber,
ich glaube, da8 ich im groBen und ganzen jetzt
dariiber weg bin, soweit man das beurteilen kann.
Aber ich denke schon, auch durch diesen Bekann-
tenkreis. Das ist schon eine Hilfe, wenn man
jemanden hat, mit dem man liber Probleme reden
kann. Man braucht gar keine Ratschldge, einfach
das Verstdndnis, das hilft schon.

Ich habe dann nach und nach die Tranguillizer
abgesetzt, so langsam, habe nur immer dann,
wenn es wieder ' mal ganz schlimm war, welche
genommen. Und pl&tzlich habe ich dann gar keine
mehr gebraucht, und dann bin ich auch so gut
zurecht gekommen. Das war da, als Michael schon
eine ganze Zeit in der Spielstube war .. und
ich habe einfach, obwohl mein Mann erst schwer
dagegen gemeckert hat, ihn abends alleine vor
dem Fernseher sitzen lassen und bin auch mal

zu den anderen Eltern gegangen. Jetzt hat

sich das eingespielt, schon eins, zwei Jahre.

(Unterschicht, Kind verhaltensunauffilligqg,
Kleinstadt)
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Wenn wir die Eltern‘unserer Studie beim Wort nehmen,
sehen wir in ihrem Wunsch nach Erweiterung ihres Er-
fahrungsbereichs durch andere ein wesentliches Element
von Prophylaxe: Eltern trauen sich zu, sich gemeinsam
zu helfen - sie trauen sich nur nicht. Das ist nicht pa-
radox, es klingt nur so. Im Grund liegt darin das Kon-
zept, Selbsthilfepotentiale der Eltern verstidrkt anzu-
sprechen und alle Formen von Selbstorganisationen bis
hin zu Selbsthilfegruppen, wo diese Potentiale weiter
aktiviert werden kdnnen, inhaltlich wie finanziell zu
unterstiitzen.

Wir halten dies fiir eines der wichtigsten Ergebnisse,

weil damit von Eltern selbst formulierte Wlinsche - und
Schwierigkeiten aufgegriffen werden und nehmen- an, daB

in selbst konstituierten und organisierten Elterngruppen
emanzipative Elemente vorhanden sind, die fiir Lernprozesse
gebraucht werden, um Verhalten auf eine gualitativ andere
Ebene zu heben, als dies ilber Sachinformationen oder iso-
lierte Uberlegungen in der Familie alleine geht. Hilfe
wiirde dann niéht als von Iﬁstitutionén - von auBen - kommend
und aufgesetzt verstanden und evtl. abgelehnt werden;

wir sahen, daf Expertentum unndtige Barrieren aufbaut

und Angste hervorruft. Vielmehr wiirde es als eigene
Entwicklung und als Ich-Leiétung verstehbar.

Eben dies driickte die Mutter aus, die in der Gruppe lernte,
einiges aus ihrem Wertsystem abzubauen und sich fiir neue
Geflihlsdimensionen zu %ffnen, an die sie sich vorher nicht
"getraute: Sie kann nun ohne schlechtes Gewissen und voller
Selbstvertrauen ihre Kinder geniesBen. '
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Ta b orLNs

Im Umgaﬁg mit anderen Gruppenmitgliedern und in der Aus—‘
einandersetzung mit ihnen, gelingt es nicht nur, Meinungen
auszutauschen und m&glicherweise zu revidieren, sondern,
im Gefidhl, Kpnflikte gemeinsam anzugehen und auszutragen,
erlebt man, daB das, was man an Fremdwissen erfahren hat,
relevant ist und daB dieses Wissen nicht ZuBerlich bleiben
muB. Dann kdnnen - in der Gruppe oder auch zuhause mit dem
Partner - kognitive Erkenntnisse umgesetzt und probegehandelt
werden - sie werden langsam Tell von Verhalten.

L@
Da es schwierig sein diirfte, daB Eltern sich ganz ohne
Unterstiitzung und Hilfe von auBen in Elterngruppen organi-
sieren, stellten wir uns vor, daB Selbsthilfegruppen von
Experten auf breiter Basis &ffentlich angeregt werden, z.B.
durch Zeitung, Rundfunk und Plakate; so widre es fir Eltern
leichter, sich an einem bestimmten Ort mit anderen zu treffen
und den Schritt aus der Isolation der Familie zu wagen. Da-
mit wilrde eine Teil an Initiative - nur flir den Anfang - von
Experten iibernommen, die ja auch im weiteren Verlauf der Eltern-
gruppe noch bestimmte Funktionen wahrnehmen k&nnten. Solche
Anregungen zur selbstdndigen Gruppenbildung k&dnnen Initialfunken
sein, aus denen heraus sich ldngerfristige Organisationsformen
bilden kdnnen. Wir versprechen uns insbesondere von (Alltags-)
Selbsthilfegruppen in dem Sinn Vorteile, als - auch - Eltern, .
die eigentlich therapeutische Hilfe bendtigen, versorgt wiren.
Da therapeutische Hilfe angesichts der langen Wartelisten
und #iberfiillten Praxen - aber auch angesichts der Unterver-
sorgung weiter ldndlicher Gebiete der Bundesrepublik Deutsch-
land nur unzuldnglich gesichert 1ist, kénnten in Selbsthilfe-
gruppen Prozesse in Gang kommen, wdhrend derer Probleme be-
sprochen und affektive Entlastungen erfahren werden kann - man
erfihrt, anderen geht es &hnlich (schlecht). Eltern wllrden damit
aus ihrer Isolation aktiv an die Bewdltigung von Schwierigkeiten

gehen - was ein wesentlicher Moment von Emanzipation ist.
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Lassen wir abschlieBend eine Mutter zu Wort kommen,

die selbst in einer selbstorganisierten Elterngruppe :

aktiv mitarbeitet und lassen wir sie entwickeln, was

ihrer Meinung nach zu tun ist:

Mutter:

Frage:

Mutter:

Ich kann nur sagen, Kindergruppen unterstiitzen.
Da wird ja meistens noch dagegen gearbeitet.

Da sind ja oft noch Aversionen vorhanden, die
gar nicht fundiert sind.

bas heiBt, daB man es f&rdern sollte, wenn
Miitter sich zusammenschliefien?

b

Und die R3ume zur Verfiigung stellen. Das gilt
genauso fiir die Kommunen, wie -fiir die Kirchen
0.4. DaB da etwas gemacht wird. Und zwar nicht
erst fir die Kindergartenkinder, sondern fiir
die Jingeren. Wobei es mir eine gute Mdglich-
keit zu sein scheint, es in den Rdumen der Kin-
dergdrten zu machen. Denn die sind nachmittags
in der Regel unterbesetzt. Da sind also Riume
frei, die fiir diesen Zweck genutzt werden k&nn-
ten.

Und es ist die Frage, ob man nicht versuchen
kdnnte, den Miittern eine gewisse Hilfestellung
zu geben, indem man eine Art begleitender Be-
treuung macht..DaB ein Sozialarbeiter -oder
Sozialpiddagoge eingestellt wird, so eine Art
Supervision, die fiir die Miitter praktisch ne-
benher lduft. DaB man sich Hilfe holen kann,
das wdre eine Sache.

Eine andere MOglichkeit widre, daB man die Miit-
terberatung, die ja an den meisten Orten ganz
gut lduft und auch gut besucht wird, dag man
die also ergdnzt. Und da8 man es der Beratungs-
schwester lberldpt, inwieweit sie sich nun pdda-
gogisch fortbildet.

Es ist ja nicht einzusehen, warum :a@ine Stadt,
die eine Schwester bezahlen kann, nicht auch
einen Piddagogen einstellen kann, der diese
Arbeit macht. Ich meine, fiir Jugendliche hat
man ja auch Sozial- und Jugendpfleger.

(Mittelschicht, Kinder verhaltensunauffdllig,
GroBstadt)
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Exkurs: Gordons Familienkonferenz ..

Es ergibt sich die Notwendigkeit zu Gordon—-Kursen
Stellung zu beziehen; wenngleich wir Eetonen, daB

wir nur einen Aspekt besprechen k&nnen und wollen,
der uns bei den Interviews und deren Auswertungen

ins Auge fiel.

Unsere Gedanken; daf Eltern auf andere treffen sollen, d
um Erfahrungen auszutauschen und gleichzeitig Verhal-
ten zu verdndern, fanden wir in den von den Erziehungs-

beratungsstellen angebotenen Gordon-Kursen wieder.

Subjektiv schildern alle Elternpaare (nur Mittelschicht-
eltern}, die einen solchen Kurs mitgemacht haben, den

groBen persdnlichen Nutzen, den sie aus dem Kurs gezogen
haben. Besonders der Punkt, auf den es uns auch ankommt,

der Erfahrungsaustausch mit anderen Eltern, bedeutet ih-

nen viel. Andererseits wird in diesen Kursen dem Wunsch

der Eltern, bestimmte Situationen und Verhaltensweisen ein-
zuiitben, weitaus mehr entsprochen, als wir dies in diesem
Bericht vorschlagen. Die Eltern lernen aktives Zuhdren, sie
lernen Ich-Botschaften zu versenden, sie lernen bestimmte
typische Konfliktkonstellationen und wie man sie. verdndern
kann. Alle Eltern sagen, daf ihnen dieses neu erfahrene
Wissen sehr vieles aus ihrem Erziehungsalltag erkldart

hah; und daf sie es aktiv in ihren Familien umsetzen.

und dies auch - nach einigen Bemilhungen - kdnnen. Sie

haben eine Menge ilber das "Wie" wvon Kommunikation er-

fahren.

Pa aber in den Gordon-Kursen nicht unbedingt das "warum"
von Beziehungen thematisiert wird, erschienen uns elter-
liche Strategien oft recht technisch.
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Gerade fiir Mittelschichteltern, die in der Regel
Schwierigkeiten haben, Konflikte‘gggﬂ-emotional aus- .
zutragen, schien uns die von Gordon angebotene Form

des Miteinanderumgehens und Aufeinandereingehens zu
provozieren, direkte Emotionalitdt in zu rationales
Verhalten umzumiinzen. Es sah:fiir uns so -aus, dag - -
schon sehr ‘kleinen Kindern sehr viel an rationalen
verbalen Erkldrungen zugemutet wird, wo z.B. in den
Arm nehmen und richtig driicken, der direktere und pas-=
sendere Weg gewesen wire. Naivitdt und Spontaneitét -
als zweil Qualitdten in der Kindererziehung, die wir
nicht ungebrochen bejahen wollen, von denen wir aber
sehen, daf Eltern ausgesprochene Schwierigkeiten mit
ihnen haben, verschwinden noch weiter. Sicherlich sind
die Uberlegungen, die diesen Kursen zugrunde liegen,
richtig: Gefiihle missen klar und unmiBverstidndlich ge-~
duBert werden. Oft fanden wir aber, daB diese Art des
Umgehens miteinander Eltern in eine zusdtzliche Distanz
zu ihren Kindern bringt: rationale Emotionalitst, wobei
der Akzent auf rational liegt.

Wir kdnnen im Rahmen dieser Studie nicht einschétzen,
inwieweit in der Hauptsache solche Informationen zur
Kommunikation gegeben werden sollen, die sich mit dem
"wie" von Kommunikation befassen, und das "warum" aus
den Augen lassen. Wir haben darzustellen versucht, wie
wichtig auch das Verstehen der zugrunde liegenden Ur-

sachen (von Schwierigkeiten) in Beziehungen ist.

Da8 wir diesen Exkurs bringen, liegt daran, daB8 wir von

verschiedenen Experten horten, daB8 Eltern, die einen

--Gordon-Kurs gemacht haben, sehr schwer einschdtzen k&nnen,

weshalb ihre Kinder immer noch Verhaltensauffdlligkeiten
zeigen, Sie machen doch nun - technisch - alles richtig;
was kann dann noch sein, dann muB es doch (endlich nur)
am Kind liegen.
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Wir konnten dies u.a. auch wihrend eines Interviews
erfahren, als wir mit einem Ehepaar sprachen, das zweil
Gordon—-Xurse und mehrere Kommunikationstrainings hin-
ter sich hat,also ein groBes Bedlirfnis zeigt, seine
Interaktion in den Griff zu bekommen. Dieses Paar

kann sich nicht erkldren, wieso ihr dreijdhriger Sohn.
&uBgrst aggressiv ist. Der Kleine schubst und stumpt
andere Kinder, reiBt sSie schmerzhaft an den Haaren,
zeligt ein HuBerst unsoziales Spielverhalten etc. Hier
griff - inshesondere die Mutter - ganz stark auf den
Erkliarungsansatz zurﬁck, daB eben die gesamte Umwelt
anormal .sei. Obwohl sie kurz vorher ausdedriickt hat,
wie betroffen es sie macht, daB ihr Kind anderen Kin-
dern weh tut, kann sie sich keine andere Erklidrung mehr
denken und 133t die Sache auf sich beruhen: Sie und ihr
Mann haben doch alles an Ubungen absolviert, was man

von ihnen erwarten kann.

So konnten auch wir eigentlich erst im Laufe dieses
Interviews herauskristallisieren, welche Probleme es
zwischen der Mutter, dem Vater und dem Kind gibt. Trotz
der ganzen Kurse war dies aber eirne Ebene, die die El-

tern nicht thematisieren wollten (coder konnten).

Uns ischeint ein Problem darin zu liegen, daB auf den .
ersten Blick praktikabel erscheinende Trainings sich

leicht als Technik gegeniiber dem Inhalt wverselbstdndigen;
mdglichen bedrohlichen Situvationen kann so - antizipierend -
die Spitze abgebrochen werden, indem man sich ihnen gar
nicht mehr voll aussetzt, sondern gleich eine Verbalisie-
rungstechnik iliber sie stiilpt.
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Ergebnisse der Expertenbefragungen

Vorbemerkungen zu den Experten~Gesprdchen

Unsere erste Erfahrung war, daB alle Experten (auBler Teilen
der\Kinderé;zteschaft) unserer Befragung ausgesprochen auf-
geschlossen ‘gegeniliberstanden und diese, trotz erheblichem
Zeiﬁgufwand (2 1/2 bis 3 Stunden oftmals!) engagiert mit uns
durchfiihrten.

Weiter zeigte sich, daB in nahezu allen Beratungsstellen,
in denen mehrere Experten zusammenarbeiten, das Verstédndnis
dahin geht, auch eine solche Befragung als Teil der Team-—
arbeit aufzufassen und’sich deshalb gemeinsam dem Gesprdch
zu stellen. Es bestand Konsens dariiber,daB uns in einen
solchen gemeinsamen Gesprich substantiellere Erfahrungen
und Informationen vermittelt werden kdnnen.

Andererseits war interessant,'wie die Experten auf unseren
Wunsch reagierten, uns einen "typischen" Einzelfall ihrer
Praxis darzustellen. An ihm wollten wir Erscheinungsform
und Ursachen von Verhaltensauffidlligkeiten neben Interven-
tionstechniken kennenlernen. Wir hatten uns davon verspro-
chen, daB damit das Interview nicht auf einem abstrakten
Level bleiben wirde, und daB wir im zweiten Schritt ein
Gesprdch mit den Eltern des vorgestellten Kindes fiihren
wiirden. Wir hdtten damit eine Chance gehabt, von elterii-
cher Seite aus ein Feed-back dariiber zu bekommen, ob
Experten elterliche Angste und Erwartungen richtig ein-
schdtzen, und wie die Eltern mit der Beratung/Behandlung
umgehen k&nnen.
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Wie schon erwdhnt, bekamen wir von Expertenseite nur
neue Elternanschriften. AuBerdem weigerten sich einige
Experten {iberhaupt, einen Einzelfall vorzustellen. Sie
lehnten es ab, weil sie:

a) keinen Einzelfall flir das Gesprdch vorbereitet hatten.

Entweder hatten sie es Qergessen~oderusiewhattenrkeine‘w ceeb

Zeit gefunden, einen solchen Fall vorzubereiten;

b) weil es ihrer Meinung nach keine "typischen" Fdlle
gibt und es daher unsinnig wédre, einen -sokchen Fall
zu konstruieren.

Besonders letzteres wurde hdufig angefihrt. In der Regel
kam dieses Argument zusammen mit der Feststellung, daB,
wenn man “typisch“ sage, man Kindern ein Etikett umh&nge,
was liberhaupt nicht angebracht sei.

In fast allen Fdllen wurden wir mit diesen Experten-tber--
legungen erst unmittelbar vor dem Interview oder in der
Interview-Situation selbst konfrontiert, weswegen wir

- nach Anreise an den aentsprechenden Ort - das Gesprich
ohne diesen Teil durcnfiihrten.

Damit ist aber dieser Untersuchungsteil zu unvollstdndig
erhoben, als daB Ergebnisse darzustellen sinnvoll wire.
Wir wollen deshalb davon absehen, die Einzelfdlle an sich

zu besprechen.
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Primissen der Auswertung

Bei den Experten-Interviews wurde nicht so stark wie bei
den Eltern-Gesprédchen auf die Interaktions-Strukturen
innerhalb des Experten-Teams, bzw. auf die Interaktion
zwischen Experten und Interviewer abgehoben. Wir werden
unsere Erfahrungen dazu nur kurz einbringen, insbesondere
aber dann, wenn zu ersehen ist, daB diesa Strukturen einer

Kooperation von verschiedenen Stellen im Wege stehen.

Bevor wir nun zur Ergebnis-Darstellung kommen, wollen wir

noch einen weiteren Punkt ansprechen, der mit der urspriing-
lichen Fragestellung zusammenh3ngt. .
Dabei so0ll zuerst noch einmal kurz auf das Untersuchungsziel

eingegangen werden:

Die Aufkl&rungskampagne soll Eltern und anderen, die mit
Erziehungsfragen zu tun haben, Hilfen an die Hand geben,
chne erneut Verunsicherung hervorzurufen bzw. zu verstdrken.
Nach Meinung der Bundeszentrale fﬁr'gesundheitliche Auf-
kldrung sollten Informationen dazu u.a. durch Gesprdche mit
Experten eingeholt werden wund zwar iiber eines Bestandsaui-
nahme von Symptomen bzw. Syndromen und deren ausfiihrlicher
Beschreibung; {iber MaBnahmen, die Experten den Eltern von
Kindern eines jeweiligen Syndrom-Bereiches vorschlagen und
iber Kenntnisse und Kompetenzen, die Eltern nach Ansicht der
Experten etc. lernen sollen, um addquater mit Problemkindern
umgehen zu kdnnen.
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Dieser Fragenkbmplex provoziert Antworten, die u.a. auf
eine objektive Vollst&ndigkeit in Symptom- bzw. Syndrom-
bereiche von Verhaltensauffidlligkeiten abzielen und die da-

mit nahezu lexikalischen Charakter haben.

Mit qualitativen Interviews sollie dagegen die subjektive
Problemsicht von Experten in den Untersuchungsbereich ge-
wonnen werden. Experten sollten uns ihre subjektiven Inter-
pretationen und Bewertungen, was Verhaltensauff&dlligkes ten
angeht, nennen. Es ging uns nicht darum, von ihnen dasselbe
zu exrfahren, was in dexr Fachliteratur bereits ausfiihrlich
dargestellt ist. '

Durch die Anforderungen des Ansatzes der Bundeszentrale und
durch die spezielle Vorgehensweise kam es wdhrend der

Interviews zu widerspriichlichen Anforderungen an'die Experten.

Einerseits bietet das Instrumentarium eines "qualitativen
Intensivinterviews" insbesondere M&glichkeiten, assoziative
Gedankengdange und -verkniipfungen zu provozieren und zu ent-
wickeln, Fantasien auvfkommen zu lassen; andererseits l3uft
das Ansinnen,.méglichst vollstdndig Symptome und Syndrom-
bereiche mit den dazugeh&rigen MaBnahmen abzudecken, auf einen
Nachweis der Vollstdndigkeit von Kenntnissen durch Repro-
duzieren von Bicherwissen hinaus, das dem verwendeten
IEFtrumentarium entgegensteht,

Die subjektive Aufzdhlung relavanter Verhaltensauffdllig-
keiten in Praxis und Beratungsstelle hat eine andere Form
von Vollstindigkeit als lexikalische Kategorien es haben

kénnen.
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Experten miissen, wenn sie in diese widerspriichliche
Befragungssituation geraten, vermuten, da8 der von ihnen
vorgestellten, subjektiven Problemsicht nicht getraut wird
sondern durch "obiektive Kriterien" kontrolliert werden

soll, die sie gleichzeitig selbst zu produzieren haben.

In der Interviewsituation stellte sich dies fiir unsere
Interviewer so dar, daB sich die befragten Experten bei
solch eng gefaBten Fragen, wie die Einordnung der von ihnen
genannten Symptome in Kategorien etc., offensichtlich un-
wohl filhlten, die Gespridche verflachten und vieles von einer

Prilfungssituation bekamen.

Da die Experten nicht darauf vorbereitet und auch nicht
darauf gefaBt waren, daB ihre Erfahrungen eigentlich mit
nahezu statistischen Daten von ihnen untermauert werden
sollten, hielten nur einige besonders "Beherzte" diesem
Druck stand. Andere verweigerten einfach differenziertere
Antworten, bzw. gaben solche, wie wir sie in Blichern finden
kénnen. Wieder andere antworteten mit entsprechenden Fach-

termini auf wissenschaftlich-abstrakter Ebene.

Dies wiederum widersprach der wvon uns gewlinschten Plasti-
zitdt und Buntheit wvon Experten-Erfahrungen; die Schilderun-
gen von Verhaltensauffilligkeiten waren wohl alle richtig

. — wirkten aber blutleer. Inscfern‘hétten Aussagen zu
Symptom-/Syndrombereichen besser und vollstdndiger guanti--
tativ erfaBt werden k&nnen (wenn dies ilberhaupt im Rahmen
dieser Studie sinnvoll wire).
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AuBlerdem weigerte sich eine Vielzahl der in Beratungs-
stellen arbeitenden Fachkr&fte, aus inhaltlichen Erwdqungen,
Symptome bzw. Syndrombereiche in den Vordergrund des Ge-
sprdchs zu stellen, weil cdadurch kommunikative und intef—
aktive Zusammenhdnge zwischen dem Symptom des Kindes und
élterlichem Verhaiten verloren gehen. Gerade auf diese
Zusammenhdnge legen aber fast alle Experten grofien Wert.
Insbhesondere versprechen sie sich durch eine Aufhellung
Ansatzpunkte fir die praktische Arbeit. So schién es uns
bei fast allen Beratungsstellen einen alltagspraktisch ge-
wonnenen Erkldrungsansatz filir Verhaltensauffdlligkeiten
und den Umgang mit Eltern und Kindern zu geben, der nicht
unbedingt durch eine bestimmte psychologische Theorie-
richtung eingeengt ist.

.
So betrachtet stellten uns Experten die fiir sie relevanten
Verhaltensauffdlligkeiten vor, mit denen sie sich tagtdg-
lich auseinanderzusetzen haben, die aber nicht an lexika-~. .
lischen Anspriichen von Vollstdndigkeit gemessen werden
sollten; weiter weist das Verhalten der Experten diesem
Problembereich gegeniiber darauf hin, da8 mehr und mehr
Experten nicht an einzelnen Zucrdnungen Interesse zeigen,
sondern an Zusammenhdngen arbeiten.

Wir meinen , daB unsere Ergebnisse einen sehr wichtigen
Aspekt abdecken, der tiber das wichtige Aufweisen und Kata-

logisieren von Verhaltensauffdlligkeiten ninausgeht:

I
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Die Aufkl&rungs-Aktion muB sich unserer Meinung nach

auch an Experten der unterschiedlichen Bereiche richten.
Dies ist besonders dann notwendig, wenn Unterschicht

und untere Mittelschicht erreicht werden sollen. Bestimmte
Expertengruppen k&nnen wesentliche Multiplikatoren und/oder
liberhaupt erst die Stelle sein, die die Mdglichkeiten fir
ein Weitertragen der zu vermittelnden Inhalte schafft.

In diesem Zusammenhang denken wir an Kinder&drzte, Kinder-
gartnerinnén, Erzieher {innen), (Sonderschul-)ILehrer, Sozial-
arbeiter. D3B es die Aufgabe gerade dieser Experten sein
sollte, erkldrt sich daraus, daB Eltern mit ihnen praktisch
in jedem Fall konfrontiert werden. Dies wird weiter unten

aus den Ergebnissen der Studie entwickelt und gibt die Eigen-
und Fremd-Einsch&dtzung fast aller Experten wider. Ddzu ist
auBerdem wichtig, Kenntnisse i{iber Bewufitsein und Arbeitsweise
dieser Experten zu haben, weil diese einer Aktion entgegen-
kommen, bzw. ihr widersprechen k&nnten.

Wir meinen, daB wir mit unseren Ergebnissen dazu beitragen
kSnnen, vor allen Dinjen klar zu machen, welche unterschied-
lichen M&glichkeiten Experten haben, Eltern anzusprechen und
mit welchen Defiziten oder Barrieren bei den Experten selbst
gerechnet werden muf.

Auswertungs-Kriterium ist bei den Experten-Gesprichen u.a.,
aus welcher Ndhe oder aus welcher (gicheren?) Distanz sie
mit Verhaltensaﬁffélligkeiten konfrontiert werden und wie
sich dies in der Schilderung Uber Verhaltensauffdlligkeiten
zeigen kann.
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Wir wollen dazu =zuerst zweli Exopertengruppen besprechen,
die durch ihre Funktion normalerweise sehr nahe an kind-
lichen :Stérungen und/oder an Kenntnissen liber die Familie
sind: Kinder&drzte und Kindergdrtnerinnen und Erzieherinnen.
Danach wollen wir Experten aus freier Praxis und aus Beratungs-
stellen setzen, die erst aufgesucht werden, wenn das "Kind
bereits in den Brﬁnnen" gefallen ist. SR e T

(Wir wolle; auf eine gesonderte Darstellung von Schul-
psychologen hier verzichten, weil nach unseren Ergebnissen
diese unter die Ergebnisse der Beratungsstellen subsumiert
werden kdnnen, chne daB fiir den StudieniWeck wertvolle
Informationen verloren gehenl)
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Zielgruppennahe und zielgruppenferne Experten
Zielgruppennahe Exberten

Kinderdrzte und Kinder- und Jugendpsychiater

Bei den interviewten Kinderdrzten-handelt es sich um einen -«
besonders interessierten (und wohl auch einem Austausch auf-
geschlossenen)Personenkreis, der wahrscheinlich nicht

der Mehrzahl der praktizierenden Kinderdrzte entsprechen
diirfte: S

Bei der Kéhtaktierung der Kinderdrzte erlebten wir in weit-
aus gr8Berem Umfang als bei allen iibrigen Experten ablehnendes
Verhalten und eine geringe Bereitschaft, ein Interview iber -
das Problem "verhaltensauffédllige Kinder" zu geben. Sehr
viele Kinderirzte sahen nicht ein, welche Funktion sie inner-
halb der Gesamtstudie haben k&nnten und beriefen sich darauf,
daB sie.

a) fiir kSrperliche Symptomatiken zustdndig seien,

b) wenig verhaltensauffdllige Kinder in ihrer Praxis erleben;
falls aber solche Kinder kdmen, wiirden sie sie zum Kinder-
und Jugendpsychiater bzw. zu Beratungsstellen iliberweisen;

¢) keine Zeit fiir (solch ein langes) Interview hitten und

d} keinen Sinn in einer erneuten Aufklirungskampagne fir

Eltern sdhen; diese seien ohnehin verunsichert genug.

. .

Den Zeitfaktor wollen wir insofern ernst nehmen, als die
Erzte in der Mehrzahl friihmorgens mit der Sprechstunde be-
ginnen und meist erst in den Abendstunden fertig sind; dies
ist aber auch - nach unserem Eindruck - bei den Kinder&rzten
der Fall, die ein Gespridch mit uns fiihrten.
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Auch das Argument, daB die Eltern schon genug iiber
Exziehungsfragen aufgekldrt seien oder daBl diese Auf-

kldrung nur weiter verunsichere, wollen wir nicht unter

den Tisch fallen lassen. Wir meinen jedoch, daB es u.a.

auch an der Form der bisherigen Aufkldrung liegt, Und

daB heutzutage durch vieifaltige gesellschaftliche Ver— =+~

dnderungen alle Normen und Werte ins Wanken geraten sind.

Bevor wir unsere Ergebnisse darstellen, sollte noch erwihnt
werden:

Es gibt offensichtlich eine Menge Kinderidrzte, die sich

bei Verhaltensauffilligkeiten fiir nicht kompetent er-
kldren(das ist "Sache der Psychologen") oder aus standes-
pezogenem Dgnken in ihrem Beruf fast ausschliefilich mit
organischen Stdrungen rechnen ("Wir sehen hier fast nur

kérperliche Beschwerden und die behandeln wirt!").

Insgesamt deutete dies auf ein geringes ProblembewuBitsein
gegeniliber psychischen Stdrungen im Kindesalter hin und auch
auf ein geringes Interesse, zu diesem Problem Stellung zu
nehmen bzw. eine diesbeziigliche Kampagne mit einer eigenen
Meinung zu beeinflussen. bies deckt sich.auch mit der_Er-
fahrung einiger der befragten Kinderdrzte, die mangelndes
Interesse an diesem Problemkreis bei vielen ihrer Kollegen
erlebt haben wollen.

Insofern sind die von uns befragten Kinderdrzte besonders
aufgeschlossen und aufgekldrt. Es sei auch in diesem Zusam-
menhang darauf hingewiesen, daB sich sechs von ihnen einer
zusdtzlichen psychotherapeutischen Ausbildung nach AbschluB
ihrer medizinischen Ausbildung unterzogen haben.
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(2hnlich aufgeschlossen wie die von uns befragten Kinder-
drzte, zeigten sich auch die Kinder- und Jugendpsychiater,
mit denen wir sprachen. von ihnen arbeitete nur einer aus-

schlieBlich "naturwissenschaftlich" orientiert.)

Die Klientel, mitder es die befragten Kinderirzte(und die
Kinder- und Jugendpsychiater)zu tun haben, gehdrt allen
Schichten und gesellschaftlichen Gruppierungen an. In der
Regel sind in ihren Praxen (Klinik) Patienten quer durch alle
Berufs- und Verdienstgruppen vertreten.

Nun zur Darstellung unserer Ergebnisse. Wir werden Kinder-
drzte und Kinder- und Jugendpsychiater dabei nicht getrennt
vorste;len, weil im groBen und ganzen Wissen und Einschdtzung-
en beider Berufsgruppen in bezug auf Verhaltensauffdlligkeiten
von Kindern sehr &dhnlich sind.

Die Kinderdrzte waren unter den Experten diejenigen, die
sprachlich am konkretesten Verhaltensauffdlligkeiten und
Erziehungsprobleme an besonders belastenden Alltagssituationen
abhandeln. Es schien, als wirden sie diese belastenden

Situationen in der Praxis am direktesten erfahren.

Dies liegt u.E. daran, daB Kinderdrzte in der Regel iiber
mehrere Jahre hinweg immer wieder mit demselben Kind zu

tun haben. Sie machen die Vorsorgeuntersuchungen; die Miit-
ter kommen, wenn das Kind erkdltet ist; Bauchweh hat usw.
Manchmal, wenn mehrere Kinder in einer Familie sind, erfdhrt
der Kinderarzt die Unterschiedlichkeit dieser Kinder; sieht
wie die Eltern mit ihnen zurecht kommen; und ob ein Kind an-
falliger flir Krankheiten ist als das andere. Kurzum, er kann
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sich - u. a. auch dadurch, daB er immer wieder einige Worte
nit der Mutter wechselt - bald ein ganz gutes Bild auch iiber
die hduslichen Verhdltnisse machen, und er gewinnt einen

guten Einblick in Verdnderungen und Entwicklungen. Hierdurch
ist er in einer vollkommen anderen Situation als beispiels-
welse ein Psychologe einer Erziehungsberatungsstelle, der

das Kind ja erst dann sieht, wenn bereits irgend ein konkretes
Problem vorliegt.Er mu8 dann erst iiber ldngere Gesprdche zu
entschliisseln versuchen, was denn in dieser bestimmten Familie
eigentlich alles "los" 'ist. Die Kinderdrzte nehmen dagegen

ein Stick weit am Alltag und an der Lebensgeschichte der
Familie teil.

Zusdtzlich stellten wir fest, daB Kinderdrzte sehr konkret
zu Problemen und Schwierigkeiten Stellung bezishen und oft-
mals im Gesprdch mit der Mutter direkte Ratschldge geben.

Da sie nur in Ausnahmef&dllen {iber ein umfassendes psycholo-
gisthes Instrumentarium verfligen, vielmehr eher all-
tagspragmatisches und populdr gewonnenes Wissen iiber psychi-
sche Zusammenhdnge haben, konnen sie dieses viel unmittel-
barer in ein Gesprdch einbringen und schieben es nicht, wie
wir dies bei den Psychologen etc. oft zu sehen meinten,

distanzierend zwischen sich und die ratsuchende Mutter.

Dies mag aber auch daran liegen, daB die Arzte viel direkter
mit Fragen von Geburt, Stillen, Schlafen, Schreien etc. zu
tun haben, weil die Mitter sie damit ungleich hdufiger konfron-

tieren, bevor sie eine Beratungsstelle aufsuchen wilrden.
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Solche Fragen wurden von den befragten Kinderdrzten sehr
pragmatisch und konkret mit institutionellen Fehlhaltungen
verbunden, die sich von Geburt an zwischen Mutter und Kind
legen und eine positive Beziehung ihrer Meinung nach von
Anfang an erschweren, DafB sie sich so ausdriicklich -

auch bewertend - auf die institutionellen Bedingungen be-
ziehen, drickt zum einen genaue Insider-Kenntnisse aus,
zum anderen aber auch eine Einschdtzung, welche katastro-
phalen Auswirkungen diese Bedingungen auf dis Bezizhungen

zwischen Eltern und Kinder haben.

Als institutionell schlechte Bedingungen wurde meist ge-
nannt, daB schon bei Schwangerschaftskursen und Schwanger-
schaftsgymnastik k3rperliche Komponenten zu sehr im Vor-
dergund der Vermittlung stehen, und dal psychische Prozesse

und typische Belastungen vdllig ungeniigend behandelt wiirden.

Ferner kritisierten Kinder&rzte hdufig die sterile und
unterkiihlte Atmosphdre in Kliniken, bei denen Viater vom
Geburtcsvorgang fast immer ausgeschlossen seien und damit
ein wichtiges persdnliches Erlebnis verwehrt und einen

ersten Zugang zum Kind erschwert bekdmen. Hinzu kidme, dal

das Neugeborene in den meisten Krankenhiusern gleich von

der Mutter getrennt wird, und daf diese nur wahrend der

fest geregelten Mahlzeiten zum Kind Kontakt aufrnehmen kdnne.
AuBerdem wurde auch die Unwilligkeit des Klinikpersonals
beklagt, Mitter aktiv zum Stillen zu ermuntern und zu unter-

stiitzen.




Deshalb sprachen auch nahezu alle Kinderdrzte an, daB

- auBer elterlichen Kompetenzerweiterungen - grundlegende
Reformen des Gesundheitswesens, insbesondere im Kranken-
hausbereich, eingeleitet werden miissen, damit sich dann

die dortigen positiven Verdnderungen mit dem Wissen und

der Kompetenz der Eltern verzahnen k&nnen. Aufklirung
sollte sich u.a. besonders-intensiv an Arzte, Hebammen

und Kinder-Krankenschwestern richten. Diesem Personen-
kreis wird von den Eltern beSOndefes Vertrauen entgegen
gebracht, Anweisungen und Ratschldge werden ernst genom-
men. Inhaltlich gesehen, miiBte die Aufkldrung psychologi-
sches Wissen vermitteln, durch das darauf hingewiesen wird,
wie wichtig ein Kontakt zwischen Mutter, Vater und Kind

von den ersten Stunden an ist, und das’.Sinnlich-K&rperliche
am Kontakt betont, das gerade auch in dexr MdOglichkeit zur
zeitlich unbegrenzten N&he urd im Stillvorgang liegt.

Es sollte selbstverstdndlich sein, daB die Mutter das Kind
- wann immer sie will -~ bei sich haben kann; und vor allem,
daB sie nicht wdhrend der ersten 24 Stunden iiberhaupt keinen
Kontakt zum Kind hat.

AuBer institutionellen Bedingungen, die sich negativ auf

das Eltern-Kind-Verh#dltnis legen, wurde immer wiederrgenannt,
daB sich die Eltern sehr unsicher in der Erziehung verhalten
und eigentlich von Anfang an nicht wissen, ob sie mit dem
Kind richtig oder falsch umgehen. Einige Kinderdrzte bedau-
erten die Flut an Informationen, die auf die Eltern ein-
stiirzt, welche aber die Eltern nicht in ihre Lebenszusammen-
hdnge und ihr Verhalten integrieren k&dnnen. Von daher sehen
sie es als eine ihrer Aufgaben an, Eltern das Gefihl von
Sicherheit und Vertrauen in deren eigene Mdglichkeiten zu
vermitteln, und so etwas wie einen "natirlichen Instinkt"
verstdrkt anzusprechen, nach dem sich Miitter intensiver

richten sollten.
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Insofern sehen sie elterliche Kompetenzerweiterung eher

als Riickbezug auf in jeder Mutter und jedem Vater vor-
handene Fdhigkeiten, mit Kindern umzugehen und sie "richtig"
zu erziehen. Es kdnne daher nicht darum gehen, weitere
Informationen zu geben. Vielmehr miisse es die Aufgabe sein,
Mut und Vertrauen in die eigene Identitdt der Mitter und
Vdter zu ermdglichen und zu entwickeln helfen.

Threr Meinung nach lieBen sich Eltern durch Zeitschriften,
Blicher etc. zu sehr in ihrem Verhalten gegeniiber Kindern

irritieren. Dies sei aber auch nur deshalb mdglich,weil es

keine'Tradipion beim Vermitteln von Erfahrungen mehr gibt:

...Aber das war - so stelle ich mir's vor - wohl
offenbar so, daB es keine Uneinigkeit dariiber gab.
Kinder hatten zu gehorchen und hatten ihre Eltern

zu verehren und wurden geschlagen, wenn sie unartig
waren. Das war etwas, was niemand in Zweifel gezogen
hat und niemand falsch fand.

Eine weitere Schwierigkeit sehen die Kinderdrzte darin, da8
die heutigen Miitter keine feste Identitdt mehr aus ihrem
Mutter- und Hausfrauen-Dasein ziehen k&nnen. Ihre Arbeit
wird vom Sozialprestige her nicht sehr hoch eingeschétzt

und heute auch - anders als frither - nicht mehr als Fulltime-
Job akzeptiert. (Gibt es doch vielfdltige technische Hilfs-
mittel, um die Arbeit zu erleichtern und dem notwendigen
Zeitaufwand zu verkiirzen.) AuBerdem verdienen die Hausfrauen
auch kein Geld und sind somit von ihrem Mann finanziell ab-
hdngig. Sie stellen oftmals eigene Berufswiinsche zuriick, um
fiir das Kind zumindest wdhrend der ersten Jahre ganz da zu
sein. Nach Meinung der befragten Arzte kdnnen schon daraus
Spannungen entstehen. Besonders wenn es der Mutter nicht klar
ist, daB allein aus diesem Widerspruch heraus unterschwelliger
Konfliktstoff entsteht.
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Ein anderer Punkt, der von den Kinderdrzten und Kinder-

und Jugendpsychiatemaufgegriffen wurde, betrifft das
EBverhalten der Kinder und die dngstliche Reaktion der
Miitter hierauf. Ein Arzt betonte, daB er noch nie in
seiner jahrzehntelangen Praxis einer Grofstadt ein unter-
erndhrtes Kind gesehen habe; dafiir jedoch sehr hiufig zu ,
gut gendhrte Kinder und besorgte HMiitter, die stdndig meinen,
ihre Kinder &Ben zu wenig. Eltern scheinen nicht zu begrei-
fen, daf Kinder essen diirfen und nicht essen miissen. Zu
tiberlegen wdre allerdings, wieso ."Essen'.ain.sa.belasteter
angstbesetzter Bereich ist, um den soviele miitterliche Ge-
danken kreisen. AuBerdem scheinen Sduglingssch&nheits- und
Gesundheitsideale immer noch die zu sein, daB ein gesundes

Kind auch ein rundes Kind ist. Dies sei jedoch grundfalsch.

Es war nicht méglich, von den Kinderdrzten (bzw. bei Kinder-
und Jugendpsychiatern) eindeutige Kriterien zur Zuordnung
von Verhaltensauffdlligkeiten zur Schichtzugehérigkei£ Zu
erhalten. Oftmals wurde als Tendenz geduBert, daB aggressive
Problematiken hdufiger in Unterschichten anzutreffen sind. .
Die Arzte wollten diese Frage nicht so leicht iibers Knie
brechen und eigentlich nur dann eine Antwort geben, wenn ..

sie ihre Kartei genauer durchgesehen hdtten. Dies war

natiirlich wegen des damit verbundenen Arbeitsaufwandes nicht
mdglich.

Andererseits gingen sie sehr stark von sozialen Belastungs-
situationen aus, die schon bei der Geburt beginnen und einen
méglichen Krankenhausaufenthalt, die Geburt eines Geschwisters,

(Wieder-)Berufstitigkeit der Mutter, Ehescheidung, Eintritt




Y

- 137 -

in Kindergarten und Schule einschlieBen. Ein Vorschlag zur
Prdvention von Verhaltensauffilligkeiten wire daher, Eltern,
und Kinder besser als bisher auf belastende Situationen
vorzubereiten.

Dem Kind diirfte keine der vorgenannten Stationen in sei-

nem Leben negativ nahegebracht,bzw. als Strafe fiir uner-
wiinschtes Verhalten vermittelt werden. Vielmehr miiBten immer
die positiven Seiteﬂ von Veridnderungen und Fortentwicklungen
vom Elternhaus herausgestrichen werden. So z.R., da8 es beim
Eintritt in den Kindergarten viele neue Freunde hinzugewinnen
kdnne, mit denen viele Spiele mdglich werden, die man mit
der Mutter alleine ﬁicht spielen kann. Unglinstig wire es
von Eltern in diesem Fall hingegen, die Trennung von der
Mutter herauszustreichen, und sei es auch nur durch gutge-
meinte Redewendungen wie: "Wir sehen uns jetzt ein paar
Stunden nicht, aber dann k&nnen wir wieder schdn zusammen

spielent"

Eltern sollte vermittelt werden, welche Situationen sie im
Laufe der Entwicklungsjahre ihres Kindes erwarten, und wie

sie sie mit jhrem Kind besser durchleben bzw. die Probleme

in den Griff bekommen k&nnen - ohne daB alle m&glichen
Symptome aufgezeigt werden, die in dieser Ziet bei unglinsti-
gem Verlauf auftreten kdnnen. Solchr. ein Vorgehen widre méglich,
wenn man sich den Lebensweg eines Kindes m&glichst genau
Uberlegt und die einzelnen Stationen so vorbereiten wiirde,

daB von elterlicher und kindlicher Seite aus keine Angste
entwickelt werden.
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Dieser Aspekt wird noch erweitert durch die Erkl&rungen,
die Kinder&rzte und Kinder- und Jugendpsychiater fir
Verhaltensauffidlligkeiten geben. Bevor wir zu ihnen kommen,
missen wir bei der Besprechung differenzieren, welche Ver-
haltensauffédlligkeiten in der kinderdrztlichen bzw. in der

kinderpsychiatrischen Praxis vorkommen.

Was als verhaltensauffdllig bezeichnet wird, hidngt in

hohem MaB8e davon ab, was iiberhaupt gesehen und was dement-~
sprechend als Behandlungsvorschlag gemacht wird. Dies hidngt
- jedoch in grofBem Umfang vom Verstdndnis ab, was denn iber-
haupt {psychische) Krankheiten sind.

Einige der befragten Kinderdrzte, die ihren Beruf eher
naturwissenschaftlich-medizinisch auffassen, berichten iiber
einen wesentlich geringeren Anteil von verhaltensauffdlligen
Kindern in ihrer Praxis als ihre psychologisch geschulten
Kollegen. Andererseits ist aber ihre Erkldrung der Ursache
von Verhaltensauffdlligkeiten in groBen Ziigen die gleiche,
wie bei den iibrigen befragten Kinderadrzten (bzw. Kinder-

und Jugendpsychiatern).

Alle Kinderdrzte (und Kinder- und Jugendpsychiater) sprechen,
nach Verhaltensauffdlligkeiten befragt, sofort und spontan
solche bei Schulkindern an, ndmlich Stérungen im Lern-- und
Leistungsbereich. Die Schule scheint ohne Zweifel die Haupt-
belastung flir Eltern und Kinder zu sein!
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Hier stellte sich den Interviewern ein bedriickendes Bild
dar; es werden von drztlicher Seite genannt:

Somatische Beschwerden wie Erbrechen, Bauchweh, Durchfall,
Kopfschmerzen, Appetitlosickeit, Asthma; dann auch Symptome
wie Nervositdt, psychomotorische Unruhe; Aggressivitdt,
Wutreaktionen; im Miételpunkt stehen miissen, autoaggressives
Verhalten, wie mit dem Kopf gegen die Wand schlagen;
Depressivitdt, Schulphobien und andere Phobien; Schule-
schwdnzen; Konzentrationsstdrungen und Konzentrationsschwidche;
Bettndssen und Einkéten.

{Von péychiatrischer Seite sieht das Bild eigentlich &hnlich
aus. Hier sind zu finden:

"Hirnorganische Schiddigungen, die nahezu immer mit sekundir
neurotischen Stdrungen auftreten; psychosomatische Erkrankun-
gen, wie Annorexia, Colitis, Asthma etc.; psychoneurotische
Stdérungen wie Angst-Symptomatiken, Bettndssen, Einkoten.
Insbesondere werden von psychiatrischer Seite aus auch die
Schulschwierigkeiten hervorgehoben, die oftmals mit einer
Leistungsiiberforderung von seiten der Eltern einhergehen, die
zu hohe Erwartungen an das Kind stellen.)

Im frijhen Kindesalter werden besonders hdufig Schlafst&run-
gen, EBstdrungen, Einndssen, Einkoten, libermdBiger Trotz und

motorische Unruhe beobachtet und von den Experten genannt.

Relativ selten wurden von Kinder-&rzten hirnorganische Scha-
digungen genannt, die allein fir Verhaltensauffidlligkeiten

die Ursache sindi grundsédtzlich immer werden Sekundarisierungen
angetroffen.
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Wenn es um die Frage nach der Ursache von Verhaltens-
auffdlligkeiten geht, so sehen diese alle Arzte (und
Psychiater) zuerst einmal in gestérten familidren Struk-
turen und spezifischen Beziehungskonstellationen, wie

z.B. ger Geburt eines Geschwisters, Ehestreitigkeiten
oder Scheidung etc. Aber auch die Anforderungen von In-
stitutionen wie gerade der Schule, durch die eine familidr-
belastete Situation noch verstirkt werden kann, wird mit

in Betracht gezogen.

Damit zeigt sich bei den von uns interviewten Arzten eine
hohe Sensibilitdt gegeniiber Beziehungsproblemen innerhalb
der Familie an, die sich im Laufe der Jahre und im Umgang
mit sich wiederholenden St&rungen herausgebildet haben
diirfte.

DaB dies mdglich ist, fiilhren wir insbesondere auf die N&he
zuriick, mit der Arzte von den Problemen erfahren. Ein Besuch
beim Kinderarzt ist fiir eine Mutter offenbar selbstver-
stdndlich und lange nicht so angstbesetzt und von Schuldde-
fiihlen unterlegt wie der Besuch in einer Erziehungsberatungs-
stelle. AuBerdem ist der Arzt in der Regel auch r#umlich in
der Ndhe der Wohnung,und man muB8 nicht lange Wege auf sich
nehmen, um dorthin zu kommen. (Oft im Gegensatz zur Erziehungs-
beratungsstelle, bei der,ein Besuch schon allein durch die.
duBeren Umstdnde zu etwas "besonderem" wird.)

Dies alles kommt dem Modell einer. gemeindenahen Gesundheits-
versorgung - auch wenn dies nicht explizit so angelegt wurde -
in seinen Auswirkungen auf das BewuBtsein der Eltern doch

nahe und férdert eine positive Einstellung und Vertrauen
gegeniber dem Arzt.
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Trotzdem ist es meist so, daB Mlitter die Kinderdrzte zuerst
einmal hauptséchlich als Organ-Mediziner betrachten, denen
sie auch ein organisches Leiden prédsentieren. (Es sind fast
'immer Mitter und GroBmiitter, die in die Sprechstunde mit
dem Kind kommen; auch dann, wenn die Miitter voll berufstdtig
sind) . T

Insbesondere, wenn die Kinder noch sehr klein sind und z.B.
unter Schlafstdrungen leiden, vermuten die Miitter organische
Hintergriinde; wobei es noch so ist, daB Unterschichts-Miitter
eher als Mittelschichts-Miitter hirnorganische Ursachen ver-
muten und zur Intergretation kindlichen (Fehl-)Verhaltens

heranziehen.

Kommen Miitter direkt wegen Verhaltensauffdlligkeiten,

sind sie in der Regel von jemandem darauf aufmerksam gemacht
worden; wie z.B. von der Kindergidrtnerin oder der Lehrerin.
Sie kommen aber selbst dann oftmals noch mit der Vorstellung,
daB der Arzt organisch etwas finden und entsprechend behandeln
wird. Deshalb versprechen sie sich vom Arzt direkte Hilfe in
Form von Medikamenten und - zusitzlich - in Form von Ratschli-

gen.

In der Mehrzahl der Fille beschreiben die Arzte ihr Vorgehen
als doppelgleisig. Besonders die psychotherapeutisch ausge-
bildeten Kinderdrzte (aber auch Teile der Kinder~ und Jugend-
‘psychiater)ﬁéersuchen, die k6rperliche Symptomatik besonders
dann nicht zu sehr in den Vordergrund riicken zu lassen, wenn
sie von Anfang an das Gefiihl haben, daB es sich mehr um eine
psychische Std6rung handelt. Die Mutter soll erst einmal los-
werden, was sie bedriickt, und wie sie sich die St&rung ihres
Kindes ‘erkldrt. In der Regel schlieBen sich daran die
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notwendigen kﬁrperlfchen Untersuchen und Tests etc. an.
Einige Arzte sagtenuns, daf sie diese auch dann durchfiihren,
wenn es filir sie offensichtlich ist, daB das Kind k&rperlich
gesund sei. Die Miitter erwarteten aber eine medizinische
Untersuchung (méglidhst mit allen Apparaten) und hdtten kein
vertrauen mehr in den Arzt, wenn sSie diese unterlieBien.
Danach versuchten alle Arzte quasi~-therapeutisch in einem
{meist Kurz-~) Gespréch mit der Mutter und dem Kind aufzudecken,
was die Ursache der‘Symptome sein kdnnte., Dies machen alle
Arzte aufgrurd ihrer jahrelangen Erfahrungen mit psychischen
uns somatischen Erkrankungen und aufgrund eines selbstver-
stidndlichen Gebrauchs ihres "gesunden Menschenverstandes".

Nach unseren Erfahrungen geben besonders die Kinderdrzte

- in weitaus gr&Berem Umfang als alle anderen Experten -
ganz konkrete Ratschldge, was Eltern bei bestimmten Schwie-
rigkeiten machen ké&nen.

Dazu ein Beispiel:

Wenn ich von einem Fall von vorhin. ausgehen darfs

Ein 14 Tage altes Kind, das sehr wviel schreit, was

die Mutter sich nicht erkldren kann. Sie beliest sich,
sie 148t sich iiberall beraten, sie wird immer unsicherer,
hat aber dabei - wie sich in dem Gesprdch herausstellt -
ein sehr gesundes Gefiihl, wie sie meint, wie sie mit dem
Kind umgehen muB. Das sie es-z.B. anlegt, wann immer das
Kind mdchte, und daB sie's z.B. auch gerne nachts ins
Bett nehmen wiirde, wenn es eben schreit.

Aber die Umgebung sagt eben, das ist vdllig falsch. Wir
haben ihr nun heute sagen konnen, kaufen Sie sich so ein
Umhédngetuch oder machen Sie sich selbst eines; hidngen
Sie sich das Kind um, stundenweise. Legen Sie das Kind
an, wenn das Xind das Bediirfnis hat, und wenn Sie der
Meinung sind, daB das richtig ist. Verlassen Sie sich
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vielmehr auf Ihr Gefiihl als auf Biicher und die Umgebung.
Die Mutter war sehr zufrieden und sagte zum SchluB,

'das Gesprdch hat mir sehr geholfen und ich werde das
jetzt so machen'.

(Kinderarzt mit psychotherapeutischer Ausbildung,
GroBstadt)

Merken Kinderdrzte, daB von den Miittern Ratschldge alleine
nicht akzeptiert werden kénnen und liegt nichts Organischss
vor, so verschreiben s'e ein mdglichst unschddliches
(Vitamin-)Prdparat oder leichte Beruhigungstropfen fiir ein,
zwei Ndchte und bes;ellen die Miitter in kurzen Abstédnden
wieder, um durch weitere, kldrende Gespriche und Hinweise
darauf hin zu arbeiten, daB die Miitter Einsicht in die psy-
chologische Dimension des Problems erhdlt.

Diese Mo&glichkeit deb Beruhigung miitterlicher Angste durch
Tropfen und Tabletten haben Mediziner. Sie .sehen dieses
Vorgehen aber durchaus kritisch, weil es eine Erziehung zum
Pillenschlucken sein kann, anstatt aktive Initiativen zur

Verdnderung von Ansichten und Lebensweisen zu f&érdern.

Je einfacher die Mutter ist, desto wichtiger ist das
Rezept - auch wenn es ein Vitaminprédparat ist.

grzte sind auch von ihrer ganzen Ausbildung her eher darauf
ausgerichtet, Krankheiten nach Diagnose mit einer festen Be-
zeichnung zu versehen. TIhnen ist ein solches Vorgehen auch
bei psychischen Phdnomenen ndher als Psychologen etc., von
denen doch viele mittlerweile gémerkt haben, wie diskrimi-
nierend eine solche Bezeichnung werden kann, und daB der
Betreffende damit sein Etikett weghat.
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BekanntermaBen sind ja psychische "Fehlverhaltensweisen",
wie z.B. die Bezeichnung "Schizophrenie" gesellschaftlich
weitaus belasteter als z.B. ein Herzinfarkt.

Das heifit aber auch, daB Arzte die Behandlung psychischer
Stdrungen oftmals anders anfassen, als dies Psychologen tun.
Vom Verstdndnis her scheinen kdrperliche Xrankheiten ganz be-
stimmte materielle Teile der Person zu betreffen. Psychische
Erkrankungen werden dagegen nicht so leicht in einen inter-
aktiven”Zusammenhang gestellt, der auBer der Familie zum Teil
auch das weitere psycho-soziale Umfeld betrifft.

Ziehen wir aus den Ergebnissen SchluBfolgerungen, sc kdnnen
diese eigentlich nur darauf hinaus laufen, Kinderidrzte eben-
s0 wie Klinikpersonal (vom Geburtshelfer iiber die Hebamme,

zur Krankenschwester) mit in den Kreis der durch die Aufkli-
rungskampagne besonders anzusprechen Personengruppen mitein-
zubeziehen. Durch ihre - .oftmals - sehr weitreichenden
Kenntnisse ilber die besondere Problemlage der Familie und/oder
weitreichende Kenntnisse ilber Familiensituation sind sie den
Familien und deren Vertrauen wesentlich ndher, als z.B. die
Vertreter von Beratungsstellen.

Hinzu kommt, daB Arzten undden in ihrem Umkreis befindlichen
Beschdftigten Autoritdt in hohem MaBe und weiten Bereichen zu-
gestanden wird. i

Insbesondere sollte der Blick der Kinderirzte fiir Auffillig-
keiten von Kindern bis zu 3 Jahren geschiarft werden, weil

hier die Arzte im Grunde genommen die einzige Pexrsonengruppe
sind, zu der Mitter hdufig bei Schwierigkeiten ihres Kindes

gehen. Die Kinderidrzte sollten verstdrkt erfahren, daB dieses
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Alter fiir die gesamte psychische und sonstige Entwicklung
des Kindes auBerordentlich wichtig ist. Nach unseren Erfah-
-rungen diirfte dies zu vermitteln,jedoch nicht leicht sein,
well ein stark naturwissenschaftlich geprdgtes Krankheits-
bild Einblicke in psychische Ph&nomene versperren kann und
welil sich Kinderdrzte oftmals nicht geniligend Zeit nehmen
(k&nnen?), wenigstens so viel -von psychischen Stdrungen -wahr-
zunehmen, daB sie die Eltern und Kinder an psychologische
Dienste weiterilberweisen oder gemeinsam mit ihnen iiberlegen,
"wie sich die Familie selbst helfen kann. Dazu wdren Informa-
-tionen fiir, Arzte wichtig, die u. a. den Sinn von Elterngruppen
und ~-initiativen betonen und eventuell entsprechende Erfahrun-

gen dariiber enthalten.
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Kindergdrtnerinnen und Erzieherinnen

Kindergdrtnerinnen und Erzieher (innen) haben einen noch
intensiveren Einblick in die Schwierigkeiten des Kindes

- und eventuell auch in die der Familie - als die Kinder-

‘arzte; ihre Schilderungen bewegen sich deshalb auf einer

vergléiéhbaren Ebene. P

'sie sehen Tag flir Tag, wie Kinder gebracht werden, sehen, ob

sie z. B. mit einer total abgehetzten Mutter ankommen oder,
wie es manchmal auch der Fall ist, daB Vater und Hutter ge-—
meinsam das Kind bringen und sich dann noch in Ruhe verab-
schieden k&nnen. Sie sehen, daB bestimmte Miitter jeden Nach-
mittag zu spdt zum Abholen kommen und miissen deshalb eventuell
verzweifelte Kleine tr&sten, Sie erleben Trennungen hautnah.
Wenn z. B. ein Kind morgen fir morgen in Tr&nen ausbricht,
sobald die Mutter geht, und sich dann gar nicht mehr beruhi-
gen kann. Und sie missen sich mit den jeweiligen Erziehungs-
ergebnissen der Eltern, mit dem kindlichen Verhalten, stdndig
und jeden Tag auseinandersetzen und beschiftigen.

Dadurch, daB wir keine besonderen Kindergirten ausgewdhlt
hatten und zum Teil auch heilpddagogische Kindergdrten auf-

suchten, haben wir es auch hier wieder mit Erfahrungen von

" Kindern aus allen gesellschaftlichen Schichten zu tun.

-

Durch die weiter oben geschilderten Situationen - zu denen
sich natiirlich auch eine Vielzahl positiver gesellen ~ und
durch die spezifische Altersgruppe werden die Kindergidrtner-
innen/Exrzieher (innen) insbesondere auf Prozesse von Trennung,
Selbstdndigwerden, erste Leistungsansprilche und direktes Ver-
halten von Eltern gestoBen, sei es =~ wie vorne beschrieben,
durch kindliches Verhalten, sei es durch tdgliches Worte-

wechseln, durch Elternabende bzw. durch Elternarbeit insgesamt.




Auflerdem ‘werden sie hdufig von Mittern gefragt, wie sich
das Kind denn mache, wie es sich tagsiiber varhalte, wie es
sich fihle und wie es mit anderen zurechtkomme. Sie tratea
also in einen recht kontinuierlichen Tialog iber kindliche
Entwicklung und Erziehung, der allerdings zeitlich meist
nicht in dem Umfang und 1n der Intensitidt gefiihrt werden
kann, wie dies eigentlich angebracht wdre, vielmehr hiufig
zwischen Tiir und Angel stattfindet.

Wollen wir Verhaltensauifiliigkeiten aufzeigen, die uns

von Kindergartenkindern genannt werdan, so-stehen hier
Aggressivitidt und Kontaktstdrungen ganz oken; weiter: Saubdzr-
keitsprobleme, verz&gerte Sprachantwicklung, Geschwister-
rivalitdten.

Aggressive Kinder k&nnen Kontakte zu anderen nur aufnehmen,
indem sie diese angreifen und ihnen Sachen wegnehmen, stindig
Aufmerksamkeit von Erwachsenen suchen und wenig Einfihlungs-
vermdgen in andere Kinder zeigen. In der Regel steckt hinter

diesem Verhalten aber eine duBerst leichte Verleitzbarkeit.

Sehr stille Kinder k8nnen von sich aus gar nicht auf andere
Kinder zugehen; sie sind schiichtern und abweisend. Wenn bhei-
spilelsweise ein Erzieher auf sie zugeht, k&nnen sie schwer
auf dieses Angebot eingehen, mit der Zeit aind sie aber froh,
daf jemand mit ihnen spricht. $ind sie dazu noch dngstliich,
klammern sie sich an dem Erzieher fest und machen genau das,
was ihnen gesagt wird; eigene Initiativen ergreifen sie fast
nie.

Reqgressive Symptomatiken, wie Rlckfall in die Baby-Sprache,
erneutes Einndssen usw. wurden erwdhnt. Dabei wurde aesagt,

daB solche Symptome Eltern viel weniger auffallen als "lautere"
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beispielsweise werden iiberbrave und stille Kinder eigent-
lich von den meisten Eltern und Kindergidrtnerinnen nicht
als verhaltensauffdllig bezeichnet.

Es war auch hier nicht mdglich, altersspezifische Symptome
trennscharf genannt zu bekommen. Vielmehr meinten die Kinder-
gdrtnerinnen und Erzieherinnen, daB die genannten Verhaltens-
weisen durch alle Altersstufen laufen und in allen Abstufun-
gen und Ubergingen vorkommen.

Besonders engagierte Kindergdrtnerinnen wandten sich in unserem

Interview prinzipiell dagegen, Kinder als verhaltensauf-

fdllig zu bezeichnen und warnten vor einer Stigmatisierung.

Ausldsend fir Verhaltensauffdlligkeiten k&nne sein, wenn -
Miitter ganztags berufstdtig sind und wenn deren Kinder 8/9
Stunden hintereinander von der Mutter getrennt werden.

Diese Trennung, die wegen der Berufstitigkeit unumgingliches

"MuB" ist und die auch nicht einmal umgangen werden kann,
belaste Kinder extrem.

Bei den im Kindergarten Beschdftigten fiel auf, daB sie sehr

.groBen Wert darauf legen, daB das Personal nicht standig

wechselt und daB es eine kontinuierliche Elternarbeit gibt.
Dies aus dem Erklidrungsansatz heraus, daB Kindergartenkinder
verldBliche Bezugspersonen brauchen, durch die ein Gefiihl
von Geborgensein und Sicherheit vermittelt werden kann,

und daB nur in der gemeinsamen Arbeit mit Eltern auftretende
Probleme gekldrt werden k&nnen.

Dabei sollen Eltern nicht via Anweisung in den Kindergarten
geordert werden, vielmehr, so praktizieren es einige der
Befragten, sollen Kindergdrtnerinnen und Erzieherinnen die

Eltern kontinuierlich zuhause aufsuchen und dabei versuchen,

Y

1




-

S - 149 -

Elterngruppen zu initiieren. Bei einigen Kindergdrten bestehen
solche Elterngruppen bereits ldngere Zeit, in denen gut ge-
arbeitet wird und durch die sich Eltern auch privat kennen-

gelernt haben.

Wir meinen, daB von dieser Erkenntnis aus, Kindergdrtnerinnen
und Erzieherinnen sehr qut dazu geesignet sind, Eltern-in-.
Gesprdchen iiber Erziehungsfragen anzusprechen und ihnen z. B.
dann eine Broschiire zu zeigen und deren Inhalt mit ihnen durch-
zusprechen oder sie aufzufordern, dies in der Elterngruppe

gemeinsam zu tun,

Kindergidrtnerinnen hdtten auch die M&glichkeit, Riume des
Kindergartens fiir Elterngepridchsrunden zur Verfiligung zu
stellen und damit zuerst einmal einen neutralen, unbelasteten
Ort zu schaffen, an dem Eltern-sich treffen kdnnen, chne da#

sie das Gefihl haben, daB ihre Privatsphdre verletzt wird.-

Wir sahen bei den von uns interviewten Kindergédrterinnen

und Erzieherinnen eigentlich groBes Engagement, Eltern zu
motivieren, den Schutz der Familie aufzugeben und gemeinsam
etwas zu unternehmen. Insgesamt sollte aber die Einsicht

der Eltern noch gr8Ber werden, daf gemeinsame Treffen sinn-
voll sind - wobeli viele Kindergdrtnerinnen meinen, daB gerade
Mittelschichteltern genug Wissen iliber Erziehung mitbringen,

um es fruchtbar in ihren Beziehungen zu anderen einzubringen.

Wird nach unterschiedlichen Sozialisationsvorstellungen

in Unterschicht und Mittelschicht gefragt, so werden sofort

die hohen Erwartungen von Mittelschichts-Eltern ihren Kindern
gegeniiber angefiihrt. Diese Eltern messen jeden Entwicklungs-

schritt ihres Kindes an irgendwelchen &duBeren Kriterien, wie

der Entwicklung anderer Kinder, die vielleicht in bestimmten

Teilen weiter sind oder @n Normen, die ihnen Biicher vermitteln.
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Die Kinder haben oft kaum MSglichkeiten, selbst etwas

herauszufinden oder sich selbst etwas auszudenken, weil

ihre Eltern ihnen zu viele Dinge vorgeben. Damit verbauen
sich die Eltern letztlich die Mdalichkeit, hinter die Be-

dirfnisse ihrer Kinder zu kommen und halten alle Reife- und

Entwicklungsschritte fiir selbstverstdndlich.

In dem Zusammenhang wurden die hohen Leistungsanforderungen
genannt, wobei das Kind fast nur noch daraufhin beobachtet

wird, ob es erwarteten oder vorgeschriebenen Leistungen
auch gerecht wird.

Als Uberforderung des Kindes insgesamt wurde erwdhnt, dal
mit Xindern ab dem frilhesten Alter an versucht wird, {iber
rationale Gespridche alles zu kldren. Dabei wird von Kindern
eine Einsicht erwartet, die weit liber das tolerierbare MaB

hinausgeht.

Unterschichtseltern dagegen zeigen gréfieres Interesse an
duBeren Dingen. TIhrem Kind soll man ansehen, daB es genug

zZu essen hat, Qarm und trocken angezogen ist. Diese Eltern
zeigen weniger Interesse an Reflektionen iber Erziehung.

Sie sind oftmals selbst unentschlossen und ohne feste Ziel=-
vorstellungen. Nach Meinung der Kindergdrtnerinnen fehlt

ihnen oft der Sinn fiir innere Vorgdnge des Kindes; es herrscht
die Vorstellung, daB das Kind eigentlich, wenn es HuBerlich
gut versorgt ist, von alleine heranwdchst. Megist gehen solche
Eltern in der Erziehung so vor, wie sie selbst erzogen wurden;
Entwicklungsschritte des Kindes werden nicht - wie in der

Mittelschicht -~ genau beobachtet und registriert.

Dazu kommt noch, daB nahezu nie Unterschichts-Viter Interesse
an Erziehung zeigen oder gar einmal zu einem Elternabend

in den Kindergarten kommen. Alle Kindergdrtnerinnen beklagen,
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daB es ihnen auch in Gesprdchen nicht gelingt, diese Vidter
zu mobilisieren: Erziehung gehdrt ihrer Meinung nach zu den
fest definierten Aufgaben der Frau!

Eine Leiterin schildert ihre Schwierigkeiten mit Unterschichts-
eltern folgendermaBen: Die Eltern h&ren ihr zwar zu, sagen
dann aber: "Ich war so, mein Mann ist so, der GroBe war so!l"

* = und meinen damit, daB sich das Problem irgendwann einmal

von selber gibt.

Unter- und Mittelschichtseltern haben aber gemeinsam, daB
Kindergédrtnerinnen tiefer liegende Probleme, solche, die unter
die Haut gehen, nur sehr schwierig ansprechen k&nnen. Des-
halb versuchen Kindergdrtnerinnen alles, was nach Vorwurf
oder Schuld-Zuschieben aussieht, zu vermeiden und geben eher
praktische Ratschldge, um die Eltern nicht zu verschrecken.
Ein praktischer Ratschlag wdre in dem Fall, daB Eltern ihren
Kindern nicht. zu viel unniitzes und teures Spielzeug kaufen
sollen, sondern eher einfache Dinge, die die Fantasie an-
regen, Kreativitdt fordern und den Tiiftel-Bediirfnissen der
Kinder entgegenkommen. Oder aber, daB sie statt ihre Kinder
nachmittage lang vor dem Fernseher sitzen zu lassen, sich
Spiele ausdenken oder gemeinsame Spaziergdnge machen kSnnten.
Wenn eine Mutter im Haushalt unzufrieden ist, empfehlen sie
ihr durchaus, sich eine Halbtagst&dtigkeit zu sucﬁen, weil da-

mit ihr und ihrer ganzen Familie gedient sei.

Mit diesen konkreten Hilfen kommen Kindergdrtnerinnen Eltern
entgegen, die etwas Greifbares zur Konfliktbewdltigung wollen.
Besonders aufgeklidrte Kindergirtnerinnen geben solche Rat-
schldge nicht, sondern verweisen die betreffende Mutter an
andere, die dhnliche Probleme haben oder hatten.
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Nach aigeneﬁ Schilderungen vermissen die meisten XKinder-
gdrtnerinnen und Erzieherinnen eine regelmidBige Supervision
und Schulung fiir Elternarbeit. Wix hatten den Eindruck,

daB selbst Kindergarten-Leiterinnen, die Zusammenhidnge
Zzwischen den Problemen des Kindes und Schwierigkeiten der
Mutter sehen, zwar hin und wieder versuchen, diese den Eltern
zu vermitteln. Sie sehen jedoch meist davoﬁ ab, denn:

"Dazu sind wir nicht ausgebildeti®" Sie filihlen sich insofern
iberfordert, wenn sie auch von der Wichtigkeit einer Ver-
mittlung iiberzeugt sind,.

Nach mangelnden elterlichen Kompetenzen befragt, wurde
immer wieder erwdhnt, daB Eltern einerseits zu grofe (ieistunqs~)
Anforderungen an die Kinder stellen, andererseits aber iiber
keine ausreichenden Beobachtungskompetenzen verfiigen, um

addgquat kindliche Bedirfnisse wahrzunehmen.
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6.2.2 Zielgruppenferne Experten
6.2.2.1 Beratungsstellen und freie Praxen

6.2.2.1.1 Vorbemerkung

In die Beratungsstellen und freien Praxen unserer Stichprobe +)
kommen - wie vielfach aus der Literatur bekannt - in hohem
Prozentsatz Angeh&rige der Mittelschicht; in geringerem MaBe
nehmen Unterschichtsangeh8rige die Hilfe dieser Stellen in
Anspruch (dazu: s. unten); Angehdrige von Randgruppen sind noch
seltener in "normalen" Beratungsstellen vertreten; wir fiihrten
in zwei Beratungsstellen in Obdachlosengebieten Gesprdche mit

dortigen Beratern.

Die befragten Stellen waren konfessionell, stidtisch oder
vom Landkreis eingerichtet bzw. unterstiitzt. Sie sind alle
sehr stark frequentiert und bemilhen sich darum, daB es nicht
zu zu langen Wartezeiten kommt; je nach Konzept sind keine
Wartezeiten vorhanden oder sie 5etragen bis zu dreiviertel
Jahren.

Die Zahlen, wie die Eltern in die Beratungsstellen kommen,
schwanken erheblich; es handelt sich um Schdtzwerte der

Experten; Eltern, die aus eigenem Antrieb die Beratungsstelle

+)} Wir wdhlen hier die Kurzbezeichung "Beratungsstelle",
- worunter wir Stellen mit folgenden Bezeichnungen zusam-
menfassen, die allesamt Beratung/ Behandlung/ Therapie/
Diagnostik etc. fiir Eltern und Kinder anbieten:

1. Erziehungsberatungsstelle (fiir die Stadt/ den Landkreis)
2. Evang. Familienberatung/

Evang. Beratungsstelle fiir Erziehung und Ehefragen
Kath. Erziehungsberatungsstelle
Erziehungsberatungsstelle der jldischen Gemeinde
Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Psychologische Therapie und Beratung

U W
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(z.T. auf Rdt von Freunden, Nachbarn etc.) aufsuchen,
schwanken zwischen 25% und 60%. Die ilibrigen werden von
Kinderdrzten, Kinder- und Jugendpsychiatern, Lehrern,
Kindergdrtnerinnen/ Erzieherinnen und dem Jugendamt ge-
schickt.

In der Regel kommen die Miitter zuerst alleine in die ::-'v¢ o=
Beratungéstelle. Sie werden dann fast immer aufgefor-

dert, zu zukiinftigen Beratungsgesprdchen auch ihren

Partner mitzubringen.

Es ist leider immer noch so, daB Vdter in ungleich ge-
ringerem Umfang einsehen, daf ihre Mitarbeit in der
Beratungsstelle notwendig ist; sie schieben diesen
"Exrziehungskram" zu gerne den Mittern zu. Kaum eine Be-
ratungsstelle besteht darauf, dap der Vater mit dabei
ist, aber alle legen mehr oder weniger ausdriicklichen

Wert darauf. Nach den Erfahrungen einiger Beratungsstellen

+) Fortsetzung Fufinote
7. Psychologische Beratungsstelle
8. Psychologisch-drztliche Beratungsstelle
9. Elternberatung - Jugendberatung
1o. Schulpsychologische Beratungsstelle
11. Psycho-therapeutischer Beratungsdienst
12, Beratungsstelle fiir Obdachlose
13. Freie psychologische Praxen
14. Psychagogische Praxis
15. Institutflr Psychagogik
16. Tnstitut fir Sczialarbeit
17. Institut fidr drztlich-pddagogische Jugendhilfe
18. Psych. Dienst in der Kinderklinik
19. Psychosomatische Klinik; Familienambulanz/Obdachlosenar-
20. Gesundheitszentrum beit
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kommen Vdter eigentlich nur, wean man sie regelmdBfig dazu
auffordert. Einige Psychclogen etc. meinten, daB8 die Viter
friher auch deshalb nicht kamen, weil Aufforderungen zu

vorsichtig formuliert waren; offensichtlich getrauten sich

~die Psychologen nicht so recht - oder glaubten selbst

nicht an einen Erfolg.

Der Altersschwerpunkt bei Kindern scheint in sehr vielen
Stellen zwischen 8 und 12 Jahren zu liegen und betrifft
damit in groBem Umfang Schulkinder, insbesondere vor
und nach dem Schulwechsel in weiterfiihrende Schulen.

Bei den Intefviews mit Experten in Beratungsstellen fiel
uns auf, daB diese bei der Wiedergabe von Verhaltensauf-
fdlligkeiten weitaus distanzierter erschienen als die
Kinderdrzte und Kindergidrtnerinnen/ Erzieherinnen.

Dies heiBt nun nicht, dag diese Experten "gefiihlloser"
kindlichem und elterlichem Leid gegeniliber sind, das sie
in der Beratungsarbeit sehen. Das heifst nur, da die di-
rekte Betroffenheit nicht so unvermittelt zu Tage tritt,
sondern sprachlich vermittelter ist als in den Inter-
views mit den beiden vorgenannten Gruppen. Dies mag daran
liegen, daB die Experten in Beratungsstellen, sofern sie
nicht regelmdBige Hausbesuche machen, mit Eltern und
Kindern nur ein- bis zweimal wdchentlich konfrontiert

werden (evtl. noch durch Telefonanrufe).

AuBerdem scheint uns Grund fir diese relative Distanz zum
Untersuchungsgegenstand = Familie zu sein, dafB Experten
oftmals ihr psychologisches Wissen als Schutzschild
zwischen sich und ihr Klientel schieben.
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Im Exposé hatten wir formuliert, daB Experten freier
Praxen und Beratungsstellen bestimmter psychologischer
Richtungen, z.B. analytischer, verhaltens-, gespridchs-
und gestalttherapeutischer Orientierungen reprisentativ
bei der Befragung beriicksichtigt werden sollten. Wir
wollten damit sicherstellen, daB nicht die Meindng oder
Auffassung einer psychologischen Richtung die Ergebnisse
der Untersuchung dominieren.

Dies ist uns gelungen. Wir haben Experten der unter-
schiedlichsten psychologischen Schulen befragt.

Dieser Punkt war deshalb relativ_leicht zu erfilien, .

weil in nahezu allen Beratungsstellen, in denen mehr als
ein Diplom-Psychologe, Diplom-Paddagoge, Psychagoge, Sonder-
und Heilpddagoge, Diplom-Soziologe, Sozialarbeiter etc.
beschdftigt sind, diese in den seltensten Fillen ein und
dieselbe. (Ausbildungs-)Herkunft haben. In der Regel
arbeiten in solchen Fillen zusammen: ein tiefenpsychologisch
orientierter Experte, einer mit GT-Ausbildung, ein VT~
Speziaiist und - méglicherweise ~ einer, der in Gestalt-
Ausbildung steckt oder sie hinter sich hat.

Nach allen unseren Erhebungen entspricht die Integration
aller Ansitze ailtagspraktisch erfahrenen Yberlegungen, wie
Verhaltensauffdlligkeiten entstehen und wié sie mit Eltern
und Kind angegangen werden kdnnen. Wir legen Wert darauf

festzuhalten, daB mehr und mehr Beratungsstellen weg von
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individuumzentrierter Arbeit zu mehr familientherapeuti-
schen Ansdtzen kommen, und daB dies nicht als Modeerschei-
nung bezeichnet werden kann, vielmehr, nach Auskunft

der Experten, Ergebnis jahrelanger Auseinandersetzungen
mit diesem Problemkreis und nach ausgiebigem Abarbeiten an
ihm ist. Selbst wenn nicht ausdriicklich formuliert,

riicken Verhaltensauffidlligkeiten als Beziehungstdrungen
(der Eltern oder eines Partners) in den Vordergrund; dies

ist abzulesen an der Art der Behandlung dieser St&rungen.

Hier sei kurz angemerkt, das8 z.B. Kategorien von Symp-
tomen deshalb auch den Experten oft als wenig brauch-
bar erscheinen, weil sie eher noch aus der friiher iib-
lichen individuumszentrierten Arbeit stammen; notwendig
seien Begriffe, die Schwierigkeiten in Interaktionszu-~

sammenhdngen (wie z.B. der Familie) ausdrilicken.

Dadurch, daB8 das Symptom in der Behandlung nicht mehr

Qénz vorne steht, sondern die ganzheitliche Bearbeitung

der Xonflikte, geken Experten auch keine festen Ratschldge
an Eltern, die diese dann in ihren Alltag umsetzen

kdnnten. Es scheinen sich mehr und mehr behutsam auf-
deckende, nach familidren Strukturen suchende Vorgehens-
weisen durchzusetzen, die Eltern ein Gefithl von Verstanden-
sein und Akzeptanz vermitteln und lber das Herstellen von
Vertrauen Angst vor Vorwiirfen nehmen und versuchen,
Schuldgefiihle abzubauen.

Alle Eltern, die hierher kommen, kommen ja,weil sie
versagt haben, sie haben ein Kind, das nicht nor-
mal reagiert, und denen dann noch mit Ratschldgen
oder mit besser-wisserischen Empfehlungen zu kommen,
w0 sie ohnehin darunter leiden, dafl sie nicht so
gute Eltern sind wie andere... das 15t ja eigentlich
schlimm!

(Kinder und Jugendpsychiater, Familienberatung,
Universitdtsstadt)
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6.2.2.1.2 Beispiele familienzentrierter Beratung

Beispielhaft das Vorgehen in einer (evangelischen) Be~
ratungsstelle:

Eine Mutter kommt wegen des Einndssens ihres 7 jihrigen
Sohnes und berichtet von vielen, meist eher technischen
Versuchen zur Behebung dieses Symptoms (u.a. Klingelma-
tratze). Sie kommt, weil sie der Kinderarzt in die Be-
ratungsstelle schickte. Ein erster Ankniipfungspunkt liegt
bei der Beschreibung aller vergeblichen bisherigen Versuche;
die erlebte Hilflosigkeit und Ohnmacht der Mutter klingt
daraus an. Nun versucht der Berater deutlich zu machen,
das8 diese erlebte Ohnmacht ein Merkmal ihrer eigenen
Person ist. Danéch versuchen Berater und Mutter gemeinsam
herauszufinden, welche Resourcen fir ein neues Verhalten -
beim Partner bestehen, k&nnen sie sich gegenseitig stiitzen
und das Kind entlasten?

Wie eigentlich allgemein, so spielt auch bei diesem Bei-
spiel die Selbstwertproblematik der Eltern eine grofie
Rolle. Der Berater versucht dem gerecht zu werden, indem
er Verstidndnis flir die groBe Belastung aufbringt und den
Eltern vermittelt, daB jedes Kind Krisen und Konflikte

durchmachen muf3, und daf alle Eltern damit konfrontiert
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werden. Damit f&dllt ein Teil des elterlichen "Panzers"
weg: sie dirfen Konflikte haben und k&nnen falsche Har-
monievorstellungen "vergessen". Wichtig ist, das, wenn
der Experte die Hilflosigkeit und Ohnmachtsgefiihle der
Eltern anspricht, er ihnen gleichzeitig ein Beziehunés—
angebot macht; dies ist filr die Eltern eine neue Er-
fahrung: die Beziehung bleibt bestehen, trotz der
Schwierigkeiten, es erfolgt keine Abbruch durch ge-
dugBerte Vorwiirfe.

-Im Verlauf diesar Beratungsmafnahmen wird das Symptom

des Kindes immer wieder Ankniipfungspunkt fiir die Be-

ratung der Eltern, damit der Beziehungsaspekt und die Dynamik
gesehen werden kdnnen. In diesem Fall zeigte'der Berater

den Eltern zusdtzlich zu den persdnlichen Problemen auch
noch institutionelle Anteile (Schule) an dem Problem.

Ein anderes Beispiel:

.
Die Eltern eines 7 jdhrigen Jungen sind geschieden, ihre
Beziehung ist aber so ambivalent, daB sie doch immer
wieder zusammen waren. Die Mutter hatte das Sorgerecht.
Das Kind war unkonzentriert, stdrte den Unterricht, ge-—
horchte der Mutter nicht, war unzuverldssig und hielt
Absprachen nicht ein.

Beide Eltern hatten selbst eine Therapie und die Ein-
sichtsfdhigkeit der Mutter war gut. Sie behandelte den
Sohn wie einen Erwachsenen. Das Therapieziel sollte

sein: LOsung der beiden voneinander. Dies war nicht mdég-
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lich. Der Mutter sollte vermittelt werden, daB sie sich
stdrker auf sich selbst konzentrieren solle, trotzdem
war keine wirkliche LOsung zu erreichen. Aber die

Mutter war schlieflich so einsichtig, daB sie einwillig-
te, daf der Sohn in ein Heim kam.

Fiir die Therapeuten hieB8 dies hier auch, da8 nicht in
jedem Fall das Ziel einer Therapie sein kann, vdllig
kaputte FPmilien zusammenzuhalten.

Wir wollen diese Betrachtungs- und Vorgehensweise durch
einen Auszug illustrieren, in dem deutlich wird, wie
sich kindliches und elterliches Verhalten, Symptombildung

und Umweltanforderungen zu einem Gesamt verzahnen.

Wir' lassen dazu eine Psychologin einer Erziehungsberatungs-
stelle einer Kleinstadt zu Wort kommen, die anhand von
sozialen Kristallisationspunkten versucht, Symptome und
Familiengeschichte zu verbinden.‘Sie tut das ziemlich
ausfiihrlich, ist unserer Meinung nach aber eine der we-
nigen, denen dies plastisch und eindringlich gelingt.

Die Jjiingsten Kinder, mit denen wir es zu tun haben, sind

drei Jahre alt: sie kdnnen laufen, sprechen und kdnnen

die ersten Bezlige auBerhalb des Rahmens der Familie
herstellen.

In dieser Altersgruppe taucht hdufig auf, daB etwas
aufgekldrtere Eltern sagen: Mein Kind ist sehr dngst-
lich., Es schld&ft nur bei uns und weint in jeder Situa-
tion, in der es alleine ist oder etwas alleine be-
wdltigen muB. Es traut sich nichts zu, es entfernt

sich nicht von der Mutter, es unternimmt keine eigenen
Schritte. Es kann kein Spiel allein organisieren, es
geht nur in Beziehung zu einem von uns Eltern.

Es fordert so viel Aufmerksamkeit, daB es uns belastet.
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In der Regel spielt die Angst in der elterlichen Bio-
graphie dann auch eine Rolle. Zur Vorgeschichte der
Erziehung des Kindes gehdrt, daB eine sehr enge Bindung
an das Kind geschaffen wurde: Das Kind als Trdster filir
alle schwierigen Situationen.Und alle Entfernungen des
Kindes von den Eltern wurden von diesen als sehr er-
schreckend erlebt und kommentiert.

Symholisch kann man sagen, daB in der Zeit, in der
Kinder krabbeln lernen und sich vom Schof der Mutter
fortbewegen, der Entsetzensruf der Mutter kommt, wenn das
Kind einen Meter weiter weg ist als die Mutter vermutet
hat.

Immer wenn das Kind auf spannende Entdeckungsreise geht
und eigentlich erlebt, daB Selbstdndigkeit etwas sehr
Lustvolles ist, wird das mit Erschrecken und Angst
seitens der Muttéer kommentiert, was bei dem Kind das
Geflihl hinterldft,"so etwas zu tun, muB etwas sehr Ge-
fdhrliches sein. Die Welt um mich herum ist so .
schlimm, daB mir, wenn ich alleine bin, etwas Schlimmes
passiert."In diesem Zusammenhang spielt eine Rolle, dag
die Eltern sich von dem Kind lberfordert fiithlen und
nicht wissen, was sie sich und was sie dem Kind zutrau-
en kdnnen...

Zwischen 4 und 5 tauchen dann die Schwierigkeiten mit dem
Kindergarten auf: Das Kind hat Schwierigkeiten mit

einer sozialen Gruppe, findet keine Kontakte, zieht sich
zurick und wird "schwierig". Solche Kinder kommen zu uns,
weil die Kindergédrtnerin den Eltern auf dem Elternabend
vorgeschlagen hat, daB sie das Kind in der Erziehungs-
beratungsstelle vorstellen sollten...

Die Schwierigkeit der Kinder, sich in einer Gruppe von
Gleichaltrigen zurechtzufinden, driicken sich dann ent-
weder so aus, daf die Kinder dngstlich und still

sind oder aggressiv und dreinschlagend sich gebdrden.

Die Aggressionen, die da auftauchen, sind denn auch

keine frei sich auslebenden, sondern resultieren daraus,
daB die Kinder den Eindruck haben, sich ihrer Haut

wehren zu miissen oder die Aufmerksamkeit auf sich lenken zu
miissen.

Was in den letzten zwel Jahren immer hdufiger auftaucht
sind Kinder, die jede MOglichkeif nutzen, um zu ent-
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fliehen uynd in einer Ecke zu onanieren, das als Ausdruck
davon: Befriedigung kann ich eigentlich nur mir selbst
verschaffen., Was auch so aussehen kann, daB die Kinder
die ganze soziale Umwelt ausklammern, nicht sprechen,
auf Spiele nicht eingehen und starr daneben sitzen.

... Der lUbergang vem Elternhaus in den Kindergarten ist
fir hiesige Erziehungsformen etwas sehr Schwieriges:

Entweder die Kinder rennen mit fliegenden Fahnen in den
Kindergarten und wollen nie wieder etwas von der Familie . .
sehen, was die Eltern sehr erschreckt, weil die Kinder
beginnen, ein Eigenleben zu flihren, nicht mehr erz&hlen,
was sie erleben und das als ihre eigene Welt filir sich
behalten und beanspruchen. Das ist dann ein Problem,

mit dem sich die Eltern gqudlen. Die andere Seite sieht
50 aus, .daB die Mitter die Kinder morgens an den Haaren
schreiend und strampelnd in den Xindergarten ziehen und
Kindergdrtnerinnen und Mutter beschliefien, "dieses Pro-
blem wird mit roher Gewalt geldst: Irgendwann wird sich
das Kind schon drein fligen, daB es keinen Ausweg aus
dem Kindergarten gibt".

Die besondere Schwierigkeit im Kindergarten ist, daB die
Bezugsperson mit Gleichaltrigen zu teilen ist. Die Be-
ziehung zu Hause: Kind-Mutter und Geschwister - Mutter

ist eine sehr viel sichere als die von 25, 30 gleichaltri-
gen Kindern zur Tante, die sich natidrlich auch vdllig liber-
fordert fiihlt, mit so einer groBien Kindergruppe:.. Es .
gelingt meist nicht, eine Situation zu schaffen, wo man
sagen koénnte, ihr hier, an diesem Dreier-Vierer-Tisch,
kénnt miteinander leben und nur wenn es ganz schlimm

wird, greift die Tante ein. Die Tante agiert wie die
Mutter zu Hause und sagt: Eigentlich bin ich die ein-

zige - und das kann bei 30 nicht klappen.

Die erste Schwierigkeit, die in der Schulzeit auftaucht,
ist die Einschulung, und unser Schularzt geht da so
mit um: )

Scheidungskind, keinen Vater mehr, da verschreiben wir
mal ein paar Schuheinlagen, damit das Kind besser
stehen kann,

Er ist ndmlich Orthopdde...
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In der Schule ist dann das Problem, wie 1ldBt sich das
Kind auf Verhaltensnormen, Gehorsam gegenliber fremden
anonymen Autoritdten ein? Das Stick heimlicher Lehr-
plan ist das Gehorsamstraining.

Es 14Bt sich statistisch belegen, daB die Zahl der Eltern
die in Erziehungsberatungsstellen kommen, drastisch

beim Einschultermin hochschnellt. Dort kommt man nicht aus
einem ProblembewuBtsein heraus, sondern durch einen in-
stitutionellen Einschnitt... : - = '

Die dngstlichen Kinder, von denen wir vorhin schon ge-
sprochen haben, sind tberfordert, hier ihren Lebens-
kampf allein zu bewdltigen. Solche Kinder fliichten
dann aus der realen Situation in Tagtriume oder hauen
wirklich ab oder antworten mit somatischen Beschwerden.
Das erste und zweite Schuljahr ist die Zeit des Brech-
durchfalls und des Asthmas...

Korrekturen werden am Kind vorgenommen, damit Schule
und Lehrer nicht in Konflikte geraten, weil sie ja die
Mdchtigeren sind. Falls die Eltern nicht bestimmte
Schwierigkeiten des Kindes aus seiner Geschichte, als es
3, 4 war, kennen, gibt es in diesem Alter wenig Be-
reitschaft von seiten der Eltern, sich auf Konflikte,
eigene oder die mit der Schule, einzulassen. Selbst
die Kinder, die mit Asthma, Fettsucht oder mangelndem
-Durchsetzungsvermégen kommen, haben in der Regel mit
diesen Problemen dann auch ganz vehemente Schwierig-
keiten in der Schule...

Eine weitere Verdnderung, die im Schlepptau familienzen-
trierter Arbeit vonstatten ging, ist die stdrkere Ein-
beziehung von anderen Personen, die im psycho-sozialen
Umfeld des Kindes arbeiten.

Werden einerseits Eltern mehr und menr einbezogen, 50 ist
die andere StoBrichtung die stdrkere Orientierung und
Zusammenarbeit mit Kindergirtnerinnen, Erzieherinnen,

Lehrern, Arzten, Sozialarbeitern etc. Dabei sind die An-
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strengungen der Beratungsstellen durchaus noch unter-
schiedlich. Sie reichen von unregelmdBigen Gesprédchen
Uber regelmdfigen Erfahrungs- und Informationsaustausch
bis hin 2zu eigens eingerichteten Supervisionsgruppen
fiir Personen der vorgenannten Bereiche.

In der Verbindung und Kooperation von allen méglichen
Stellen der psycho-sozialen Versorgung deutet sich eine
Ausweitung von Moglichkeiten in diesem Bereich an, der
flir Betroffene (hier: Eltern und Kinder) sich positiv
auswirkt. AuBerdem zeigt sich darin der Versuch, wie
auch wir uns dies fir eine Aufkldrungsaktion vorstellen:
Im Verbreitern und Verallgemeinern von Erfahrungen und Problemen
auf allen Ebenen liegt, daB Experten nicht mehr alleine die
passende Vorgehensweise zu wissen glauben. Dieser

bornierte Ansatz lief Beratungsstellen—-Experten wenig an

der Arbeit anderer Institutionen partizipieren. Nach unseren
Erfahrungen dieser Studie ist eine deutliche - erfreuliche -
Tendenz der Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen
Stellen zu sehen, wenngleich wir nicht verschweigen wollen,
daB diese Tendenz noch nicht {berall und gleichmdBig Ver=
breitung gefunden hat. Wir meinen aker, daB auch diese -
Tendenz sich aus den alltagspraktischen Erfahrungen mehr
oder weniger notwendig ergeben muBte, weil Beratungs-
stellen-Experten einfach merkten, dal ein isoliertes
Behandeln von Verhaltensauffilligkeiten - und sei es

auch im Familienbereich - nicht fruchtet.

Wenn vorher festgestellt wurde, dal die Experten einer
Beratungsstelle gquasi einen allgemeinverbindlichen Konsens

fir ihre Arbeit haben, so heiBt dies nicht, daf in allen
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Fdllen ein eindeutiges theoretisches Konzept in der

Stelle vorliegt. Auch ist die jeweilige Vorgehensweise
natiirlich nicht exakt die gleiche: In der Tat arbeiten die
Psychologen etc. an der Beseitigung von Symptomen unter-
sqhiedlich, z.B. an Phobien, Stottern mit verhaltensthe-
rapeutischen Desensibilisierungsprogrammen; was die Ver-
bindung zu anderen Therapieansitzen aber wieder schafft, .
ist dann m8glicherweise das aufdeckend,non-directiv gefiihr-
te Gesprdch mit der Mutter {(und dem Vater) auf dem Hinter-—
grund tiefenpsycholéogischer Erkenntnisse.

Insgesamt scheint uns, daf es mehr und mehr zum Ver-
stdndnis unbewuBter Austauschprozesse in der Familie

kommt, iliber deren Aufdeckung man sich Aufklirung pathogener
Konfliktkonstellationen verspricht.

Die meisten Beratungsstellen bieten denn auch vielfdltige
Beratungs-/Behandlungsmodelle ‘an, die Elemente aller
Therapierichtungen einbeziehen: Spieltherapie, Kinder-
therapie (einzeln oder in Gruppen), Elterntherapie, Fa-
milientherapie, Elterngruppen {lern— und kommunikations-
theoretisch) bis hin zu speziellen Hausaufgabenbetreu-
ungen und Legastheniekursen::In Teamgespridchen aller in
einer Stelle Beschaftigten-wird dann ein géﬁéiﬁsamer '
Konsens {iber die Vorgehensweise in dem je spézifischen
Fall entwickelt, der sich nach der Symptomatik des
Kindes und der Eltern richtet.

Nach dem Vorgeschilderten scheint es klar, daf Experten
uns keine direkten MaBfnahmen schilderten, die sie bei
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bestimmten Symptom-/Syndrombereichen ergreifen, und die
wir als Empfehlung an Eltern ver&ffentlichen kSnnen. Im
Interview muBte dieser Punkt ‘immer -so unbestimmt bleiben,
. Weil das Vorgehen sich in den wenigsten Fillen noch nach
festen, vermittelbaren Regeln vollzieht.

Wenn wir kurz zusammenfassens o s - T TOREARET .0 -8

Die Experten in Beratungsstellen versuchen mit den El-
tern gemeinsam Zusammenhdnge zu erkldren, die sich aus
dem Gesprdch heraus, entwickeln. Dies k&nnen Dinge sein,
die mit der Biographie des Kindes und der der Eltern
zusammenhdngen, -aber auch solche, die gesellschaftliche
Bedinqungen, wie z.B. die Schule, mit einbeziehen. Aus
diesen Erklidrungen kommt es zum Angstabbau. Wenn den
Eltern gleichzeitig vermittelt wird, daf man glaubt

und akzeptiert, daB sie das Beste flir ihr Kind wollen,

und nicht aus bbser Absicht oder gar aus Schuld Verhal-
tensauffilligkeiten hervorgerufen haben, dann merken sie, -
dag es sich nicht um richtiges oder falsches Verhalten
handelt; es wird diirchsichtig, da8 es absolut "richtiges"
Verhalten gar nicht gibt,

Weiter wire anzugeben, daB das Erziehungsideal, dem
viele Eltern anhdngen, und das von einer konfliktfreien
Interaktion zwischen ihnen und dem Kind ausgehk, nur
deshalb besteht, weil Eltern nicht wissen, wie sie Kon-
flikte handhaben k&nnen. Man kann Eltern geradebam Bei-
spiel von Abl&sungsprozessen verdeutlichen, daB Kon-
flikte nicht negativ sind oder gar vermieden werden miis-

sen, vielmehr eine grofie Bedeutung fiir die Entwicklung -
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von Kindern haben, die dabei auch lernen missen, mit
ihnen umzugehen. Den Umgang mit Konflikten kann man aber
erst dann lernen, wenn man eingesehen hat, daB sie aus

berechtigten Forderungen entstehen, die nicht einfach
abgestellt werden k&nnen.

Wir wollen vor der Besprechung von elterlichen Erwdrtungen
an die Beratunsstellen-Experten kurz unsere Ausflihrungen
unterbrechen und einige Schwierigkeiten aufzeigen, die

in diesen Stellen mit Klientel aus Unterschichten auf-
treten,.
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6.2.2.1.3 Unterschichtsproblematiken in Beratungsstellen

Wir wollen an der altbekannten Tatsache ankniipfen - die
wir ja auch in dieser Untersuchung bestitigt fanden -,

daB sich wenig Unterschichtsfamilien an Beratungsstellen
wenden.

Es s0ll kurz erwdhnt werden, daf die wenigen, die kommen,
sehr h8ufig von Sozialarbeitern versorgt werden:

Diese Fdlle nimmt meistens die Sozialarbeiterin, die

sich eine nicht ndher zu beschreibende Erfahrung dafir
angeeignet hat.

Es scheint in Beratungsstellen so eine Art ungeschriebenes
Gesetz zu sein, daB Sozialarbheiter dank ihrer Ausbildung
besser dafiir geeignet sind, Unterschichtsangehdrige zu
betreuen,um dann - auch - solche: (unangernehmen) Dinge wie
2.B. Behdrdenschriftwechsel zu fiihren oder Wohnungsange-
legenheiten zu kldren und praktische Rechtsauskiinfte zu
geben. Oftmals wird dgs so begrlindet, daB8 Sozialarbeiter
den Ton besser treffen bzw. die Sprache insgesamt besser
verstehen. Uns schien es, daB sich hierin doch inner-—
strukturelle Hierarchien der jewelligen Stellen ausdricken,
wo sich Diplom-Psychologen etec. oftmals zu gut dafir sind,

sich mit solch profanen Dingen abzugeben,
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Auch in den Experten-Gesprédchen bestidtigte sich, dad
Unterschichts—-Eltern mit anderen Vorstellungen Beratungs-
stellen aufsuchen, als dies Mittelschichts-Eltern tun.

Da sie in einer Vielzahl von F&dllen, wenn nicht gar in
der iliberwiegenden Zahl, ohnehin von anderen Institutionen
geschickt werden, fassen sie den Gang zur Berat..ngsstelle

sehr stark als Diskriminierung auf und vermitteln den

_Experten dieses Gefiihl als Widerstand gegen eine Behandlung.

Von den Erwartungen her, schildern Experten, wollen Unter-
schichts-Eltern fiir ihre konkreten Probleme ganz konkrete
Anweisungen und Ratschlédge, eigentlich Rezepte. Vor allem
setzen sie ein grofles Vertrauen in diagnostische Tests

als "objektive" Mittel, Verhaltensauffdlligkeiten zu
erkennen und auf ihren Ursprung zuriickzufiihren. Es ginge
ihnen um die Befreiung von Symptomen und nicht um ein

langwieriges Aufdecken von zugrundeliegenden Ursachen.

AuBerdem vermissen Experten bei Unterschichten so etwas

wie Einsicht in psychische Prozesse bei sich und ihren
Kindern. Sie haben kaum einen Begriff von "psvchischer
Realitdt" und meinen eigentlich, daB Kinder unproblematisch
wie Unkraut heranwachsen. Ist dies nicht so, geraten sie
leicht in Angst und Panik.

Die Beschreibung von Unterschichtverhalten umfaBit ein
breites Spektrum, wobel einige Experten positive An-
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satzpunkte sehen und sagen, daB Unterschichts-Arbeit
leichter sei, weil dort nicht so viel rationalisiert

und intellektualisiert wird wie bei Mittelschichtsange-
hérigen, daf Unterschichts-Eltern spontaner, direkter,
emoﬁionaler seien. Sie verfigen nicht dber so ein umfas-
sendes "theoretisches Vorgebiude" wieé Mittelschichten,
das oftmals die gesamte Arbeilt blockiert und behindert:

Unterschichts-Eltern kénnen oft viel deutlicher
sagen, wenn das Kind sie drgert, wenn es sie stdrt,
wenn es aus der Rolle fdllt, wenn sie das Gefiihl
haben, sie werden deshalb beurteilt.

Die zeichnen sich durch besonders direkte und emo-
tional gut ansprechbare Redeweise aus! -

Andere Experten sagen genau das Gegenteil, nédmlich,>dag
Unterschichts~Eltern nicht in der Lage sind, Probleme und
Geflihle auszudriicken ,und dag sie ihr. emotionales Defizit

durch strenge und rigide Normen auszugléichen versuchen.

Die Leute sind gutwillig, aber aufgrund mangelnder
eigener Differenzierung nicht fihig, Zusammenhinge
zu sehen; statt dessen sagen sie dann, das und das
ist richtig... und nichts anderes.

Die Beispiele zeigen die unterschiedliche Wahrnehmungs-
weise ein und desselben Formkreises, wobei wir annehmen

daB dem auch eine je spezifische Umgangsweise mit der-
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artigen Problemen zugrunde liegen dilirfte. Angelpunkt dieser

Beisbiele war die Ausdrucksweise, die Sprache.

Nach unseren Ergebnissen bringt der Satz eines Psychologen
die Problematik auf den Begriff:

Wenn wir den Eltern etwas anbieten k&nnen, von dem
wir glauben, daB es ihnen weiterhelfen k&nnte,
dann ist das Sprachproblem ein sekundires.

ERA

Dann gibt es aber noch Experten, die Sprachschwierig-
keiten um eine Dimension erweitern, und denen es ange-
sichts der sozialen Lage und sozialen Belastungssituation
am Arbeitsplatz (mit all seinen familidren Auswirkungen)
nahezu l&cherlich erscheint, daf Unterschichten die MuRe
haben sollten, sich mit intrapsychischen Ph&nomenen zu

beschidftigen und auseinanderzusetzen!

Man fragt sich, was soll das eigentlich, "Hausauf-
" gabenbetreuung", angesichts anderer schwerwiegender
materieller Belastungen in diesen Familien?

Die Unverhdltnismdfigkeit liegt darin, daB die Pro-
bleme mit Geld, Wohnung, Krankheit, das Problem mit
dem Kind fast zu einem Randproblem machen.

o

Insbesondere werden Dinge wie drohende Arbeitslosigkeit,
schlechte Wohnverhidltnisse, Alkoholismus etc. erwdhnt, die

Unterschichten in gréBerem Umfang bedrohen als Mittel-
schichtangehdrige. )
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Im ibrigen betonen Experten, daf Unterschichtsangehdrige
aus der Art dexr tdglichen Konfrontation mit duBeren
Gegebenheiten stringent ableiten, daf &uBere Vorkommnisse
auch filir Verhaltensauffilligkeiten der Kinder verant-
wortlich sind, und sich selbst: damit entlasten. - @ i

Ansonsten beklagen Experten, daB eine kontinuierliche
Arbeit in den Beratungsstellen schwer geleistet werden
kann, weil die Familien Wartezeiten nicht {iberbriicken

kénnen, sondexrn die Behandlung dann einfach abbrechen;
daB sie keine Termine éinhalten (weil sie oftmals noch
nicht einmal einen Kalender haben) usw.

Ein weiterer Punkt, der die Arbeit erschwert, ist nach
Expertenmeinung, daf Unterschichts-Eltern sehr miB-
trauisch im Umgang mit Behdrden sind und daB sie

die Beratungsstelle auch als solch eine Institution be-
greifen, zum Teil sicher auch dJdeshalb, well sie von an-
deren Instiutionen dahingeschickt werden wenn Probleme
auftauchen. Unterschichts-Eltern hdtten eigentlich gr&Be-
res Vertrauen in die Hilfe ihrer eigenen Familie oder
Nachbarn, die dhnliche Probleme haben.

Dieser Punkt ist deshalb wichtig, weil damit eine Sperre
bezeichnet ist, auf die auch eine Aufkldrungsaktion
treffen wird, wenn sie sich von oben an die(Zielgruppe)
Unterschicht richtet. "vVon denen da oben" wird nach Ex-
pertenmeinung von vornherein nichts "Gutes" erwartet
{s.unten). "Gutes" kdnne sich allerhdchstens liber per-

sénliche Gesprdche herstellen.
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6.2.2.1.3.1 Notwendige Konzeption alternativer Unterschichtsberatuna

Damit sind wir bei einem Punkt, den eigentlich alle
Experten mehr oder weniger deutlich formuliert haben

und wichtig nehmen: Ihnen ist klar, daB sie mit ihren
mittelsténdischen.Beratungskonzepten bestimmte Bevdlke-
rungsgruppen ausschliefien: Es miisse von einer "Komm-"
zu einer "Geh-Beratung" kommen, in der die Berater nicht
ldnger erwarten, daB die Leute zu ihnen in die Stelle
kommen, sondern daB sie sie in ihren Lgbensbereichen
aufsuchen. Eine Tendenz in diese Richtung - auch in der
Mittelschichtsberatung - wurde festgestellt. Wir kénnen
aber nicht sagen, daf sich dieser Gedanke insgesamt '
schon durchgesetzt hat. Ein bositives Beispiel sei ange-
fihrt:

Wir haben in einem sozialen Brennpunkt einen Spiel-
platz und ein Spielhaus, mit Sperrmiill eingerichtet;
Hausaufgabenhilfe, Plitzchen backen zu Weihnachten,
Fastnacht... Und nach dem ersten Jahr gibt es jezt
eine Mittergruppe, die relativ konstant und regel-
mdBig sich trifft. Aber es war duBerst miihsam, ein
Vertrauen herzustellen zu diesen Leuten.

AuBer dem erkldrbaren Verhalten, das Unterschichtsange-
hérige mitbringen, wie Termine nicht einhalten k&nnen,
Nicht-Frtragen k&nnen von Wartezeiten, Sprachproblemen

etc., die auf spezifische andere Sozialisationsergeb- -
nisse und -notwendigkeiten hinweisen, schien es eher so

zu sein, als k&nnten Experten diesen Eltern auch nicht
solche Angebote machen, die deren konkreten Bedlrf-

nissen entgegenkommen und ihren spezifischen Strukturen

entsprechen. Das mag einerseits daran liegen, daB es
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offensichtlich kaum Beratungskonzepte fir diese Klientel
gibt.

Andererseits schien auch der Wunsch nach solch einem Kon-
zept nicht ganz ungebrochen in den Beratungsstellen vor-—
handen zu sein. Unserer Meinung nach schienen Sprach-
probleme und -barrieren oftmals zu sehr in den Vorder-
grund geschoben zu werden, da nach unseren Interviews

von Unterschicht- und sozialen Randgruppen-Angehdrigen
Enttduschungen und unbefriedigte Zrwartungen.eher des-
halb angenommen werden, weil die Experten einen fiir sie

ungewohnten und atypischen Umcang mit Problemen zeigen.

Eigentlich scheinen dies wohl auch die Beratungs-Experten
zu spliren; wir bhemerkten bei ihnen ein latentes "schlech-

tes Gewissen", wenn es um diesen Fragenbereich ging.

Die wirklichen Lebenszusammenhdnge und Erfahrungen von
Unterschichts-Eltern scheinen ihnen relativ unbekannt
und fernab liegend zu sein.

DaB das Interesse an Unterschichts~Arbeit aber auch von
persdnlicher (Bequemlichkeit und) Belastbarkeit bestimmt
ist, zeligt die Aussage eines Sozialarbeiters, der vor

seiner jetzigen Erziehungsberatungstdtigkeit bei einem
Jugendamt beschdftigt war:
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Ich muB sagen, ich bin frc¢h, hier zu sein - friiher,
bin ich stdndig auf Achse gewesen, habe den Leuten
die Bude eingerannt, es war unglaublich viel umsonst,
was ich da gemacht habe ... Man will ja auch mal ein
Erfolgserlebnis. Und die Eltern hier, mit denen kann
man ganz anders reden, die hoéren auf Argumente. Jetzt
hab' ich auch meinen geregelten Feierabend, alles
1duft in einem ganz anderen Ralmen, hier die Stelle,
ist ganz anders ausgestattet, und die Leute hier ...
wie Tag und Nacht.

(Sozialarbeiter, Erziehungsberatungsstelle, Kleinstadt)

Die Problematik von Unterschichts-Familien zeigte sich
verstdrkt in den von uns aufgesuchten Heimen. In dex
Regel sind die Xinder dort eher aus Unterschichten und
Randgruppen hzw. aus geschiedenen oder gestbrten Ehen.
Fast alle diese Familien zeigen Verwahrlosungstendenzen,
wobeli diese von materieller Unterversorgung bis zur iber-
reichlichen Versorgung mit materielilen Giitern geht, wo-
bei durch letzteres versucht wird, mangelnde Zuwendung

zu kompensieren.

In der Regel sind die Eltern mit der gesamten Erziehungs-
situation liberfordert, die schlechte Erziehungssituation
entsteht aber fast immer aufgrund &duBerer sozialer Be-~
dingungen, wie ungiinstige Wohnverh&dltnisse, schlechte
finanzielle Situation durch nicht sehr gute Qualifikation
bzw. Arbeitslosigkeit, die Ehe ist unharmonisch oder nie

zustande gekommen; meist ist das Kind noch ungewollt.

Diese elende Ausgangslage zeigt sich, auf eine Formel
gebracht:




e

Disharmonie ~ Aggressivitdt - Armseligkeit - Unfdhigkeit -
Unwissenheit.

Wir wollen hier nicht die sozialarbeiterischen, sozial-
piddagogischen und therapeutischen Mafnahmen ld&nger aus-
fihren, die im Heim ergriffen werd:n. Wir sahen nur, da8
in fast allen Heimen versucht wird, scfern man iber-
haupt davon reden kann, Elternarbeit zu leisten.

Meist scheint aber die Bezeichnung "Sozialwaisen" auf
die dort lebenden Kinder zuzutreffen.

Die therapeutische Arbeit mit Kindern ist auch weniger

familienzentriert, vielmehr eher lerntheoretisch be-
grindet,

Wenn Eltern zur Mitarbeit bereit sind, wird ihnen gegen-
iber versucht, Verstindnis flir ihre besonders schlechte
Situation zu vermitteln, sie von Schuldgefiihlen zu ent-
lasten, die ihnen teilweise vom sozialen Umfeld aufoktro-
iert werden, weil sie ihr Kind freiwillig oder unfrei-
willig ins Heim gaben. Zusd@tzlich werden, wenn es geht,
Eltern in Gesprichen mit eigenen Schwierigkeiten und

mit denen ihrer Kinder im Sinne einer grdferen Transpa-
renz vertraut gemacht.
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6.2.2.1.4 Repertoire kindlicher Verhaltensauffdlligkeiten

Kommen wir nun - abgetrennt von der therapeutischen Be-
handlung-zu den Symptomen, die uns Beratungsstellen-Ex-

perten nannten.

Zu Beginn sei gleich festgehalten, daB8 Experten meinen,
da man bestimmte Symptomatiken schlecht an bestimmten
Altersstufen festmachen k&nne, sondern daB das Symptom
immer innerer Ausdruck eines bestimmten Konflikts,
einer bestimmten Beziehungsstruktur ist. Damit ge-

winnt lediglich die Bedeutung des Symptoms Wichtigkeit.

Andererseits gibt es schon einen Zusammenhang zwischen
Belastungssituation und Symptom, wobei es durch die
Art der Belastungssituation so erscheint, als ob auch
ein Zusammenhang zwischen Alter und Symptom bestehe.
Belastungssituationen werden hier begriffen im Kinder-

garten-, Schulbeginn, -wechsel, Pubertédtsanfang etc.

Ferner sei nochmals darauf hingewiesen, daB viele Ex-
perten ein "Abklappern" von Symptomen als uneffektiv
ansehen, weil Verhalten situations~ und personengebunden
ist, und dieser interaktive Anteil bei Klassifizierungen

aus dem Auge verloren werden kann.
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Interessant ist, dag die sogenannten "lauten" Symptome
nach Expertenaussage viel mehr als Verhaltensauffdllig-
keiten begriffen werden, als die "leisen" Symptome sehr
braver Kinder, die eher im Sinne einer angeborenen Charak-
terstruktur aufgefabt werden.

Wenn nach Symptomen gefragt wurde, wurden stets spontan
Schul- und Leistungsprobleme angesprochen. Dies scheint
der Arbeitsschwerpunkt mit Kindern zu sein, der sich auch
im Alter ablesen 1dBt (8 - 12 J&hrige). Hierunter fallen
solche Erscheinungsformen wie Konzentrationsst&rungen und
-schwdchen, Schulphobien, Schuleschwdnzen, Arbeitsun-
lust, Legasthenie usw.

An zweiter Stelle wurden Probleme des Sozialverhalten ge-
nannt, wobei Aggressivitdt gegen andere und sich selbst
-obenan steht. In diesem Zusammenhang werden weiter genannt,
Trotz, Streitsucht, Ungehorsam, Protesthaltung.

Weiter zeigen Kinder groBe Kontaktschwierigkeiten, Angste,
z.B. Dunkelangst, beginnende Zwangsneurosen.

Zu finden sind auch psychosomatische Erxrkrankungen, wie
Erbrechen, Durchfa}l, Asthma, etc.

Bei Jiingeren Kindern wurde verzégerte Sprachentwicklung

genannt und Symptome wie: Einndssen und Einkoten, motorische
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Unruhe, Schlafstérungen.

Einige Beratungsstellen fiigen den oben aufgefiihrten nahezu
"kKlassischen" Symptomen eine besondere Form von Verhaltens-
auffdlligkeit hinzu, die als "“Luxusverwahrlosung" gekenn-
zeichnet ist, und bei Kindern solcher Eltern auftritt,

die extremen Wert auf Sachwerte legen und die versuchen,

+ kindliche Bediirfnisse einzig durch Gegensté&nde zu befrie-
digen; emotionale Zuwendung kdnnen sie sehr schwer auf-
bringen., Diese Kinder zeichneten sich durch ausgesprochene
VerwShnungshaltungen bei gleichzeitigem groBen emotionalen

Hunger aus.

Ein Psychagoge sieht allerdings die Entstehung dieses Pro-
blems durch eine Fetischisierung des Konsums, durch die

unerfillbare psychische Wiinsche provoziert werden.

Ich glaube auch, daB der Konsum dazu fihrt, daB die
Anspriiche in Bezug auf pers®nliches 'Wohlergehen'

und Liebe, die man empfdngt, daB die ganzen oralen
Anspriiche immer mehr wachsen. Die Eltern kommen in

eine Situation, wo die Kinder Dinge von ihnen fordern,
die sie gar nicht mehr geben k&nnen... Die Eltern
werden in eine Ecke gefrdngt, wo andere ihnen sagen,

na, du hast deinem Kind wohl nicht genug Liebe gegeben.

(Psychagoge, Ausbildungsinstitut und Beratungsstelle,

Universitdtsstadt)

Ein analytlscher Kinder- und Jugendpsychotherapeut aus einer

Erzlehungsberatungsstelle fihrt aus:
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...Ich sprach vorhin von den Elterngruppen, das
ist eigentlich ein Stiick Gruppentherapie fir die
Eltern. Aker was meines Erachtens nétig wire, den
Eltern durch zentrale Stellen, die sich damit
befassen, in geeigneter Form zu vermitteln, daf
eben Cefiihle und Zeit wichtiger sind, als materielle
Dinge, daB8 die Form, in der Kindern heute begegnet
wird, im Grunde eine neue Form von Ausbheutung ist.
Daf Eltern,die d~zu durchaus in der Lage wiren,
Kindern geistige, musische oder politische Dinge
zu vermitteln, dies ganz einfach nicht tun und
sich dann wundern, daB die Kinder nur Fufball

und Motorrad oder Beatmusik im Kopf haben.

Es ist klar, daB diese Forderungen nicht als einklagbarer
Katalog gemeint sind. Wir haben bei den Elterninterviews
aufzuzeigen versucht, da Gefiihle und Zuneigung zu
geben, nicht alleine eine Sache ist, die vom guten Wil-
len abhédngt; den kdnnen wir wohl Eltern unterstellen. .
Gaflihle sind =ben keine Ware, die beliebig und immer
gleichbleibend vorhanden sind, egal, wie man sich sonst
fihlt; man soll sie bringen, wie ein Cola-Automat eine
Flasche ausspuckt. Wir wollten mit dem letzten Beispiel
nur zeigen, daB gesellschaftlich vermittelte Werte sich
zusdtzlich zu allen lbrigen psychischen Schwierigkeiten
zwischen Eltern und Kinder schieben und Bezieshungen noch

weiter vernebeln kdnnen.




6.2.2.1.5
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Elterliche Defizite beim Umgang mit modernen
Erziehungskonzepten

Ich habe also das Gefidhl, daB8 es in den seltensten
Fdllen so ist, daf Eltern Fehler machen, weil sie
nicht genug ilber Erziehungsverhalten wissen, sondern
well sie selber emotionale Probleme und Schwierig-
keiten haben, die unbewdltigt sind - deswegen also
die Kinder brauchen, um diese Spannungen loszuwerden.

Beispiele gibt es sicherlich auch dafiir, daB einfach
Unwissen mit im Spiel ist, z.B. gibt es Eltern,

die sehr beunruhigt werden, wenn sie merken, daB

das kleine Kind onaniert, wo sie denken, daf das
irgendwas Krankhaftes ist, wenn das Kind sexuelle
Impulse hat. Solche Eltern kann man dann meistens
sehr schnell beruhigen, wenn man sagt, das ist

etwas ganz Natirliches...

Aber das sind eigentlich mehr Ausnahmen, daB8 Eltern
mit solchen Fragen kommen, meistens kommen sie, weil
ihr Kind Angste oder Schulleistungsstdrungen haben,
oder Aggressivitdt, Trotzigkeit... und dann kann man
die Eltern glaube ich, nicht aufklidren, ohne gleich-
zeitig mit ihnen auf den Grund ihrer Fehlhaltungen
zu sprechen zu kommen. Man kann also nicht den El-
tern sagen, hdren sie, sie machen das jetzt so und
sO... wenn sie das ein biBchen mehr so und so
machen wiirden, wlirde sicherlich das Kind das ab-
stellen, wenn Eltern es nicht verstehen, warum sie
es so machen miissen, hilft so eine pddagogische Auf-
kldrung sehr wenig, das ist mein Eindruck.

(Kinder-und Jugend-Psychiater, Familienberatung,
Universitdtsstadt)
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Dieses Statement gibt im Grunde wieder, was nahezu

alle Experten (bis auf wenige) anfiihren.

Im Zusammenhang mit Informationsstand und Wissen wurde

von Experten immer wieder bedauert, daB dieses sehr oft

in falsches pddagogisches Handeln umgesetzt wird, woriliber
eigene Gefilhle verdrédngt und vergessen werden. Bei solchen
Eltern deute sich immer an, daB psychologisierende Er-
ziehungshaltungen eng mit eigener elterlicher Proble-
ﬁatik korrespondieren.

Oft wird noch hinzu gefiigt, daB das gute Wissen liber Er-
ziehungsfragen insbesondere in der Mittelschicht oft

zu falschen Psychologisierungen miBSbraucht wird, wo-
durch es nicht zu einer emotionalen Verkniipfung von
Kenntnissen kommt. So wissen Eltern z.B. gut {iber die
Trotzphase Bescheid, bringen dieses Wissen aber nicht

mit kindlichen Autonomiebestrebungen zusammen und vor
allem nicht damit, was sie selbst bei solchen Bestrebungen
empfinden und was sie fiir sie bedeuten; d.h. ihnen fehlt

die Einsicht in dynamische Zusammenhinge.

Gerade am Beispiel Trotz wird oftmals klar, daB Eltern
diese Phase eben nur lberstehen wollen, sie aber nicht
als Recht des Kindes auf Individuation, Differenzierung,

eigene Winsche und Selbstdndigkeit begreifen und fordern.
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Da Mittelschichts-Eltern ihr Wissen oft nur aus Bilichern
gewonnen haben, bedeutet dies nicht, daB sie besser mit
Konflikten uhgehen kénnen. Es kann sich - im Gegen-

teil - eine neue Form von Abwehr herausbilden, die sich
so auswirkt, daB man Konflikte gar nicht aufkommen 1&Bt,
sondern sie von vornherein durch Diskussion unterdriickt.
Man trdgt sie nicht mehr mit allen dazugehSrenden Emo-
tionen aus, sondern versucht, alles in Kategorien zu

packen, die durch Biicher vorgegeben sind.

So wird auf den wenig gelungenen Umgang mit Aggressionen
in den meisten Familien hingewiesen. Die Wahrnehmung, |
was unter Aggressivitdt zu verstehen ist, ist oftmals

unzureichend gegen Phédnomene wie motorische Aktivitdten

abgegrenzt und den Eltern fdllt eine diesbeziigliche !

Differenzierung schwer. i

BAuBerdem scheinen starke Emotionen, die sich auch mal
in Aggressivitdt ausdriicken, dem Harmoniebestreben von
Mittelschichts-Eltern entgegenzulaufen und sehr schwer
akzeptiert werden zu kdnnen. Mittelschichts-Eltern er-
scheinen oft aggressionsgehemmt und versuchen, dies
auch ihren Kindern zu vermitteln. Sie reagieren deshalb
stark auf kindliche Aggressivitdt und versuchen, sie
mdglichst zu unterdriicken. Allerhdchstens als Selbst-
behauptung in einer Kindergruppe wird Aggressivitét
nicht negativ besetzt erlebt. Hier miiBte es zu einem
anderen Verstidndnis kommen, damit nicht Aggressionen so

"

angstvoll erlebt werden.
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In sehr vielen Beratungsstellen wird dem zu begegenen
versucht, indem man regelmdBig Elterngruppen einrichtet,
in denen Eltern im Gruppenzusammenhang erleben k&nnen,
daB es mdglich ist,-auch aggressive Gefiihle anderen
gegenﬁber.auszudrﬁcken, ohne deshalb von diesen bestraft
zu werden. Experten sehen hierin ein Stilck Lernen in

konkreten Situationen, das Verhaltensdnderungen ermdglicht.

In den Beratungsstellen wurde auch beklagt, daB Verhaltens-
auffdlligkeiten erst dann von Eltern ausreichend gewir-
digt werden, wenn sie teilweise schon sehr verfestigt

sind, und, was bezeichnend widre, wenn sie in irgendeiner
Art und Weise die Leistungsfdhigkeit des Kindes im schu-

lischen Bereich beeintrdchtigen.

Ist das Kind schlecht in der Schule, bringt .es
schlechte Noten nach Hause, ist es faul, k&nnte
es besser sein, wenn es wollte, hat es versagt,
dann erscheinen die Eltern hier.

Jetzt erst kdmen Eltern in die Stelle, obwohl das Kind
méglicherweise noch eine ganze Anzahl anderer Auffidllig-
.keiten auch vorher schon gezeigt habe. Eltern stellen
sich beispiesweise zu wenig vor, daB Kindergarten, Ein-
schulung, Umzug, Ehekrach, Scheidungsabsichten, Geburt
eines (Geschwisters auf jeden Fall eine psychische
Anforderung und Anstrengung fiir das Kind bedeuten. Hier

verhalten sich Eltern unverhdltnismdBig wenig einflihlsam
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und miiBten lernen, was es fiir das Kind bedeutet, solche

neuen Situationen - ziemlich alleine - zu bewdltigen.

Der Leistungsanspruch an Kinder ist ein wunder Punkt
mittelstdndischer Erziehungspraktik. Kinder werden von
klein an auf Leistung getrimmt. Einschrdankungen im
Sozialverhalten, so bei einem stillen, kontaktscheuen,

iiberbraven Kind, werden weitaus eher toleriert.

Insbesondere kindliches Verhalten, das vor der Einschu-
lung liegt, wird - weil es dort noch keine Auswirkung auf

das Leistungsverhalten gibt - zu wenig ernst genommen.

Ein zweiter Punkt betrifft die Harmonisierungsbestre-
bungen von Eltern - und damit einhergehend - das Nicht-
umgehen-Kénnen mit Konflikten. Diese Experten-Meinung
deckt unsere Einschdtzungen aus den Eltern-Ergebnissen
ab. Wenn es nun aber nicht gelingt,Harmonie in der
Familie dauerhaft herzustellen, und das gelingt in der
Regel nicht, resultieren daraus Schuldgefiihle und bei
den Eltern Gefiihle, versagt zu haben. Der Anspruch

an die Experten lautet dann etwa so, von ihnen zu er-
fahren, wie diese Harmonie wieder iiber richtiges Ver-
halten hergestellt werden kénne, was die Eltern denn
falsch gemacht hdtten - bis hin zu dem unausgesprochenen
Gefiihl, eigentlich selbst Patient zu sein.

Viele Experten sagen, daB aus der Vorstellung, etwas




falsch gemacht zu haben, leider nicht resultiere, daB
Eltern die Wechselwirkung zwischen ihnen und dem Kind
im Sinne einer Beziehungsstdrung sehen, vielmehr mecha-

nistische Vorstellungen haben.

Weil das nicht gesehen wird, sind die Erwartungen an

die Experten, "richtiges" Verhalten zu vermitteln - oft-
- mals, ohne die Qualitdt der Beziehungen verdndern zu
wollen. Hierin sehen Experten aus Beratungsstellen ein
Hauptproblem, das gleichzeitig das Spannungsverhidltnis
aufzeigé, in dem sich Verhaltensverdnderungen abspielen:
Einsicht in die Notwendigkeit von Ver#inderungen - gleich-
zeitig bestehen aber unbewufit erhebliche Widerstidnde. So
betreffen Widerstdnde hdufig tabuisierte Partner-Beziehungen
und daraus resultierende Konflikte oder St&rungen,

die aber nicht angetastet werden sollen, weil dies zu
angstmachend ist.
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6.2.2.1.6 Probleme elterlicher Kompetenzerweiterung

Wenn wir weiter bei zu erwerbenden elterlichen Kompe-
tenzen bleiben, so milssen wir hier wieder Unterschei-
dungen treffen, die sich auf‘Schichtzugehérigkeit be-
ziehen. Hatten wir weiter wvorne ausgefiihrt, daf Schicht-
kriterien nicht die einzigen Unterscheidungsmerkmale
sind, sondern so etwaé wie Einsicht in "innere Realitit",
so sollte das ja nicht heiBen, daB Schichtzuordnungen
gédnzlich irrelevant sind - s;é milssen nur noch erwei-

tert werden.

Unseres Erachtens abstrahierten die Experten stark von
der Schichtzugehdtrigkeit, wenn sie von Kenntnissen und
Kompetenzen sprachen, die Eltern erlernen miissen, um
addauat mit Problemkindern umzugehen. Sie entwickelten
ihre vorstellungen sehr stark am Normen- und Wertsystem
der Mittelschichten. Dies zeigt uns nochmals klar,

daB Experten sich auch gedanklich am meisten mit Mittel-
schicht-Eltern befassen. Wir wollen offen lassen, in-
wieweit die folgenden Uberlegungen ilberhaupt auf Unter-
schichten zu iibertragen sind, beziehen uns daher aber
auf die Aussagen der Experten selbst, die angeben, daB
Vorgehensweise und methodisches Konzept bei Unterschichten

neu liberdacht werden miiten.

Ein wichtiger Punkt elterlicher Kenntnisse und Kompe-
tenzen, der verdndert werden miiBte, ist die Haltung von
Vdtern Erziehungs- und Beziehungsfragen gegeniiber. Obwohl
aus den Beratungsstellen zu hdren ist, daBf sich (Mittel-)
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Schichtsviter mehr als frither aktiv am Erziehungsalltag
beteiligen, ist das Wahrnehmungsvermdgen und die Ein-
satzbereitschaft der Vdter immer noch sehr eingeschriankt.
Das zeigt sich daran, daf alle Vdter nur auf mehr oder
weniger starken Druck sich an therapeutiSchen Prozessen
beteiligen und eine grdBere Beteiligung ihrergeits dann
noch damit legitimieren, daB sie auch wissen miiBten,

was denn da mit ihrer Frau und ihrem Kind geschieht.

Auch da versuchen sie eher die Experten zu kontrollieren,

als mit ihnen und ihrer (Rest-)}Familie zusammenzuarbeiten.

Oftmals ist es sogar so, daB Vdter, besonders wenn die
Situation in der Familie sehr verfahren. ist, die Miitter
dafiir alleine zur Verantwortung ziehen und es ablehnen,
einen eigenen Anteil anzuerkennen, aus dem eine Be-

- teiligung an innerfamilialen Prozessen zu ersehen ist.
Dieses'Vorqehen bt natiirlich auf Mutter (und Kinder)
einen zusdtzlichen Druck aus, verkdrpert der Vater doch

dann extrem das Gewissen der Familie, das unbarmherzig
urteilt.

Die Experten sagen, daBf durch das teilweise unsensible
und harte Vorgehen des Vaters dieser sich selbst aus
dem Familienzusammenhang herauskatapultiert, was dann
in Beratungsgesprédchen riickgdngig zu machen versucht
wird; der Vater so0ll wieder AnschluB an seine Familie

finden und seine Strafrolle aufgeben kO&nnen.
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Bei dem Vorgesagten zeigen sich einige Momente, die

in einer Aufkldrungskampagne angesprochen werden kdnnen,
und die erstens das midnnliche Rollenverstdndnis angehen,
weiter aber auch Partnerkonflikte in ihren Auswirkungen
in der Familie zeigen.

Nachstehend soll die Aussage eines Psychologen wiederge-
geben werden, durch den wir auf andere gewilinschte Kom-
petenzen kommen und der eine Vermittlung zwischen dem

Vorgesagten und weiterfiilhrenden Experten-Wlinschen herstellt:

Eltern wissen sehr viel, das hilft ihnen aber nicht,
sie brauchen eigene Erfahrungen wvon anderen Um-
gangsformen und die Erfahrung, daB sie ihr eigenes
Verhalten dndern k&nnen.

Als relativ "duBere" Dinge, die solchen Verdnderungen im
Wege stehen, werden normative Vorstellungen genannt,
die insbesondere in der Mittelschicht sehr stark sind.
Eltern stehen unter dem Leistungsanspruch, perfekte
Eltern sein zu miissen. Dieser Druck legt sich belastend
auf alle alltiglich ungeldsten Situationen, schwebt wie
ein Damoklesschwert liber der Erziehung und zieht Angst
und Schuldgefithle hinter sich her. burch diesen Perfek-
tionsanspruch kann die Beziehung zwischen Eltern und
Kind zu einem fast technischen Verhdltnis werden,

weil Eltern immer wieder hin und herlﬁberlegen, ob sie
auch alles richtig gemacht haben.

In der Aufldsung dieser Ansprilche sehen Experten einen
notwendigen Schritt.
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Danach widre Eltern zu vermitteln, daB man Zutrauen in

die Fd@higkeiten hat, da8 sie bei ihrem Kind etwas er-
reichen kdnnen, wenn sie sich grundsdtzlich auf eine partner-
schaftliche Beziehung zu ihrem Kind einlassen und daf

es nicht mehr auf einzelne "Fehler" ankommt, die sonst

stdndig angstvoll erwartet werden. Dann kd@me es auch

nicht mehr dazu, vor lauter Unsicherheitsgefiihlen ein
Erziehungsrézept nach dem anderen auszuprobieren und

zu verwerfen.

Informationen miiften dahingehen, daf Eltern ruhiger
werden, daf sie Einzelsymptome nicht total {iber-
bewerten, sondern langfristige Entwicklungen beob-
achten und Vertrauen in ihr Kind setzen.

Eine Erweiterung elterlicher Kompetenzen sehen Experten
deshalb auch mehr darin, daB8 Eltern akzeptieren lernen,
daB es psychische Phdnomene gibt und daB die Angst vor
psychischen Problemen abgebaut werden sollte; noch

schédmen sich Eltern, wenn sie sich an Beratungsstellen
wenden. . (miissen}) .

Dazu gehért z.B. au;h, daB Eltern sich selbst auch ei-
gene Bedilirfnisse und deren Befriedigung eingestehen ler-
nen,

AuBerdem sollte Eltern Mut dazu zugesprochen werden,

psychisches Erleben auch bei sich selbst zuzulassen und
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wahrzunehmen, um damit zu erfahren, in welchen inter-
aktiven Zusammenhédngen und Wechselwirkungen ihr eigenes
Verhalten sich bewegt.

Man muf zusammen mit den Eltern erarbeiten, wie die
Kommunikation zwischen ihnen und dem Kind ablduft. Es
haben sich oftmals Mechanismen eingeschlichen, die
echte Kommunikation verhindern. Zum Beispiel kommt
das Kind von der Schule nach Hause, die Mutter fragt:
Wie war's und das Kind antwortet mit "schdn", worauf
nichts mehr erfolgt.

Die Eltern sollten versuchen festzustellen, welche
Probleme das Kind hat. Das Kind auch sagen lassen,
was e5 hat und empfindet; und es dann auch zu ak-
zeptieren und nicht nur wieder abzutun. Dieser
kommunikative Aspekt ist auBerordentlich wichtig.
Denn nur so k&nnen Eltern iUberhaupt begreifen, welche

Probleme das Kind iiberhaupt hat. Wenn auf das Kind nicht

eingegangen wird, kann dies fir das Kind sogar
die Auswirkung haben, daB es seine eigenen Winsche
und Bediirfnisse gar nicht mehr wahrnehmen kann.

(Psychologe, Familienberatung, Grofistadt)

Auf Fragen, bei welchen Problemen Eltern sich denn selbst
helfen konnen, und ab wann die Hilfe von Experten not-
wendig ist, antworteten die meisten Experten ausweichend.
Hier wollten sie sich nicht festlegen; es erschien uns
aber, als wlirden sie Formen von Nachbarschaftshilfen und
anderen Selbsthilfeorganisationen eher skeptisch gegen-
iberstehen und nicht genau einschédtzen kdnnen, inwieweit
diese Gruppen ohne Experten arbeiten und Konflikte l&sen
kénnen. Im Grunde trauen Experten offensichtlich elter-
lichen Selbsthilfepotentialen weitaus weniger als dies
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Eltern selbst tun. Wir wollen hier nicht diskutieren,
inwieweit dies v6llig berechtigt ist, uns fiel aber
auf, daf Experten sich wohl durch ihre jahrelange Aus-
bildung und durch jahrelange Diskussion offenbar
schwerlich vorstellen kénnen, dafR es auch ohne diesen
ganzén"{lberbau" geht.

Den Rahmen, in dem Kompetenzerweiterung und Verdnderung
vonstatten gehen soll, sehen Beratungs-Experten, sicherlich
begrindet durch ihr Eindgebundensein in eine Institution,
~deshalb zuerst einmal unter ihrer Mithilfe.

" Es wurde hdufig geduBert, daB es zu veridndertem Erleben
mit qualitativ anderen Beziehungen zum Therapeuten kommen
kénne oder aber in den von den jeweiligen Stellen ange-
botenen Elterngruppen. Experten k&nnen sich - natlirlich =~
schwer vorstellen, daB8 Eltern-"Arbeit" so ganz ohne
sie klappen kdnnte. ’

Andererseits erweitern sie ja selbst, wie schon gesehen,
mehr und mehr ihre Arbeitszusammenhdnge hin zu anderen
Institutionen, wie Kiﬁdergérten und Schulen, damit diese
stdrker als bisher und mdglicherweise von Beratern unter-

stiitzt, Eltern in Gruppen organisieren helfen.
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Konzeptionelle tUberlegungen zur Prophylaxe und Selbsthilfe

Eine Strukturierung der Ergebnisse zu diesem Punkt kann
nicht durch Differenzierung der theoretischen Richtungen

der von uns befragten Experten erfolgen:

- Ein Zusammenhang zwischen vorliegenden-Aussagen
{Vorschldgen) und theoretischer Orientierung ldBt sich

nur schwerlich finden. .

- Beispiel daflir, daB eine solche Zuordnung nur theo-
retisches Konstrukt sein kann, gibt uns die Einsicht
in die praktische (alltdgliche) Arbeit in den Beratungs-
stellen,freien Praxen etc. (eines.groBen Anteils an

der Gesamtheit der Experten).

Nach unseren Ergebnissen dilirfte es ferner schwierig sein,
ein Konzept fiir eine Aufklarungskampagne zu entwickeln,

das allen Eltern aus allen Bevdlkerungsgruppen gerecht wird,

Insbesondere muB offen bleiben, inwiewelit Unterschichts-
eltern und Eltern aus sozialen Randgruppen in diese Aktion
einbezogen werden k&nnen, wenn nicht in groBem Umfang perso-

nelle und finanzielle Mittel eingesetzt werden.

So standen die von uns befragten Eltern aus diesen Schichten
einer solchen Aktion duBerst skeptiéch gegeniiber. Sie ver-
mittelten uns, da8 es beil ihnen nicht ohne sehr konkrete
Hilfestellungen abgeht, die sich z.B. auch auf Informationen
zu Lebensfragen und Rechtsberatung, sowie auf direkte Unter-
stlitzung im paddagogischen Bereich beziehen sollten.
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Eltern aus Unterschichten und sczialen Randgruppen
konnten sich auch kaum vorstellen, daB sie iilber eine
Broschiire Hilfe fir die Bewdltigung ihres Alltages bhe-
kommen k&nnten. Abgesehen davon, daB bekanni ist (s.
Experten), daf Eltern dieser Schichten nicht eine so
selbstverstdndliche Aufgeschlossenheit dem geschriebenen
Wort gegeniiber in ihrer Sozialisation wvermittelt bekommen
haben, wie dies in der Mittelschicht der Fall ist - eine
Broschiire kann direkte personelle Unterstiitzung nicht
ersetzen. :

AuBerdem miiBte eine Broschiire an diesen Personenkreis
Fragen aus konkreten Lebenssituationen ansprechen und zu -
sdtzlich Reflektionen des eigenen Verhaltens provozieren
kbnnen. Ob dies ohne massive Verdnderungen der Lebens-
situation und ohne massive Hilfe von Sozialarbeitern,
Kindergdrtnerinnen, Lehrern etc. gehen wird, muB bezweifelt
werden. Trotzdem sollte nicht unversucht bleiben, diese
Experten verstdrkt als Multiplikatoren des psycho-sozialen
Bereichs zu aktivieren und dieses Potential stédrker aus-

zuschopfen.

Als in einer Aufklidrungsaktion zu vermittelnde wich-

tige Inhalte schen die Experten an:

Die Mehrheit der Experten fordert Aufkl&rung liber
die Arbeit aller Institutionen/ Personen, die im
weitesten Sinne "psychosozialen Dienst" versehen
oder mitversehen, was einbezieht:

Arzte

Lehrer (Schulen)

Kindergdrten

Beratungsstellen

Psychologen

Sozialarbeiter

Sonderschulen

Kindertagesstdtten

etc.




Hier sei sowohl Aufklirung im Sinne von Wissensvermitt-
lung rein technischer Art (z.B., was die Kostenlosigkeit
der Inanspruchnnahme bestimmter Institutionen anbelangt),
als auch Abbau von Vorurteilen bzw. Angsten gegeniiber
Personen/ Institutionen, die sogenannte '‘psychische
Probleme bearbeiten, gemeint.

Wir fiihrten bereits aus, dafl viele Eltern gegeniiber
psychotherapeutischen Tdtigkeiten von tiefstem MiBtrauen
erfillt sind.

Daraus ergibt sich, auf welch berechtigter Grundlage

sich die Forderungen der Mehrheit der befragten Exper-
ten nach einer weiten Aufkldrung idtkex. Arbeit und Funk-
tionsweise aller im "psychosozialen" Dienst stehenden

Institutionen/ Personen bewegen.

Es misse vermittelt werden, "daB psychische Beschwerden
so selbstverstdndlich und hdufig wie Bauchweh seien,
und daher das Aufsuchen z.B. einer Beratungsstelle

dem des Hausarztes gleichzusetzen ist.

Einige Vorschldge fiir die methodische Aufbereitung

des Themas, gehen dahin, in diese Aufkldrung auch Infor-
mationen lber alle gesellschaftlichen Institutionen ein-
zubeziehen (Schulen, Kirche, Ministerien, etec.), um
nicht gesellschaftlich ohnehin bestehende Zusammenhidnge
kiinstlich zu trennen.




T 196~

Hinzuweisen ist hier noch darauf, daB8 sich eine

solche Aufkldrung nicht auf Eltern beschrdnken sollte:
Vorurteile und Unwissen dgedeniber "Kollegen im weltesten
Sinne", sind auch bei den sog. Experten anzutreffen

{siehe besonders Kinderdrzte!l).

Zusammenfassend kann festgehalten werden:

Die Expertenbefragqung ergab einen weitgehenden Konsensus
dariliber, daB oftmals - insbesondere beil Unterschicht
und Randgruppen - Defizite an Wissen liber schon be-
stehende Hilfsinstanzen bestehen. Wir verweisen inso-
fern auf unsere Ausfiihrungen iiber Schwierigkeiten,

ein adaquates Unterschichtsberatungskonzept zu entwickeln.

Es wurde festgestellt, daB auch bei Mittelschichts-Eltern
Defizite eher im emotinalen als im kognitiven Bereich elter-
licher Kompetenzen angetroffen werden.

Im folgenden sollen einige wesentliche kritische
Aspekte, die immer wieéder problematisch erscheinen,
vermittelt werden.

Konfliktverstidndnis

Eine wichtige Voraussetzung fir den Abbau von Unsicher-
heit und Schuldgefiihl bei den Eltern sei es, sie von
der Angst vor Konflikten und daraus resultierendem
Konfliktvermeidungsverhalten zu befreien und konflikt-
bejahendes Verhalten beil ihnen zu motivieren.

Konflikte sollten nicht nur als selbstverstdndlich
akzeptiert, sondern als gesundes, dynamisches Element

von zwischenmenschlichen Beziehungen gesehen werden.




Das heifBt nicht zuletzt, daf, wenn Konfliktangst als
solche erst einmal idberwunden ist, und sich der Akzent
auf die Bewdltigung von Konflikten verlagert hat,
dieselben auch eher erkannt werden, einfach,weil

"psychische Scheuklappen" gefallen sind.

Im Zusammenhang damit steht der von vielen Experten

angestrebte

Abbau von Harmecnievorstallungen in der Familie

Darunter wire zn verstehen, daf Eltern sich z.B. nicht
weiterhin dem Zwang ausgesetzt filhlen, "alles perfekt

machen zu wollen".

Was hier angesprochen wird, zielt eher auf =inen
Normen —Abbau, als auf ein EBErsetzen durch neue Normen.
Nicht die Suche nach "richtligem" oder"falschemMErzie-
hungsverhalten steht zur biskussion, sondern der Ver-
such, sich sein eigenes Verhalten bewuft zu machen,

nach Ursache, Konseguenzen und Sinn zu fragen.

Beispielhaft kdnnte dies am Thema "Schlagen des Kindes"

abgehandelt werden:

Die Experten sehen das Tabu kdrperlicher Zichtigung
des Kindes als weitgehend verinnerlichte Norm an

(von Randgruppen spezifischer Problematik abgesehen).
Wenn alse in der Praxis immer noch ygeschlagen werde,
80 nur mit der Konseduenz erheblicher Schuldgefiihle.
Da dieses Schuldgefiihl aber ganz offensichtlich nicht
am Welterschlagen nindere, daher nicht den Versuch
fSrdere, alternative Interaktiorsformen zu finden,
kdnne der zu vermittelnde Lernprozess nur folgender-
mafen vonstatten gehen:

3

//
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Nicht: "Du darfst nicht schlagen®

sondern: "Warum schlage ich™"?

("weil mich das Kind an den Rand meiner Mdglichkeiten
gebracht hat"

"weil ich heute sowieso schon mit den Nerven runter
bin und das FaB zum Uberlaufen kam"

"weil sich das Kind so benimmt, wie ich es absolut
ablehne" etc.)

"Wie. habe ich mich selbst gefiihlt, wenn ich als

Kind geschlagen wurde"?

oder "wie fiihle ich mich, wenn mein Manh mich schldgt"?

oder "was fihle ich, wenn meine Frau in 'der Offentlich-

keit demiitigend behandelt wird, und ich nicht einschrei-

ten kann, weil ich kdrperlich unterlegeﬂ bin"? etc.

"Was will ich bezwecken, wenn ich mein Xind schlage®"?

("ich will fiir eine Stunde meine Ruhe haben™"
"zeigen, daB ich lberlegen bin"

"meine Autoritidt in der Familie beweisen" etec.)

"Wie hat sich mein Kind bisher verhalten, nachdem es
geschlagen wurde"?

("es hat Ruhe gegeben: sich ins eigene Zimmer verzogen
und geheult”

"mir am ndchsten Tag Geschirr zerschlagen"

"sein kleines Geschwisterchen verpriigelt" etc.)
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Fazit:

Nach Expertenaussagen ist, um sich "kindgem#B" zu
verhalten, es fiir Eltern erst einmal wichtig, die
eigenen Verhaltensweisen im Gesamt der damit verbundenen
Gefilhle zu durchschauen.

Aus dem bisher Erdrterten wird ersichtlich, was gemeint

ist, wenn ein groBer Teil der Experten

kindliche Problematik als {aktuelle wie auch historisch

entwickelte) Beziehungsproblematik vermittelt sehen will.

Ein weiterer Vorschlag der Experten hat zum Ziel, Eltern
zu einer

Sensibilisierung des Wahrnehmungsvermdgens, oder auch

Exrweiterung der Beobachtungskompetenz zu verhelfen.

Es werden hier Bereiche angeboten, die sich besonders

dazu eignen:

wie reagiert das Kind, wenn es von Erwachsenen ange-

schrien wird, ohne zu wissen, warum?

wie reagiert es, wenn es weifi, warum (z.B. Arger im

Betriep, Eheprobleme)?

wie wird das Kind damit fertig,wenn die Eltern (oder

ein Elternteil) angetrunken sind?
in welchen Situationen zeigt das Kind Angst?

wie reagiert das Kind, wenn es Schuldgefiihle bei
den Eltern bemerkt?

wie kommt das Kind mit Sexualitdt zurecht (Beobachtung
der Eltern/ Onanie) etc.?
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Das Ganze wdre filir die Eltern spiegelbildlich umkehr-
bar:

"wie reagiere ich, wenn ich mein Xind beim Onanieren

erwische ..." etc.

Unter "Sensibilisierung”,bzw."Erweiterung des Wahrneh-
mungsvermdgens”" sollte verstanden werden, daff sich
Erwachsene einmal in die "Welt des Kindes" begeben,

in dem sie mit kindlichen "Augen" betrachten, nicht
nur um das Kind, sondern auch sich selbst besser zu
verstehen.

Dies k&nnte in Form von Rollenspielen geschehen, in
denen Mlitter und Vidter ihre Rollen vertauschen, bzw.
auch mal das Kind sind.

a) Wie fiihlen sich Eltern, wenn sie Schulaufgaben
machen sollen - oder abtrocknen; wenn sie Erlebnisse
vom Tag "an den Mann bringen” wcllen? Wenn sie spielen
und toben wollen und zur Ruhe gerufen werden?

Diese Spiele kdnnten auch gut in einer Elterngruppe
stattfinden.

Hinterher kénnte man in beiden Fdilen darliber reden,
was fiir Gefithle man hatte und wie man einander er-
lebte. .

'b) Oder ein Mann gibt seiner Frau fiinf Mark zur Beloh-
nung, wenn sie schdén gekocht und aufgerdumt hat -
und zieht sie ihr wieder ab, wenn es ihm nicht

schmeckte, auBerdem darf sie dann nicht fernsehen.
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¢) Oder Eltern versetzen sich mal in eine heutige
Schulsituation, driicken selbst die Schulbank, mit
dem StreB und dem hduslichen Druck, dem ihre Kinder
ausgesetzt sind. Wobei gute Leistungen stets mit
Geld belohnt werden - ohne RlUcksicht, ob sie sich
gefade nicht so wohl fiithlen, dann gibt es ndmlich

nichts, und nur lange Gesichter....

Zusammenfassend zu den bisher erdrterten Punkten,
muB gesagt werden, daB sie alle eine enorme Erwartung

an die anzusprechenden Eltern stellen.

Sie fordern einen weitgehenden BewuBtseins- und Ver-
haltensd@nderungsprozess, der zunichst erst einmal
eher als belastend, denn als entlastend aufgefast

werden mag.

Eine Entlastung k&nnten die Eltern erfahren, wenn sie
auch iiber den institutionellen Anteil an der Entwick-

lung ihres Kindes aufgeskléart wiirden.

Dariiberhinaus fordern die Experten eine mdglichst

frilhzeitige Aufkldrung der Eltern {iber entwicklungs-
psychologische Tatsachen, die teilweise schon in den
oberen Klassen der Schulen vermittelt werden solffen
(Fach Erziehungslehre)},bzvw. ein Experte verlangt gar
die Einfiihrung einer Eignungspriifung, deren Ablegen-

Bedingung fir den Trauschein sein solle.

Auch Lehrer, Kindergdrtnerinnen, Arzte sollten verstirkt
in Aufkl&rungsaktionen einbezogen werden, um eine noch
weltreichendere Kooperation zwischen den einzelnen Hilfs-

instanzen zu ermdglichen (siehe vorne).




Py,

- 202 -

Vorgehensweige

Wie diese Inhalte vermittelt werden kdnnen, wird

in vielfdltiger Form angeboten: Es reicht von vor-
geschlagenen "Ndh- und Bastelkursen flir Mitter

und Kinder der gehobenen Mittelschicht", bis hin zu der
Forderung nach tiefgreifenden sozialpolitischen Ver-

dnderungen wie z.B. "Abbau des Leistungssystems".

Umn hier ein m8glichst plastisches Bi.d zu zeichnen,
das auch einen Eindruck von der Mannigfaltigkeit
der Vorschldge der Experten vermitteln kann, werden

wir im folgenden einige Beispilele aus den Gespridchen
vorstellen.

.1. Beispiel: (Gesundheitszentrum)

Gesprdch mit einer Psychologin und einem
Pddagogen.

Als Thema wird von den beiden Experten die Suche nach
Wegen, die aus der Isolation herausfiihren k&nnen,
als'besonders wichtig angesehen . Dazu miiBten einmal
mehr konkrete Informationen gageben werden; z.B.:

Wo standen andere? Was haben sie versucht? Wie ist

es gelaufen? Was wer m8glich?

Als geeignetes Medium wird eine TV-Serie vorgeschlagen.

Diese kdnne aber nur dann Breitenwirkung erzielen,
Qenn das Fernsehen eng mit den Leuten kooperiere,
"die vor Ort arbeiten”, und Probleme bzw. konkrete
Losungsmdglichkeiten kennen.

Eben diese Personen (Institutionen) sollten direkt

in die Sendung einbezogen werden und dort von ihrer
Arbeit berichten: z.B. Projekte vorstellen mit Anfangs-
situation, spdteren Schwierigkeiten und verschiedenen

Formen der LOsung.
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Die Darstellung solle in ganz konkreter Form ablaufen
und mdglichst auf die jeweilige regionale Situation

(d.h., auch die Einrichtungen dort) bezogen sein.

Dariiberhinaus sei sehr wichtig, auf die direkte Mit-
wirkung der Betroffenen selbst an den Sendungen hinzu-
arbeiten. Nur so kOnne man wegkommen, vom abstrakten .

"Experten informieren".

Da Selbsthilfe meist doch nur iber pers&nliche Kon-
takte méglich sei, sollten auf diesem Wég wenigstens
"ziemlich direkte Kontakte” erméglicht werden, indem
ndmlich Leute mitwirken, "die dhnlich leben, den gleichen
Erfahrungshintergrund haben, die gleichen Probleme".

Damit kdnne Identifikation erzielt werden.

Inhaltlich sollten nicht isolierte Prcbleme (z.B.
Schule) gebracht werden, sondern der ganze Lebenshin-
tergrund als Ausl8ser fiir Probleme: die Arbeitssituation
des Vaters, die hdusliche Situvation der Mutter, die

schulische oder Spielsituaticn des Kindes etc.

Immer wieder miigsse zuflerdem das Thema "Isolation"

problematisiert werden.

Zusdtzlich zu dieser TV-Serie schlagen die Experten

die Einrichtung einer offiziellen Video-Ausleihe vor,
mit Film iiber z.B. T&tigkeitsberichte der Institutionen,
Familiensituationen und Rollenspielen. Diese Ausleihe
misse allen Institutionen zugdnglich sein, damit alle

am gleichen Material Eltern informiezren k&nnten.

Ergdnzend dazu scllten die Insti:tutionen die angebo-
tenen Filminhalte in ihrer Konkretean Arbeit aufgreifen;
es lieBen sich denken:

- Diskussionen zwischen Lehrern und Schilern, Rollen-

spiele in Schule, Kindergdrten, Beratungsstellen

und Volkshochschulen.
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Vorangegangenes Beispiel macht einige u.E. sehr wich-
tige - und ilbrigens von Experten hidufig erwdhnte -
Aspekte deutlich:

- die Notwendigkeit, die Isolation des engen
Familienrahmens zu sprengen, um Probleme an-
gehen zu kdnnen

~ die Wichtigkeit persdnlicher Kontakte iliber-
haupt und auch besonders zu den Reprdsentan-
ten der gesellschaftlichen Institutionen

- die Bedeutung aktiver Teilnahme am Informations-

geschehen, anstatt nur passiver Rezeption

- den Vorteil einer breitgefdcherten Vorgehens-
weise sich gegenseitig zuarbeitender und mit-
einander kooperierender Medien

Nachfolgendes Beispiel, das Gespréch mit dem Team einer
Kindertagesstdtte, die - in hohem MaBe mit Randgruppen
arbeitet, akzentuiert ebenfalls sehr stark die Notwen-
digkeit der persidnlichern "Kontaktierung der Eltern
durch Leute, die ohnehin mit ihnen zu tun haben, sich
auskennen, wie Sozialarbeiter, Arzte, Lehrer", beinhal-
tet 2z.B. auch den Vorschlag, Kocmmunikationszentren ein-
zurichten, deren Personal night stdndig fluktuiert,
und die nicht auf Zwang,sondern Freiwilligkeit aufge-
baut sind. Wo z.B. menschliche Kontakte hergestellt
werden konnen, nicht "diskutiert werden mufl", sondern
die M&glichkeit bestehit, "einfach mal zu erzdhlen",
C"weil jemand da ist, der einem zuhdrt und nichts von
einem will", oder "auch mal gemeinsam was zu tun"
(z.B. Basteln).
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Obwohl der persdnliche Kontakt als sehr wichtig
angesehen wird, versuchen diese Experten auch alter-
native bzw. innerhalb eines Projekts der Bundeszen-
trale als realistisch angesehenen M&glichkeiten zu
diskutieren:

2. Beispiel: Kindergédrten

‘Gedacht ist hier an "Broschiiren als feste Einrichtung",
die also nicbt einmal erscheinen, sondern mdglichst
regelmésBiqg.

Inhaltlich sollten z.B. Exrziehungsfragen, oder Auf-
kldrung Uber die Arbeit in Beratungsstellen bunt ge-
mischt sein mit "ganz anderen alltagsbezogenen Dingen",
wie "Witze, Rezepte, einfache Strickanleitungen, Preis-

rdtsel mit Gewinnen".

Auch fiir die "Kinder sollte was drin sein, z.B. Bilder

Zum Ausmalen".

Auf diese Weise kdnne boewirkt werden, daf Eltern die
Hefte "nicht gleich in den Papierkorb” werfen, weil

sie sich mal wiedef nur belehrt fihlen.

Wenn auBerdem jeder in der Familie angesproéhen wird,

kdnnten schon eher Gesprache dariiber angeregt werden.

Die Gestaltung solle moglichst realistisch und einfach

sein, im lbrigen dem Bildungsstand der Eltern angepalt.

g
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D.h., wenn besonders die Unterschicht angesprochen
werden soll, dann nicht Fotos "von junger Mutter mit
Kind, wie.. in vielen. Elternzeitschriften, sondern
solche, in denen sich auch hart arbeitende, verbrauchte

Mitter mit vielen Kindern wiedererkennen k&nnen®.

Es sollten auah keine "dicken Hefte sein”", "nicht
viel.auf einmal", sondern "Qenig, aber Einpridgsames"
mit vielen, nicht zu bunten Fotos, die den Eindruck
von Alltdglichkeit herstellen kdnnen.

Die Vertéilung dieser Broschiiren solle iiber méélichst
viele Wege und Stellen laufen, "iiberall da, wo sich
Eltern aufhalten und ihr Leben am meisten geprigt

wird". .

Die Hefte sollten also nicht nur von Schulen, Arzten,
Kindergdrten verteilt werden, sondern z.B. auch in
Geschdften und hier besonders in GroBmidrkten ausliegen
unter dem Prinzip "was kostenlos ist und einem nicht
aufgezwungen wird, nimmt men schon mal mit und guckt
auch mal rein". (Die Expertsn erwdhnen hier, Edeka-

oder Apothekenzeitung als gutes Reispiel.)

Als zus&dtzliche Mdglichkeit der Verteilung dieser
Broschiiren sehen die Experten zu crganisierende "Kaffee-
Kuchenfahrten" oder auch "Tage der offenen Tir in den
Beratungsstellen", wo auch gemeinsam (und kostenlos)

Kaffee getrunken werden kann.

Als konstruktiv an diesem Beispiel sehen wir an, dag
es von einem sehr grofen praktischen Verstédndnis

der Bedirfnisse und Probleme der Unterschicht zeugt
und den Versuch macht, Aufklidrungsarbeit gezielt, d.h.

den tatsdchlichen schichtspezifischen Lebensverhdltnis-
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sen addquat anzugehen.

U.E. berechtigte Kritik bringt dieses Beispiel auch
an schon existenten Broschiiren, die zu sehr den Ein-
druck vermitteln, von Werbeagenturen erstellt zu sein:
Beispiel: "Junge, hiipfende, gliickliche Familie", die
in ihrer ganzen offensichtlichen Gesundheit fir Pflan-

zenmargarine Reklame zu machen scheint.

3. Beispiel

Das ndchste Beispiel, ein Gesprdch mit dem Team einer
Erziehungsberatungsstelle, geht von anderen Voraussetzun-

gen aus.

Jeder Versuch, in verstdrktem MaBe Unterschichtseltern
in Beratung und Aufklédrung einzubeziehen, z.B. sie zu
hdufigerem Besuch der Beratungsstellen zu bewegen,

ginge vom falschen Ansatz aus:

Leidensdruck sei iiberall vorhanden und iiberall gleich

wichtigqg.

Es ginge liberhaupt nicht darum, "daB mehr Leute kommen",
sondern, um eine anzustrebende "Flexibiligierung der
vorhandenen Institutionen”.

Man miisse weg von der "Komm-Struktur"” hin zur "Geh-Struk-

tur" im Sinne wvon "offener Sozialarbeit", "aus den Insti-

tutionen raus ins Leben".

Da aber ein "Nachtragen" von Hilfe sehr problematisch
sei, da es verstdrkte Abwehr und Milltraven erzeuge,
denken diese Experten an die Einrichtung sogenannter

"offener Kontaktzentren".

Diese Einrichtungen sollten unter allen Umstidnden ohne

jegliche behdrdliche Funktion sein.
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Der AnstoB zu solchen Zentren kdnne ruhig von auBien
kommen, solange nach Eréffnung jede Art von elterlicher
Eigeninitiative gefordert, weitgehende Selbstorganisa-
tion gewdhrleistet wird.

Gedacht sind diese Zentren als Anlaufstelle ohne jede
Verpflichtung, wobei ihre Form sich am direkten regio-
nalen Bedarf orientiert (Kinderkrippe, Krabbelstube,
Café, Lokal, Nachbarschaftshiuser).

( Als gutes nachzuahmendes Beispiel wird eine Kneipe
erwdhnt, die ein Sozialarbeiter in einem Frankfurter
Stadtteil erdffnet hat.)

Besondere Unterstiitzung sollten Initiativen dieser
Art in Wohnungsvierteln erfahren, "wo bisher auBer
einem Supermarkt noch gar nichtsist".

Unterstiitzung von staatlicher/kommunaler Seite widre
wohl erstmal hauptsdchlich materieller Art; die Exper-
ten gehen aber davon aus, daB solche Projekte langfri-
stig eher zu Einsparungen fihren, als z.B. die Einrich-
tung von mehr Beratungsstellen.

Da die Ursache vieler Probleme in den Familien auf
Kontaktarmut, Mangel an gegenseitiger Hilfe und Kommu-
nikationsaustausch beruhe, kénne auf beschriebenem Wege

am besten prophylaktisch gearbeitet werden.

Ein wesentliches gemeinsames Merkmal aller dreil Bei-
spiele liegt in der Betonung der Notwendigkeit persdn-
licher Kontakte auf allen Ebkenen.

In diesem Punkt sind sie als reprdsentativ flir die Mehr-
heit der Expertengesprdche zu werten, da dieser Aspekt
- wenn auch unter unterschiedlichen Vorzeichen - immer

wieder hervorgehoben wird.
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Es erscheint uns sinnvoll, die vorstehenden Aussagen
Zu ergédnzen:

-~ Wenn eine Aufkldrungsaktion fiir Eltern an die
herkémmlichen Medien gebunden bleiben muf
(TV, Rundfunk, Zeitungen, Broschiiren etec.), soll-
ten gleichzeitig M&glichkeiten geschaffen wer-
den, die angebotenen Inhalte im Gespriach zu ver-
arbeiten (z.B. {iber Lehrer, Sozialarbeiter,
innerhalb gemeinsam organisierter Ausfliige, Treffs,
Feste etc.).
Nur auf diese Weise kénne‘die Gefahr von noch
weiterer Verunsicherung und Fehlinterpretation
vermieden werden. So sollten beispielsweise Bro-
schiiren nicht anonym verschickt, sondern von Kon-
taktpersonen verteilt werden, die Gesprédche damit
verbinden.

- Gefdrdert werden sollten dhnliche TV-Serien wie
“"Rappelkiste": dieses sei ein gutes Beispiel fiir
die Darstellung sozialer Probleme; etwas Analoges
miBte sich auch filir psychische Probleme finden
lassen.

~ Bei der Darstellung miiBte beachtet werden, dag

' keine Extremfidlle/ Extremsituation aufgezeigt
werden sollten,da sonst die Gefahr der Nicht-
Identifikation bestehe: "fremde Probleme — haben
genug eigene" oder "so schlimm ist es bei uns
ja nicht".

- Genauso solle einer Falldarstellung niemals nur
eine Ldsungsméglichkeit angeschlossen sein, um
nicht auch noch die weitverbreitete "Rezepterwar-
tung” zu fdrdern.




Es lassen sich allerdings auch einige naive, weil
u.BE. unrealistische, bzw. wenig sinnvolle Ratschlige
anfigen; z.B.:

- die Journalisten der weitverbreitesten Presseorgane
schreiben lassen: z.B. Bildzeitung, "Regenbogenpresse".
Im Sinne von "Oswald Kolle schreibt zusammen mit
Wolf Biermann in der Bildzeitung".

- Flinf-Minuten-Tips wdhrend der"Werbung im Rundfunk”;
zur Zeit, wo Hausfrauen zuhoren; Thema z.B.: "was
machen, wenn Kind stiehlt". etc.

Abschlieend sollen hier die wesentlichen Kritikpunkte
zusammengestellt werden, die die Experten den herkdmm-

lichen Massenmedien gegeniiber duBerten:

- *“geschriebenes Wort"™ spricht fast ausschliefilich
die Mittelschicht an oder

= spricht die an, die sowieso informiert/aufgekldrt
sind

- wandert in den Papierkorb

- dient eher dazu, neue Abwehr zu erzeugen: Konflikt-~
bewdltigung auf nur rationaler Ebene durch Abschie-
ben auf vorgegebene Kategorien

- trégt bei zu weiterer "Uberflutung mit Informatio-
nen, die nichts niitzen, weil sie nicht verarbeitet

werden kdénnen"




Rundfunk/Fernsehen sind zwar stdrkster Konkurrent
(z.T. auch Feind) herk&mmlicher Bildungsarbeit auf-
grund ihrer Massenwirkung, haben aber fiir aufkldrungs-
arbeit den Nachteil, mehrere Programme gleichzeitig

anzubieten ("Umschalten auf Krimi im anderen Kanal")

da sie sich an hohen Einschaltungsquoten orientieren,
werden Sendungen, die der Aufklirung dienen, zu Tages-
zeiten / Nachtzeiten gebracht, bei denen mit Sigher-
heit davon ausgegangen werden kann,dap sfe sowieso nur
sehr wenige h&ren und/oder sehen.

haben sie (bisher) im allgemeinen den Nachteil nur
passiver Rezeptionsmdglichkeit

tragen eher dazu bei, die Familie auf ihre "vier
Winde"zu beschridnken, als sie zu motivieren "nach
auBen zu gehen"

unterminieren sie Kommunikation innerhalb der Fami-
lie eher als sie zu fdrdern.
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7.0 Aktivierung von Selbsthilfegruppen bei Eltern

Entwicklung der Broschiire: Eltern helfen Eltern

Als themétischer Ansatzpunkt aus den oben dargestellten
Ergebnissen und als ein "BRaustein" im Gesamt massenkommu-
nikativer MaB8nahmen, die von der Bundeszentrale fiir ge-—
sundheitliche Aufklidrung durchgefiihrt werden ({(Familien-

bilder, Anzeigenkampagnen etc.), boten sich Unterstiitzung

und Initiierungshilfen fiir die Bildung unterschiedlichster

Eltern(selbsthilfe-)gruppen in Form Qer Entwicklunq einer
Broschiire an.

Bei der Einschidtzung eines solchen Mediums war von vornhe-
rein klar, daB eine Broschilre nicht allumfassende Aufkld-
rung flir potentielle Eltern, fiixr Eltern, die recht gut mit
ihren Schwierigkeiten zurechtkommen und fiir Eltern ver-
haltensauffdlliger Kinder liefern kann. Weiterhin kann sie
auch nicht umfassend leisten, Experten der psychosozialen
Versorgung, -aber auch Kinderdrzte, im Handstreich filir die
Idee von Eltern(selbsthilfe-)gruppen zu géwinnen. Es ist
deshalb nach wie vor relevant, sich Strategien fiir die Ex-
pertenansprache in diesem Bereich zu lberlegen.

Des weiteren hesteht auch immer noch unser Einwand - und
dies hat sich bei der Untersuchung fiir diese Broschiire er-
neut bestdtigt -, daB wir an bestimmte Teile der Untexr-
schicht (aber auch soziale Randgruppen) mit dieser Bro-
schiire kaum herankommen werden, weil bei diesen Schichten
existentielle N&te alles andere iiberlagern und konkrete
finanzielle wie personelle Hilfe vonndten ist. Das heifit
nicht, daf diese Bevdlkerungsgruppen prinzipiell weder in
der Lage sind noch kein Bediirfnis haben, sich idber psychi-
sche Vorgdnge zu verstdndigen. Im Gegenteil: das Bedirfnis
ist da und groB, jedoch vermittelt und zugeschiittet von
materiellen Angsten.
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Trotz dieser Einschrdnkungen soll mit einer solchen
Broschiirenentwicklung £iir Eltern einsehbar werden, wie
wichtig es ist, kontinuierlich wieder bzw. iliberhaupt mit
dem Partner, den Kindern und anderen Familien intensiv

zu kommunizieren. Dabei wollen wir nicht von auBen Werte
und Normen an die Eltern herantragen, sondern ihnen einen
Rahmen zeigen, quasi eine Technik anbieten, in dem alle
Normen enthalten sind, die wir €£lir wichtig erachten; wir
meinen gleichberechtigte Auseinandersetzung iiber Konflikte
und Probleme in Elterngruppen.

‘Unsere inhaltlichen Vorstellungen bei der Broschirenent-
wicklung beziehen sich auf die unter 5.0 - 6.3 ausfiihrlich
dargeleagten Ergebnisse und sollen hier nur noch auf die

Problemstellung hin akzentuiert werden:

1. Beide Elternteile sollen sich gleichermaBen mit Erzie-
hungsfragen und -problemen innerhalb der Familie be-
schidftigen. Insbesondere die Vadter miissen noch stédrker

als bisher in den Erziehungsallfag einbezogen werden.

2. Es gibt fiir Erziehungsschwierigkeiten keine festen Re-
zepte, es gibf aber eine Chance durch.gegenseitiges
Kénnehlernen der Gefihle des anderen - im gemeinsamen
Gesprdch oder der gemeinsamen Aktion - 2zu entdecken und
zu erfahren, daf es unterschiedliche Wiinsche und Bediirf-
nisse gibt und daB Familienmitglieder gemeinsam Konflik-

te besprechen und miteinander l6sen kdnnen.

3. Gerade die Abkapselung von anderen Eltern, die mit &dhn-
lichen Problemen konfrontiert sind, Konfliktvermeidungs-
verhalten und Harmonisierungsbestreben erschweren es zu-
sdtzlich, adigquate Handlungs- und Lésungsstrategien fir
den Alltag zu finden.

In einer Broschiire sollte deshalb stark betont werden,
dafB tber das Gesprédch in der Familie verstdrkt Initia-
tiven von Eltern ergriffen werden kdnnen, die sie mit
anderen Betroffenen zu gemeinsamen Aktionen (z.B. Aus-
flilge, Organisieren von Krabbelstuben fiir Kleinkinder
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etc.) bzw. Gesprdchen iiber Erziehungs- und

Partnerfragen zusammenfihrt.

Ingesamt geht es uns also weniger um die Vermittlung
fertiger Konzepte: Wir versuchen vielmehr, an konkreten
Alltaqsbédﬁrfnissen von Miittern anzusetzen und bei Eltern
Dimensionen des Aufmerksamwerdens, der Sensibilisierung

in Bezug auf andersartiges emotionales Erleben Jjedes Indi-

viduums und dessen Berechtigung aufzuzeigen.

Weiter soll in die Broschiire der Gedanke der wechselsei-
tigen Gruppensupervision eingehen, bei dem es zum Verbund
zwischen Experten der psychosozialen Versorgung und ver-
schiedenen Elterngruppen kommen k&nnte.

SchlieBlich sollen Eltern praktische Hilfestellungen er-
fahren, die die Kontaktierung bzw. Bildung wvon Eltern (ini-
tiativ-)gruppen angeht.

Nach diesen Vorbemerkungen nun zu methodischen u.a. Uber-
legungen und schlieBlich zur Darstellung der Ergebnisse

unserer Studie einer Broschiirenentwicklung.

Zur Methode

Einige grundsdtzliche Bemerkungen zum methodischen Vorgehen
erscheinen angebracht:

Wir wollen mit dieser Studie nicht den Beweis flihren, daf
Elterngruppen aller Art effektiv und sinnvoll sind, also
nicht Kleingruppenforschung der Art betreiben, daB wir die
Bedingungén und Phdnomene beschreiben, die im GruppenprozeB
thefapeutisch wirksam werden. Hierzu k®nnen wir auf umfang-

reiche Literatur verweisen.

Deshalb beobachteten wir z.B. auch nicht systematisch inter-
personale Strukturen und Abhingigkeiten. Trotzdem kénnen

wir einige Eindriicke wiedergeben, die sich auf der Erschei-
nungsebene zeigten: ndmlich der Umgang der Gruppenmitglieder
miteinander. Wir fanden demcokratisches, gleichberechtigtes
Verhalten in den von uns untersuchten Gruppen, mit einfidhl-

samem Zuhdren und differenziertem Aufeinandereingehen.
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Wir bemerken dies hier, weil jeder der von uns besuchten
Gruppen offenbar - ohne duBere Hilfe - Gesprichs-Regula-
tionsmechanismen gefunden hat, ohne daB jemand fiir diese
Gruppeh Interaktions- und Kommunikationsregeln aufgestellt
hat; wir haben deshalb auf das Aufstellen solcher Regeln
im Broschiirenentwurf verzichtet.

a) wir nahmen an einer von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft

Selbsthilfegruppen GieBen (DAG SHG) organisierten Presse-

konferenz teil, an der es um die Initiierung von verschie-

denen Selbsthilfegruppen ging:

Herzinfarkt-Patienten

Eltern mit behinderten Kindern

Eltern verhaltensauffilliger Kinder

Gruppen fiir tibergewichtige

Bei dieser Pressekonferenz waren auBer Vertretern der

DAG SHG acht Journalisten regionaler GieBener/Wetzlarer
Tageszeitungen, von dap und von der Frankfurter Rund-

schau anwesend.

Bel diesem Termin sind 2Zeiten fiir neue Gruppenbildungen
angegeben worden, die in GieBen glinstigerweise in fest

gemieteten Riumlichkeiten vonstatten gehen kdnnen.

Die Resonanz auf dieser Pressekonferenz war nicht allzu
groB; dies lag unseres Erachtens und nach tUberlequngen
der DAG daran, daB beil der Pressekonferenz die Bildung

zu heterogener Selbsthilfegruppen angeboten worden war.

Was von der DAG SHG als Entlastung gedacht war, ndmlich,
daB die Leute sehen, wie die unterschiedlichsten Probleme
in solch einer Gruppe besprochen werden kdnnen, brachte
wohl hauptsdchlich (bei Journalisten) wie bei dén ange-
sprochenen Bev&lkerungsgruppen ein Durcheinander und Ori-
entierungslosigkeit hervor.




b)
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DPa die DAG solche Pressekonferenzen aber erstmals
ﬁbefregional und mit mehreren Journalisten durch-
fihrte, ist dies eine wichtige Erfahrung. Man muf
akzeptieren, da8 sie sich in vielen Fdllen im Expe-
rimentierstadium befindet und erst nach und nach
Erfahrungen verarbeitet. Dazu gehdrt nun auch, fiir
jeden Problembereich getrennte Presseinformationen
zu veranstalten.

Bei der durch die Pressekonferenz initiierten ersten
Gruppenbildung waren wir ebenfalls anwesend. Hier be-
treute je ein Mitarbeiter der DAG SHG die erschienenen
Personen fir einen Problembereich. Leider konnten wir
diese Aktivitdten nicht weiter beobachtend verfolgen;
die Termine lagen nach Abschluf unserer Feldarbeit.
Uns war aber wichtig zu sehen, daf die von Moeller be-
schriebene Funktion von Journalisten fiir die Verbrei-
tung von Selbsthilfegruppen wesentlich ist:
"Journalisten hefinden sich alsoc ohne eigenes Zutun
alleine durch die Existenz und Wirksamkeit der Selbst-
hilfegruppen, in der Position sozialtherapeutischer
Organisatoren.," (MOELLER, Selbsthilfegruppen, Reinbkeck
bei Hamburg, 1978, S. 199)

AuBerdem versuchten wir, im Bereich Frankfurt am Main
die Bildung einer Eltern-Selbsthilfe-Gruppe von den

duBeren Bedingungen her zu simulieren.

-~

Eine unserer Mitarbeiterinnen wandte sich an die Stadt-
verwaltung, wurde von dort an das Liegenschaftamt wei-

terverwlesen, von dort an die Saalbau GmbH, eine "Toch-
ter" der Stadt, die Riume fiir die Stadt vermietet; z.B.
auch fir Blirgerinitiativen, Versammlungen usw. Ein ge-

eigneter Raum fir Elterngesprédche w&re fiir 15,-- DM pro
Abend zu mieten gewesen.




c)
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Weiter sprach sie mit mehreren evangelischen und
katholischen Gemeinden, wobei bei ungefihr der Hdlfte
der Fdlle eine M8glichkeit bestanden hdtte, einen
Raum zu bekommen. Unsere Mitarbeiterin sah sich dorxt

einmal einen Raum an, der kostenlos zu vergeben war.

Ferner sprach sie mit der SPD, der CDU und der FDP,,

in allen Fdllen zeigten sich die Parteien sehr hilfs-
bereit und standen der Angelegenheit positiv gegeniiber.
Alle Parteien machten konkrete Vorschlidge fiir einen

Raum und boten teilweise Alternativen an.

Nach diesen positiven Eindricken verzichteten wir im
Rahmen dieser Stunde darauf, noch weitere Institutionen
wie Arbeit und Leben, Haus der Volksarbeit und andere

gewerkschaftliche Einrichtungen anzusprechen.

Flir eine méglichst optimale Informationsgewinnung
muBten wir uns bei der Datenerhebung sehr flexibel ver-
halten. Dies auch deshalb, weil wir Informationen auf

verschiedenen Ebenen zw erhalten trachteten.

Die Aﬁswertung der Interviews erfolgte nach den Krite-
rien der qualitativen Inhaltsanalyse und diente als
Erkenntnis-Matrix oder -folie bei der inhaltlichen Kon-
zeption des Broschiirenentwurfs.

Tonbandmitschnitte der Gruﬁpenabende wurden in die Bro-
schiire direkt aufgenommen; wir haben die Texte ledig-
lich von sprachlichen Wiederholungen bereinigt und inso-
weit verdichtet, als sie in der Realitdt in grdBerem
zeitlichen Verlauf auftraten. Diese Verdichtungen sind
durch den Informationstrédger "Broschire" erforderlich;
hier spielt der Raum und Umfang, schlicht die Seiten-
zahl eine wesentlich gr&fSere Rolle als zum Beispiel
bei einem Buch.




- 218 -

Bei der Datenerhebung in Gruppen mufliten unsere Inter-
viewer: in der Regel situativ entscheiden, ob sie es
beil teilnehmender Bechbachtung belassen, ob sie aktiv
in eine Gruppensitzung eingreifen sollen und wenn ja,
an welchem Punkt, oder ob sie noch Einzelintexrviews
anschliefilen und anderes mehr. Wir suchten die Gruppen

ein-bis dreimal zu Tonbandaufnahmen auf. s

Diese Entscheidungen waren natiirlich extrem abhingig

von den Angeboten, die die Gruppen selbst uns machten:

o Einige Gruppen waren damit einverstanden, daB wir
an einem ganz normalen Gruppentermin als teilnehmende

Beobachter dabei sind und ein Tonband laufen lassen.,

Auffallend war, daB viele Gruppenmitglieder Angste
hatten - mehr als vergleichbare Einzelpersonen - vor
einer moglichen Verdffentlichung des Materials. Ob-
wohl wir natirlich zugesichert hatten, daB das ge-
wonnene Material nicht zu identifizieren sei, bestand
ein so erhebliches MiBtrauen, daB l&ngere Gesprédche
unsererseits nétig waren und authentisches Material

dieser Art schwer zu gewinnen war.

.Da es uns mit der Broschiire insbesondere darum geht,

solche Sequenzen zu vermitteln, die mit dem Erleben

im Gruppenprozel zu tun haben, nicht um theoretische

Einsichten lber die Vor- und Nachteile von Gesprichs-
gruppen und -strukturen, waren wir ganz besonders

auf solche Tonbandmitschnitte angewiesen.

Ein Teil des verarbeliteten Dialog~Materials in der
Broschiire konnte jedoch aus solchen Mitschnitten ge-

wonnen werden.
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o Andere Gruppen beraumten einen besonderen Termin
mit uns an, an dem wir gemeinsam {iber die Gruppe
sprachen. Hier kamen insbesondere AnlaB und Moti-
vation der Gruppenbildung zur Sprache, aber auch
konkretes Material {iber verhandelte Themen, die
Wichtigkeit der Gruppe fiixr den Einzelnen, persdn-
liche Verdnderungen, Verdnderungen in den Bezie-
hungen zwischen den Partnern und zwischen den Grup-
penmitgliedern und deren Kindern.

Dieses Material ist natiirlich ebens¢ authentisch,
aber auf einer anderen (Meta)Ebene.

Hier periicksichtigen wir nicht vordringlich die Art
des Umgangs der Gruppenmitglieder untereinander, son-
dern wir orientieren uns vielmehr an den vermittelten
Informationen. '

o Es wurden ausfiihrliche Einzel-Tiefenexplorationen
mit Gruppenmitgliedern gefihrt (1 1/2 - 3 Stunden),
deren inhaltliche Thematik sich eng an die vorstehende
anlehnte.

. 0 Weitere Einzel-Tiefenexplorationen wurden mit ehe-
maligen Gruppenmitgliedern gefiihrt, die vorzeitig
aus Gruppen ausgeschieden sind.

0 Teilnehmende Beobachtung (iiber mehrere Stundeﬁ) bezog
sich auch auf reine Spielvor- bzw. —nachmittage; er-
ginzend wurden Kurzinterviews mit einzelnen Miittern
oder mit Miittergruppen solcher Initiativen durchge-
fiuhrt.
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L)
~

Zur Stichprobe

Auswahlkriterium fir unsere Stichprobe war, dasB
die untersuchten Initiativen, Aktions- und/oder
Gesprédchsgruppen bei der Grindung und stidndigen
Unterhaltung allein auf Privatinitiative beruhen.
Dies schlieBft ein, daB sie nicht kontinuierlich
von einem Experten des psycho-sozialen Bereichs
geleistet werden, sondern daf die Gruppenarbeit
allein in den Hinden Aihrer Mitglieder liegt: diese
sind die Experten. ¢

Die Kontaktierung der Gruppen bzw. Einzelpersonen
gestaltete sich diesmal relativ einfach aufgrund
unserer gekniipften Beziehungen aus der "Grundlagen-
studie”; nach dem Schneeballprinzip stieBen wir
schnell auf immer neue Eltern-Initiativen und -Grup-
pen. '

Bel einigen Gruppen fanden wir das, was wir prinzi-
piell als wiinschenswert erachten, n&mlich die Betreu-
ung der Gruppe in sehr groBfen und von der Gruppe
selbst bestimmten Abstd&nden durch einen Psychothera-
peuten. Die Gruppenmitglieder hatten durch Eigenini-
tiative auch dieses Problem der Supervision ihrer
Arbeit geleistet; die psychotherapeutische Beratung
war in den von uns untersuchten Gruppen unentgeltlich,
was ein besonderes Entgegenkommen und Engagement der
Therapeuten zeigt.

Bei der Rekrutierung der untersuchten Grdppen war es
unerheblich, ob die Gruppen Weiterentwicklungen aus
Elternkursen der Volkshochschulen, Erziehungsberatungs
stellen etc. waren, oder ob es sich um v6llig origi-
nidre Gruppen handelte, die zum Beispiel durch AnstdBe
von Freunden, Bekannten, Zeitungsartikeln oder Fern-
sehsendungen zustandekamen.
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Manche Gruppen bekommen (zum Teil als eingetragener
Verein) Zuschiisse fir RAume, Heizkosten, Spielzeug
etc. Die meisten der von uns besuchten Initiativen/
éruppen laufen schon lingere Zeit. Eine Gruppe mit
stdndig wechselnden Mitgliedern, nach den nachwach-

senden Kindern, nunmehr seit 10 Jahren.

Eine Aufgliederung zeigt Genaueres iiber die von uns

untersuchten Einzelpersonen und Gruppen:

1. - Mitter (und Viter), die birher weder Gruppen-
erfahrungen gemacht haben noch in Beratung/
Behandlung wegen sich oder eines ihrer Kinder
waren. (6}

- Miitter (und Viter), die in Einzelberatung/
Behandlung in einer Erziehungsberatungsstelle.
waren; teilweise haben sie Elternkurse besucht,
diese aber nicht alleine weitergefilhrt. (4)

- Miitter, die frihzeitig aus einer Elterninitia-
tive/Gruppe ausgeschieden sind, weil sie von
dieser enttduscht worden sind. (4)

2. Miitter aus

- reinen Initiativgruppen ohne vertiefende Ge-
sprdache (z.B. Baby-Sitter-Dienste, Hausauf-
gabenbetreuung) (2)

- Spielstuben/Krabbelstuben mit Gesprdchstermin
(vierwtichentlich), bei dem fast ausschlieBlich:
Organisatorisches besprochen wird. (2}

- Spielstuben/Krabbelstuben mit regelmdBiger Ge-
sprédchsrunde (3)

- Privater Kindergarten mit regelmdBiger Gesprichs-
gruppe (2)

- Privater Kinderladen mit regelmdBiger Gespridchs-
runde {mit Vitern) (2)

- Privater Schiilerladen mit regelmdfBiger Gespridchs-
gruppe {(mit vVitern) (2}
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3. Teilnehmende Beobachtung von reguldren Gruppen-
Treffen der "Anonymen Alkoholiker" und der

"emotions anonymous”.

4. AuBerdem wurden von uns mehrere "Gesamttreffen"
im Zentrum fir Psychosomatische Medizin der Uni-
versitdt GieBen beobachtet, um einen Eindruck der
Gruppensupervision und der Rolle des Gruppenselbst-
hilfe-Beraters 2zu erlangen.

Ergebnisse aus der Feldarbeit

Die Auswertung der Daten erfolgte mit einem anderen
Schwergewicht als in der "Grundlagenstudie". Wie an
anderer Stelle gesagt, ging es uns bei der jetzigen
Studie nicht um psychologische Kleingruppenforschung
- vielmehr war unser Ziel, eine Broschiire fiir Eltern
zu entwickeln, in der die Bildung, der Zweck und der

Ablauf von Elterngruppen thematisiert werden.

Alle erhobienen Daten gingen durch diesen "Filter"

und stehen jetzt in einem Begriindungszusammenhang,
der durch unsere endgiiltige inhaltliche Konzeption
der Broschiire festgelegt ist.

Zur Situation der Hausfrau und Mutter in
unserer Gesellschaft

iber- und Unterforderung im {Erziehungs-)Alltag

Wie auch schon in der "Grundlagenstudie" ausgefiihrt,
liegt die Haupt-Erziehungsarbeit trotz Verinderungen
im Rollenverstdndnis und langsamer RoOllenaufweichung
nach wie vor in den H&nden der Miitter.

Es kommt damit ganz entScheidend auf die Gestaltung

der f{rithen Mutter-Kind-Beziehung an, auf das emotionale
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Klima, das zwischen Mutter und XKind herrscht.

Dieses emotionale Kiima ist nun aber in hohem

MaBe abhdngig von dem Stand der Beziehung der
Ehepartner zueinander, aber auch von der Iden-

titdt, die die Mutter aus ihrem Mutter- und Haus-
frauvendasein beziehen kann. Liegen in diesem Status
M8glichkeiten eigener Weiterentwicklung, oder empfin-
det die Frau ihn als einengend, bedriickend?

Wir stellten in der Grundlagenstudie auch die iber-
ragende Bedeutung der ersten Lebensjahre des Kindes

dar und vermifiten das BewuBtsein {iber psychische Phédno-
mene und damit auch von Verhaltensauffdlligkeiten ge-
rade im diesem Alter, Viele psychische Stdérungen tre-
ten allerdings so auf, daB ihr psychischer Anteil schwer

Zu erkennen ist.

Die von uns untersuchten Miitter, und zwar sowohl dié,
die bereits in Initiativen/Gruppen mitarbeiten, als
auch die, die dies bislang noch nicht tun, geben uns
ein eindringliches Bild des vielerorts beschriebenen
Hausfrauen-Syndroms. Der einzige Unterschied ist, daB-
die "organisierten" Miitter dabeil von vergangenen, die
"unorganisierten" von gegenwdrtigen Zustinden sprechen.
Aus dieser Problematik heraus erklidrt sich meist, warum
Miitter sich einer Gruppe angeschlossen bzw. eine Gruppe
gegriindet haben:

- Wdren es Frauen, die bis zur Geburt ihres ersten Kin-
des im Beruf waren und sind sie nun "nur noch" Haus-
frau und Mutter, so beklagen sie in der Regel die Ein-
buBe an finanzieller Selbst&ndigkeit und die feh-
lenden Kontakte zu Kollegen.

- Waren oder sind sie von Beginn der Ehe an "Nur-Haus-
frau”, so merken sie nach und nach, daB dieses Dasein

sie unter den derzeitigen Lebens- und Wohnbedingungen
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nicht ausfiillen kann. Sie fithlen sich vielfach
'durch Partner und Gesellschaft nicht ausreichend
akzeptiert.

Allgemein ist es bei den meisten Frauen so, daB sie
sich durch den Haushalt und die Kindererziehung gleich-
zeitig iber- wie unterfordert fiihlen. Insbesondere
Unterforderungssymptome ,die manchmal an DPeprivations-

zustdnde erinnern, wurden immer wieder genannt:

Man kann sie als Isolationsphinomene im weitesten be-
schreiben.

Viele Frauen klagen dariiber, daB sie in der Wohnung
zurickgezogen, neben vielen anderen isoliert leben-
den Familien sind, und oft nur fliichtige und zuf&llige

Kontakte zu anderen Miittern haben.

Isolation wirkt oftmals als alles iiberschattendes
Trauma und l&hmt Beteiligte auch da, wo eigentlich

Kompetenzen und Fidhigkeiten wvorhanden sind.

Wiéhrend sich die Kinder eines Wohnblocks oder eines
Wohnbereichs im Spiel ndherkommen, scheint die Ab-
kapselung in Kleinfamilien Mittern {(und Vitern) es
sehr zu erschweren, Kontakt zu anderen iberhaupt noch
aufzunehmen, der iiber ocberfldchliche Gesprdche hinaus-
geht.

VieIé der befragten Miitter stellen fest, daf sie, an-
statt wahrzunehmen, daBf viele Mitter ihrer Umgebung
dhnlich dran sind, diese Gemeinsamkeit nicht nutzen
und alleine bleiben. Oftmals reagieren sie sogar noch
angstvoll und abgrenzend auf die Anndherungsversuche

anderer.

Damit ist flir viele dieser Miitter aber ein Strang,
der in die Realitdt filihrt, der wichtig und anregend
ist, abgeschnitten.




Hinzu kommt, 428 viele Vdter nach Feierabend

sich auch nicht mehr in der Lage fiihlen, sich
mit dem ihnen unwichtig erscheinenden "Alltags-
‘kleinkram" zu bkeschidftigen. Sie fihlen sich durch

Ehefrauen, denen dern ganzen Tag addquate erwachsene

Gespridchspartner fehlen, bedrédngt und reagieren mit

Abwehr. Die Frauen wiederum werden damit auf das Kind
(die Kinder) als Gespridchspartner zurlickgeworfen, was
eben nur deshalb unbefriedigend ist, weil andere Mdg-

lichkeiten so rar sind.

Fehlen erwachsene Gesprachspartner, so fehlen erwach-
sene Anregungen und Auseinandersetzungen; Interessen,
Winsche und Bedirfnisse werden immer unklarer und d4if-~

fuser.

Eben dariiber klagten sehr viele Frauen: Eingespannt

in die Pflichten des Haushalts, der eigentlich routi-
niert beérbeitet, schnell erledigt widre, ist dieser
hdufig alleiniger Lebensinhalt und wird mit unglaub-
licher Perfektion angegangen.

Viele Mitter sagen, daB sie, seit sie in einer Gruppe
sind, ldssiger und selbstverstindlicher im Haushalt
fertig werden, daf sie nun keine "Putzteufel" mshr
seien. Das sei aber nur ein Punkt; fast wichtiger wire
es, daB auch die Gedanken keine 100%ige Hausfrau zu
sein, nicht mehr belastend {iber allen Haushaltspflich-
ten lédgen.

Unterfordert fiihlen sich viele Frauen auch durch die
Art der Hausarbeit, durch i1hre Monotonie und durch
ihren Dienstleistungscharakter: Als Mutter rdumt man
stidndig hinter den Kindern und meist auch noch hinter
dem Ehemann her.
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Die Frauen schilderten aber noch eine andere Tiicke,
die in der Hausarbeit liegt: Trotz stidndiger Ver-
suche der &ffentlichen Aufwertung ist die "Nur-
Hausfrau" gesellschaftlich nicht wirklich akzep-
tiert. Schlimmer noch: Sie akzeptiert sich selbst

oft nicht wirklich und reibt sich in ihren Aufgaben
auf. Wir hérten einige Miitter mit schlechtem Gewissen,
weil ja nun die Kinder alle morgens in der Schule sind
und die Mutter in der Zeit nicht mehr brauchen. Einige
Frauen meinten, sich in der Zeit nicht genug zu be-
schidftigen.

Andere Mitter, mit zum Tell bis zu 10 Kindern (!), die
von friihmorgens bis spdt in die Nacht beschdftigt sind,
fanden zwar, daB sie vielbeschdftigt sind, stellten
aber recht geringe Anforderungen an die Mithilfe der
Eheménner: diese miissen ihren verdienten Feierabend
haben.

Es ist klar, daB sclche Einstellungen in Schuldgefiih-
len der Familie gegeniiber enden, wenn dann einmal auf
dem traditionellen Feld der Mutter, im Bereich der Er-
ziehung, Schwierigkeiten auftreten; dies sahen wir ver-
stdrkt bei den Frauen, die sich bislang keiner Gruppe

zugewandt haben, aber tendenziell auch noch bei einigen
anderen Miittern.

Wir meinen, dabB sich diese Faktoren in der Befindlich-
keit der Frauen niederschlagen: so klagten auch hier
insbesondere die Frauen iber Kontaktunfihigkeit, Ener-
gielosigkeit und dariiber, daB sie sich zu nichts auf-
raffen kénnen, die bislang keinen Anschlu8 an Initi-
ativen oder Gruppen gefunden haben und auch nicht in
ein soziales nachbarschaftliches Netzwerk eingeflochten
sind. Wir fanden, dafl das SelbstbewufBtsein der Frauen

mehr und mehr untergraben ist. Kommen dazu noch die
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ganzen Unsicherheiten mit der Erziehung, die ja
heutzutage nicht mehr selbstverstédndlich ist, kommen
Probleme und Schwierigkeiten mit den Kindern, viel-
.Jeicht noch mit dem Partner dazu, so werden auch diess

von den Frauen noch schuldhaft auf sich geladen.

Leider wird dies noch von duBeren Instanzen verstidrkt:

Viele Miitter HuBerten wieder, wir hdrten dies schen in
der Grundlagenstudie, daB sie durch Zeitschriftsartikel,;
Biicher und Fernsehsendungen, was ihre Xompetenzen als

"Erzieherinnen" angeht, stark verunsichert sind.

Im Bestreben, die Wichtigkeit der Mutter-Kind-Beziehung
fiir die Entwicklung des Kindes aufzuzeigen, wird her-
ausgestrichen, daB miitterliche "Erziehungsfehlesr”
schuld an Verhaltensauffdlligkeiten der Kinder seien:

Miitter sollen alles anders - aber richtig - machen!

i
Den Zusammenhang zwischen miitterlichem Varhalten einer— |
seits und kindlichen Verhaltensauffidlligkeiten ande-~
rerseits aufzuzeigen ist sicher eminent wichtig. Uns
scheint auch einsichtig zu sein, warum dies sc¢ partel-

isch filir das Kind geschieht:

So haben die Kinder hierzulande keine Lobby. Die XKin-—
derfeindlichkeit gerade in der Bundesrzpublik Deutsch=-
land wird immer wieder von Medien aufgegriffen. Es
fehlt in der Tat auch an allen Ecken und Enden: ange-
fangen beim Kinderkrippéhplatz, iiber Spielipldtze bis
hin zu Jugendhdusern. Es gibt immer wieder Klagen, daB
sich Birger mehr {ber Kinderldrm als tiber Autolirm be-
schweren und beldstigt £ihlen.

Trotzdem ist diese Sichtweise fiir Mitter, die sich in
der Regel bemiihen, das Beste fiir ihr Kind zu tun,
Schuldgefihle f&rdernd.
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So fiel uns auch bei der Durchsicht mehrerer (bun-
desdeutscher) Broschiiren auf, daB Eltern ziemlich
massiv aufgefordert werden: nuntut doch mal .

. v 7

nun habt doch mal ..., nun gebt doch mal ...,

Ubersehen wird dabei, da8 auch Eltern und insbe-
sondere die Miitter selbst massive Probleme und Schwie-
rigkeiten mit ihrer Relle haben. Kurz, bei den mei-
sten Broschiliren, die Erxziehung thematisieren, fehlt
nicht der Hinweis, wie man Konfliktsituationen mei-
stern kann, und es gibt viele Informationen zu den
Recht spezifischer kindlicher Bediirfnisse und EKuBe-
rungsformen - etwas zu kurz kommt unseres Erachtens
aber das Verstdndnis fiir die Situation der Eliern.
(Dies zeigt sich teilweise schon an dem Namen, den

sich Organisationen geben, wie: "Anwalt des Kindes".)

Um es noch einmal eindringlich zu sagen, es kann uns
hier nicht darum gehen, auch nur den kleinsten Ver-
such, die Kinderfeindlichkeit in unserem Lande abzu-
bauen, abzuqualifizieren. Im Gegenteil, wir sehen hier
noch mehr als genug an Aufgaben.

Wir wolien aber in unserem Broschiirenentwurf zeigen,
daB8 wir Verstdndnis fir die Situation der Militter auf-
bringen, die, meist psychisch gdnzlich iiberfordert,
allein eine sehr schwierige gesellschaftliche Aufgabe
iibernehmen. (Broschiirenteil ;)

Wir versprechen uns davon einerseits eine Entlastung
flir die Miitter - aber auch eine Reduktion von Schuld-
gefihlen und dem Gefiihl, doch immexr nur zu versagen.
Daridberhinaus stehen wir auf dem Standpunkt, und sind
auch deshalb filir die Initiierung von Mitter (und Viter)
—-Selbsthilfegruppen, dafl es nicht darum gehen kann, den
Erziehungsalltag weiter zu pddagogisieren und den Mit-~
tern vorzuhalten, was sie nun alles falsch machen, um

ihnen dann neue Verhaltensregeln "“zu verpassen”.




Vielmehr sollzr vorhandene Xcmpetenzen, Erfahrun-

gen und Einsichten, £o0ll die Intuition Jder Miitter
genutzt werden, dias sich in einem Rahmen entwickeln
und entfalten lassen, der dazu fdrderlich isk. Ties
geht offenbar nicht sehr ericigversprechend in der
Isolation der Kleinfamilie, sondern geschiehi bes-

ser in einer Gesprachsgruppe.

Unterschiede in der Gruppen-Form nach der Intensltit
des emotionalen Einlascsens von Einzzlnen in den
Gruppenprozess

Die befragten Elterngruppen lassen sich am besten
in einem hierarchischen Modell darstellen:

o Die Initiativ-Gruppe knipft auf untarster Ebare

an ganz konkreten Allitagsproblemen an:

Oftmals verunsichert und iikexfordart durch die
Geburt ihres ersten Kindes, versuchen Hittesr
anderen Mittern ins Gesprich zu koemmen, ulk ge-

meinsame Erfahrungen und Exlebnisse in bezug au:i

das Kind auszutauschen, eventuell praktische Rat-

-

schlige zu erhalten, d.h. ihrer Unsicherheit "Zerr"

zu werden. Dies geht meist einher mit dem Wunsch,
die durch das Kind verdnderte zeitliche Strukta-
rierung des Tages insoweit viede

als Baby-Sitter-~Dienste oder gemeinsame Krobba' -

oder Spielstuben organisiart werden, wecdurch dlz

Miitter die wichtige Exrfahrurg machen ké&nnen, dz3

sie auch etwas flir sicih hinzugewinnen. In devr Zeit,

in der sich ein Kind unter anderen Kindern befin-
det, ké&nnen Mitter selbst slch mitezinander untsr-

halten und ihren Erfahruncshcrizont erweitern.

r zurlckzugewinnren,
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Dies sind die Aktivitdten, die auch vom (Ehe-)
Parxtner meist ohne groBe Schwierigkeitsn akzep-
tiert werden: sie nehmen ihren Anfang beim Kind
(ﬁindzentxiert) und geben nicht zu erkennen, dalb
der Partner selbst sich in irgendeiner Weise

gleichfalls engagieren muB.

AuBerdem liegen diese Initiativen in der Regel
zu Tageszeiten, in denen die Partner ohnehin
durch ihren Beruf auBer Haus sind und ihre In-

teressen damit nicht tangiert werden,

Bel diesen, von uns untersuchten Miittergruppen,
standen dann auch auBer einer zeitlichen Ent-
lastung fiir die Miitter das Erlernen unterschied-
licher Beschidftigungsmdglichkeiten fir das Kind
im Vordergrund, z.B. basteln, malen, singen, nesue

Spiele usw.

Eventuell zwischen den Miittern ablaufende Gespriche
bleiben dem Zufall {iberlassen; sie laufen zwar ab,
sind aber nicht gleichberechtigt intendiert. Es
kommt dann vor, daB sich einzelne Frauen fester an-
freunden, was unbedingt als bereichernd erlebt wird,
" oder dal auch die Ehemd@nner bei einer privaten Ein-

ladung selbstverstindlich einbezogen werden.

Meist handelt es sich jedoch um eine Vergr&ferung
des Erfahrungsfeldes der Miitter im Bereich prakti-

scher Anforderungen aus dem Erziehungsalltag.

o Auch aus einem konkreten alltagsprakiischen AnlaB
heraus gebildet, aber mit einer Erweiterung, die
wesentlich ist, sehen wir die ndchste Stufe in
unserem Modell.

Auch hier einerseits direkte Hilfe fiir den All-~-

tag durch Baby-Sitter-Dienste oderxr Krabbel/Spiel-
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stube, Kindergarteninitiative oder Hausauf-
gabenbetreuung.

Andererseits war diesen Miittern nach kiirzerem
oder ldngerem Zusammensein in der oben geschil-
derten (zufilligen) Form diese Ebene des Erfah-
rungsaustausches zu wenig; sie finden, da8 inten-
sivere Gesprdche zwischen den Miittern nicht még-
lich sind, wenn sie stdndilg ihre Kinder im Auge
behalten und &fters mal "rettend" eingreifen
milssen.

Wir sahen dies beéispielsweise bei einer zweimal
wSchentlich stattfindenden Spielstube, in den

Rdumen und im Garten eines konfessionellen Kinder-

gartens einer Kleinstadt. Hier treffen sich regel-,

mdBig 12 - 15 Miitter mit bis zu 20 Kindern von
knapp einem Jahr bis fast vier Jahren.

Uns wurde bei teilnehmender Beobachtung im Gartan
des Kindergartens klar, daB die Miitter wirklich
nur relativ oberflidchliche Gesprdche filhren kén-
nen; immer wieder sprang eine Frau auf und holte
ihr Kind (oder ein.anderes) zuriick, wenn es ein
waghalsiges Unternehmen starten wollte. Dies liegt
natiirlich auch daran, daB Garten und Kindergarten-
raume fiir dltere Kinder angelegt sind, dal die
Spielgerdte im Garten eher Alteren Entfaltungs-
m&glichkeiten bieten. So waren auch die Gerdt-
schaften des Turnraumes besser filir dltere Kinder
geeignet. Wenn man aber davon ausgeht, daB8 kaum
ideale REume fiir Kleinstkinder vorhanden sind,
well deren Erziehung bislang vornehmlich Aufgabe
der Familie ist, so dlirfte die Vielzahl solcher

Gruppen diese Problem haben.

L.
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Die entsprechenden Dienste werden von den
Mlittern selbst getragen; nur duBerst selten
"wird eine Kindergdrtnerin oder Sozialpiddagogin

fiir einige Stunden w&chentlich eingestellt.

Die Miitter solcher Gruppen veranstalten wdchent-
lich bzw. vierzehntdgig sogenannte Elternabende,

zu denen Jedoch meist keine Vidter kommen.
Hier haben wir einen ambivalenten Sachverhalt:

Einerseits miissen wir es bedauern, daf Viter

sich immer noch viel zu wenig aktiv mit den
alltidglichen Problemen und Erziehungsfragen be-
schéftigeﬁ, dies ihrer Frau iiberlassen und mei-
stens diese, wenn es mal zu Schwierigkeiten kommt,
zur Verantwortung ziehen. Es wdre zu wiinschen,

daB sich dies im Sinne partnerschaftlichen Um-

gehens miteinander verdndert.

Andererseits ist das Reden filir Frauen, die in der
gleichen Situation sind, in der geschiitzten Grup-
penathmosphdre erst mal sehr wichtig. Oftmals
stellen sich ndmlich, wenn Viter.dabei .sind, be-
stimmte Strukturen wieder her, gegen die Frauen
sich aus rollenspezifischen Grinden sehr schwer
zur Wehr setzen k&nnen. Dadurch fallen (einmal
mehr) die berechtigten Interessen der Mitter unter
den Tisch. Im Binnenraum der Miittergruppen machen
viele Frauen die ersten emanzipatorischen Ansidtze
und Schritte, erleben Aspekte ihrer Kompetenz,
ohne daf sie stdndig mdnnlicher Kritik und Bewer-
tung ausgesetzt sind,.

Wir sehen daher diese Miittergruppen als wesent-
lich fir weibliche Emanzipationsbestrebungen an

und schridnken unser Bedauern iliber die fehlenden
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Viter von daher ein. Mdglicherweise kdnnen

auch innerhalb einer Partnerschaft individuelle
Entwickiungsschritte zeitwelse ungleichzeitiqg
sein,

Beli dieser intensiveren Fcrm éer Auseinander-
setzung in der Gruppe haben denn auch Eheminner
hdufiger Vorbehalte und greifen oft stark "ver-
bietend" ein, indem sie die Gruppe als "Frauen-
Quatsch-Verein" und anderes abqualifizieren.
Hiufig sagten uns MiUtter, daB8 es z&her Klein-
krieg war, gegen die Angste und/oder Vorbehalte
der Manner anzugehen und daB sie es hauptséidchlich
deshalb schaffen, weil sie Stédrke und Unterstiitzung
aus der Gruppe erhielten, die ihnen mittlerweile
wichtig- war. Auch hier sahen wir einige Male ent-
wiirdigende Schwindeleien, um den Ehemann zufrie-
denzustellen.

Dal die Veridnderungen der Militter nicht ohne Aus-
wirkungen in der Familie bleiben, sehen wir nach
unseren Befragungen als gesichert an. Die meisten
Frauen fiihlen sich selbstsicherer und selbstbe-
wuBter uné auch konsequenter im Alltagsverhalten,
seit sie in der Gruppe sind: im groBen und ganzen
kénnen 3i2 eigenz Interessen und Bedirfnisse mehr
und mehr einbringen. E3 ist klar, daB das Aus-

" wirkungen auf den Partner hat, der vielfach um-

denken und -lernen mufl. -

Wenn wir hier ausdriicklich betonen, daf wir wich-
tige Entwirklungsmiglichkeiten filir Miitter in
Mittergruppen schen, so weist dies auf unseren
"mitterzentrierten Ansatz"” bei der Konzeption

der Broschiire hin.

Als letzte Stufe unseres nhierarchischen Modells
sehen wir solche Elterngruppen, die in ihrer

Konzeption von Anfang an intensive Elternarbeit




- 234 -

3

eingeplant haben mit dem expliziten Ziel, sich
als Eltern in der Gruppe und in der Auseinander-
setzung mit eigenen-, Partner-, Kinder und Grup-

- penproblemen weiterzuentwickeln.

Diese letzte Stufe wird meist von sehr aufge-
kldrten Akademikern bzw. von gehobenem Mittel-
stand gebildet, die aus zum Teil jahrelanger Be-
schidftigung mit pddagogischen und psychologischen
Fragestellungén mittlerweile den SchluB gezogen
haben, daB sich nur in aktiver Auseinandersetzung
gemeinéém mit anderen Teilen diese Vorstellungen

in die Realitit umsetzen lassen.

'In diesen Gruppen, die meist alternative Erzie-
hungskonzepte bevorzugen (Kinderladen, Schiiler-
laden} missen dann auch Mdnner nicht extra auf-
gefordert werden. Flr sie ist es selbstverstdnd-
lich, an so einem Prozef teilzunehmen. Hier ist
auch das "Machtgefille” zwischen den Geschlechtern
nicht mehr so gravierend; die Arbeitsteilung, was
die Erziehung des Kindes angeht, ist eher aufge-
hoben.

In den von uns beobachteten Gruppen haben Frauen
weltaus gréBere Chancen, sich auch bei Anwesen-—
heit von Minnern einzubringen,; es ist nicht mehr
unbedingt notwendig, daB sie aus solch struktu-
rellen Grinden in reinen Miittergruppen sind;

sind sie iliber diese Elterngruppen hinaus noch
zusdtzlich in Frauengruppen, so aus anderen Inte-
ressen und Bedirfnissen und mit anderen Begriin-

dungen.,

Wir sehen jedoch aus unserer Untersuchung, dad
solch weitentwickelte Gruppen bislang noch in der
Minderheit sindg.
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Fassen wir zusammen: Die Broschiire sollte diese

empirisch vorgefundenen Gruppen-Arten ansprechen.
In ihr sollten:

a)

b)

lebenspraktisch sich stellende Bediirfnisse auf-
genommen und Wege aus der Isolation aufgezeigt
werden, die Angste der Miitter (und Viter) ernst
nehmen.

Dies sind Wege, die Frauen orqanisatorisch unter-
stitzen und ihnen sowohl Zeit fiir sich selbst,
als auch filir d:n Erfahrungsaustausch mit anderen
Miittern geben. Wenn Miitter sich zusammentun, k&n-
nen sie gemeinsam planen, Handlungsspielrdume

fiir sich und fiir ihr(e) Kind(er) erlangen und

ausbauen.

Wir denken hier an Initiativen und Aktivitdten,
wie Krabbel- und Spielstuben, privat organisier-
te Kindergérten,aber auch gemeinsame Freizeitge-
staltung.

Zusdtzlich, und nicht nur im Sinne einer gquanti-
tativen Ergdnzung, sollte in der Broschiire ange~
regt werden, daf Miitter (und Vdter) sich in re-

gelmdBigen Eltern-Gespridchsgruppen treffen.

Selbst wenn wir wissen, daB dieser Schritt schwie
riger durchzusetzen sein wird, erkennen wir nur
in seiner gleichberechtigten Prdsens Chancen fiir
wirklich therapeutische Gruppenselbsthilfe.

Wir regen dies auch deshalb an, weil hin und
wieder reine Initiativgiuppen auch deshalb ihre
Potenzen nicht ganz ausschdpfen, weil sie sich
solche Gesprédchsgruppen aus unterschiedlichen
Griinden nicht zutrauen,

T
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Dabei haben sie mit der konkreten Hilfe eine

sehr gute Ausgangsbasis, auf die sie sich be-
"Psycho-Gespridche" im luftleeren Raum.

Bedenken und Angste, die der Bildung von Gruppen
entgegenstehen

Wir beginnen mit der Angst, die, so glauben wir,
am existentiellsten ist, und die oft hinter einer
Vielzahl von Ratiofialisierungen und Intellektu-
alisierungen bei den veon uns befragten Miittern
durchschimmert.

Wir hatten diese Angst schon in der “Grundlagen-
studie" als solche bezeichnet, die einer Veridnde-
rung und Offnung nach auBen hdufig endgiltig im
Wege steht. Es handelt sich um die Vermutung
nicht weniger Frauen {(und Miitter), daB durch den
Gruppenprozell, besser noch durch jegliche Verdn-
derung des status quo, etwas in Gang kommt, was
innerfamilidre Konsegquenzen mit sich bringen
kénnte.

Oftmals wird die Auflésung der Partnerschaft in
diesem Zusammenang fantasiert - und da halten
viele Frauen doch lieber still. Merkwiirdiger-
weise wird nicht so oft angenommen, daB sich
ein Paar auch gemeinsam verdndern kann. Solche
existentiellen Angste wiegen selbstverstidndlich
schwer; wir konnten sie weder direkt noch indi-
rekt in der Broschiire ansprechen, wir nehmen an,
*iaf dies zu belastend wire. -

Wir hoffen aber, daB insbhesondere durch die
Gruppengesprdche modellhaft wird, dalB Frauen
und Mdnner gemeinsam an Problemen arbeiten kon-
nen, ohne daB dies zu Aufldsungen der Beziehun-

gen fiihren muB.
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schiire angesprochen werden k&nnen und sollen:

Eine spezifische Form fanden wir sowohl bei
Miittern (und V&tern), die bislang keine Gruppen-
erfahrungen haben, aber auch bei einigen Miittern
aus reinen Initiativgruppen. Diese Angst bezieht
sich auf das Konzept "Selbsthilfe" als solches:

Viele Miitter k&nnen sich nicht vorstellen, da8
sie mit persdnlichen Prob’ emen, mit Schwierig-
keiten ‘mit dem Partner oder dem Kind - insbe-
sondere, wenn sich unangenehme Situationen dber
liangere Zeitrdume hin verfestigt haben - ohne

die Hilfe eines therapeutisch geschulten Experten
fertig werden. Dies steht ungebrochen neben einer
zweliten Annahme, n#dmlich, daf sie in der Mehrzahl
so schnell keinen Experten aufsuchen wiirden und
eine Vielzahl an Bedenken gegen diese haben.
(Siehe dazu unsere Ausfiihrungen in der Grundla-
genstudie unter 5.5, Rezeption wvon Beratungs-

stellen und Erleben therapeutischer Arbeit ...,
s. 60 ££f.)

o Insbesondere bei der Mittelschicht fanden wir
hdufig eine gewisse Autoritdtsgldubigkeit, wo-
durch eigene Kompetenzenund Fdhigkeiten auto-
matisch verkleinert werden. Wir miissen dies aber
auch als fortschrittliche Einstellung insofern
begreifen, weil sie mit dem BewuBtsein einher-
l3duft, bei psychischen Schwierigkeiten einen
Psychologen oder Psychotherapeuten aufzusuchen.
Dies ist eine erfreuliche Entwicklung, wird der
Psychologe damit doch als der zustdndige Fach-
mann fiir psychische Erkrankungen begriffen -
ein Verstdndnis, das noch nicht umfassend in derxr
Bevdlkerung vorhanden ist.
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Und nun soll erneut umgedacht werden?! Jetzt
soll nicht mehr der Fachmann bemiht werden -
sondern man ist selbst Fachmann? Es ist klar,
daf auch solche Umdenk- und Umlernprozesse
nicht von heute auf morgen gelingen. Hier kdnnte
aber das Verdffentlichen von funktionierenden
Gruppen Modellcharakter haben.

Bei mehreren Miittern der unteren Unterschicht
(keine soziale Randgruppe) fiel uns auf, daB
sehr wohl groBes Bediirfnis besteht, iliber psychi-
sche Prozesse 2zu sprechen, daB dieser Wunsch
aber durch ganz konkrete Alltagssorgen und Ver-
suche der Existenzsicherung zuriicktritt. Ge-
sprdche Uber psychische Ph&nomene miissen sicher-
lich auch anders laufen als in der Mittelschicht.
Andererseits wurde von diesen Mittern oft der
Gedanke, mit anderen Mittern zusammen zu reden,

als v6llig sinn~ und nutzlos angesehen.

Diese Familien miissen hart um ihre Existenz
kdmpfen, in vielen Fdllen ist der Vater arbeits-
los, sie haben viele Kinder.

Wir erfuhren, daB es z.B. in der $Siedlung, in
der einige der Interviewten leben, vor wenigen
Jahren eine Elterninitiative gab, die beim Ma-
gistrat der Stadt um die Einrichtung eines Spiel-
platzes auf einemvgeeigneten leerstehenden Ge-
ldnde und um den Bau eines Jugendhauses nachge-
kommen war. 2Zu dieser Initiative fanden sich El-
tern zusammen, die sonst nicht miteinander zu
tun haben und sich teilweise heftig gegenseitig
ablehnen. Die Ablehnungs- oder besser Abgren-
zungsgriinde alleine wdren schon eine eigene so-
zialpsychologische Studie wert; als subjektive
Begriindungen wurden nahezu immer Streitereien

wegen der Kinder genannt.
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Immerhin schafften es diese Eltern trotz ihrer
bkonomisch schwierigen Lage ldngere Zeit, mit

einem Ziel zusammenzuarbeiten.

Die Initiative scheiterte u. a. an der unnach-
gilebigen administrativen Haltung: auf dem leer-
stehenden Grundstiick ist jetzt ein Parkhaus, ein

Jugendzentrum gibt es immer noch nicht.

Die Eltern, fir die Aktion einig, sind wieder
zerstritten,

Warum wir dieses Beispiel anfilhren?

Nun, es gehdrt oftmals ein sehr langer Atem da-
Zu, gesellschaftspolitische Forderungen durch-
zusetzen. Versuchen dies Leute, wie die von uns
Befragten, die am unteren Ende der sozialen Lei-
ter stehen und keine Lobby haben, so kommt es zu
realen Ohnmachtsgefiihlen; diese sind nun - mit
der Hypothek einer gescheiterten Aktion - um so

schwerer zu verdndern.

Es war uns einsichtig, dad solche Miitter kaum
noch an Verdnderungen durch regelmdfiige Gespridche
untereinander glauben. Ihrer Meinung nach schei-
terten sie gerade daran, daB kein versierter Ver-
treter des Systems sie unterstiitzte, Ihnen fehlte
konkret der Fachmann, der weiB, wie man welche
Schritte und wo einleitet. Unerheblich ist, ob
diese subjektive Annahme in der Realitidt erfolg-

versprechender wire.

Im Ubrigen muf hier wiederholt werden, was schon

an anderer Stelle ausfiihrlich besprochen wurde:

Gesellschaftliche Schichten, die so0o hart um die
Sicherung ihrer Existenz kdmpfen miissen, sind

nur iber konkrete persconelle und finanzielle Un-
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terstiitzung zu erreichen und wohl nicht iber
eine Broschiire - es sei denn, diese sei eigens
fiir sie gemacht und auf ihre Probleme abgestellt;
ein Beispiel dafiir sehen wir in der Broschiire
"Sozialhilfebroschiire"”, Hrsg.: Treffpunkt Bera-
tung, Berlin.

Nun aber zu den Miitter, die in Initiativgruppen
arbeiten, diese alleine organisieren und am Le-
ben erhalten:

Dadurch, da8 diese Gruppen von Anfang an s¢ kon-
zipiert sind, daB es sich "nur" um gelungene Or-
ganisation von Alltag handelt, fallen gemeinsame
Gesprdche iiber Probleme oder Schwierigkeiten als
etwas ‘Ungewdhnliches aus dem Rahmen und bekommen
ein groBes Gewicht:

Sie verlieren an Normalitdt. So hérten wir immer
wieder von solchen Miittern, daB diese Art Ge-
sprdche nur bel ganz ganz schweren (psychischen)
Stérungen und bei ganz erheblichen Verhaltens-
auffdlligkeiten angebracht seien, Und dazu ge-
hoért fiir sie dann auch zwangsldufig die Hilfe

durch einen therapeutisch ausgebildeten Fachmann.,

Hier kdnnte es unter Umstdnden glinstig sein, Ge-~
sprdche als Teil des Initiativen-Gesamtkonzeptes

Zu propagieren. -

Andere geduBerte Angste von Eltern, die bislang
nicht in Gruppen sind, verbinden sich mit der
Vorstellung, sich gegeniiber Wildfremden blofB-
stellen zu miissen, ohne sicher zu sein, was die-
se mit den Informationen wmachen. Diese Angst ist
eng verkniipft mit dem Gedanken, daB in Gruppen
ohnehin nur getratscht und geklatscht wird,. wobei

nichts herauskommen kann.
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Tratschen und Klatschen heiBit ja, sich iber
ernsthafte Schwierigkeiten hinwegzusetzen, sie
gar zu belachen. Selbstverstidndlich wdre das sehr
schmerzhaft, wenn man z.B. {iber Dinge berichtet,
deren man sich schédmt oder iber Schuldgefiihle,
unter denen man leidet. Aus den Angsten Gruppen
gegeniiber, sprechen sicher auch entsprechende re-
ale schlechte Erfahrungen im Freundes- und Ver-
wandteqkreis.

Wir wollen an dieser Stelle nun nicht dazu ansetzen,

‘diese BEngste insgesamt zu entkridften. Wir haben in

der Broschiire versucht, die Entwicklung von guten
Erfahrungen, die von Eltern in einem GruppenprozeB
gewonnen wurden, aufzuzeigen, mehr ist unseres Er-

achtens iber dieses Medium nicht m&glich.

Vorzeitiger Riickzug aus einer (Initiativ-)Gruppe

Es war natirlich nicht leicht, Personen zu kontak-

tieren, die sich aus einer Gruppe vorzeitig zuriick-
gezogen haben. Dies u.a. deshalb, weil die anderen

Gruppenmitglieder die Adresse nicht mehr hatten und
weil uns oftmals von vorzeitig Ausgeschiedenen er-

kldrt wurde, die Kinder seien zu alt geworden, man

sel umgezogen, der Ehemann habe etwas gegen die

Gruppenmitgliedschatft usw.

Auf der anderen Seite fanden wir auch Miitter, die
sich aus Gruppen zuriickgezogen haben, weil ihre
eigenen Erwartungen zu hoch waren und mit den Er-
wartungen der Mehrzahl der lbrigen Gruppenteilneh-
mer kollidierten.

Wir wollen dies an einem Belispiel etwas ausfiihr-

licher veranschaulichen:
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Mehrere Miitter organisieren fiir ihre Kleinst-
kinder eine Krabbel- bzw. Spielstube; es ge-
lingt ihnen, von der Kirchengemeinde einen
Raum zu bekommen; von der Stadt bekommen sie
Zuschiisse flir Miet- und Heizungskosten und
auch fir Bastel- und Spielmaterial fir die
Kinder.

In den Rdumen dieses Treffpunktes haben die
Mitter wdhrend der Spielzeit ihrer Kinder die
M&glichkeit des gemeinsamen Erfahrungsaustau-
sches. Dies war von Anfang an ebenso intendiert
wie die Chance, aus der Isolation herauszukommen
und Kontakte zu anderen Frauen 2zu bekommen.

Wdhrend der Spielnichmittage k&nnen die Miitter
aber auch im Umgang mit dem eigenen Kind und
fremden Kindern entdecken, daB jede Mutter eine
Begabung hat: die eine malt oder spielt mit den
Kindern; die andere kann vielleicht fantasie-
volle Geschichten erzdhlen, so daB die Kinder
staunend zuhéren; eine andere kocht gerne mit
den Kindern. Aus diesen vielerlei Begabungen
resultiert erstens fiir die Kinder eine Viel-
fdltigkeit und Intensitdt an Erfahrungsmdglich-
keiten. Fiir die Miitter aber auch eine sehr grofe
Bestdtigung, was ihre Kompetenzen angeht: sie
kénnen etwas und sie k&nnen es einsetzen. Es
wird im Umgang und im Vergleich mit anderen er-
sichtlich, daB eine Mutter nicht alles zu k&nnen
braucht, daB aber ihre Fdhigkeiten, die sie ohne
weiteres in einem solchen Rahmen auch erst ent-
decken und entwickeln kann, von Kindern und an-
deren Miittern geschdtzt werden,

Andererseits k&nnen die Kinder langsam und unter
dem Schutz ihrer Mutter Kontakte zu anderen
Kindern aufnehmen und sich behutsam und mehr

und mehr von der Mutter l&sen, so daf der EBEin-

tritt in den Kindergarten kaum noch so trauma-
tisch ist.

Diese Initiative unterstiitzt sich auch in prak-
tischer Hinsicht: wenn Miitter zum Beispiel einen
Arzttermin wahrnehmen miissen, iibernehmen andere
Miitter das Kind. AuBerdem haben sich die Kontak-
te bis weit in den Privatbereich gezogen, was
sich an gemeinsamen Wochenendausfliigen, Rad-
touren etc, zeigt, an denen ganze Familien teil-
nehmen.

Einmal monatlich gibt es Diskussionsabende, die
aber eher Organisatorischem vorbehalten sind
oder z.B. gemeinsame Bastelaktionen der Miitter,
um einen Basar zu gestalten.
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Zu dieser Initiativgruppe war eine Mutter, Frau
L., gestoBen, die,neu hinzugezogen, noffte, fir
sich und ihr Kind Kontakte zu kriegen, aber auch,
weill sie selbst grof8e persdtnliche Prcbleme hatte,
diese in regelmdBigen Gesprdchen mit anderen
Mittern aufzuarbeiten. Sie hatte an ihrem frihe-
ren Wohnort diesbheziliglich gute Erfahrungen ge-
macht,

RuBere Hindernisse wurden von ihr schnell be-
wdltigt, ein geeigneter neutraler Raum auler-
halb der Spielinitiative war rasch gefunden.

Schwieriger war es, die Miitter der Initiative
fiir solch einen Gespridchskreis zu gewinnen.
Einige kamen ein paarmal aus Neugierde, andere,
um ihr einen Gefallen zu tun. Die Diskussiocnen,
die sich um Probleme mit den Kindern, aber auch
um Probleme mit den Ehemidnnern drehten, waren
rege und interessant. Frau L, empfand sie filr
sich als Hilfe.

Aber: Nach mehrmaligem Treffen fiel die Ge-
sprdchsgruppe auseinander, und die Frauen inte-
grierten sich wieder alleine in die Spielstube
und die monatlichen Diskussionsabende.

In dem Interview mit Frau L. wurde klar, daf
die Motivation und die Erwartungen und der Lei-
densdruck der anderen Frauen zwu uwnterschiedlich
warent

Teilweise hatten die Frauen nur aus Neugierde
mal vorbeigeschaut, ohne sich etwas von dem ge-
meinsamen Reden zu erhoffen. Die Gruppe hatte
keinen ungefihr gleichgelagerten Leidensdruck
und kein gemeinsames Gruppenziel formuliert.

Durch die lidssige Art vieler Frauven mal zu er-
scheinen, mal nicht, war es sehr schwer, zu einem
Gruppengefiihl mit dem notwendigen Vertrauen zu
kommen. Fiir die Frauen war es nicht ausreichend
klar, daB in dieser Gruppe Probleme ernsthaft
bearbeitet werden sollten, daB diese Gespréchs-
thema sind. Das Treffen wurde als erweitertes
Plauderstindchen verkannt.

Aber, ein noch gewichtigeres Argument ist unse-
res Erachtens, daB es fir die Miitter der Spiel-
stube schon ein sehr groBier Schritt ist, idber-
haupt in so einer Initiative mitzumachen. Viele
Miitter haben das Gefiihl, damit genug getan zu
haben, aus der sonst gegebenen Normalitdt des
Nur-Hausfrau und Mutter-Daseins ausgebrochen zu
seiny sle finden sich progressiv genug.
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Weitergehende Aktivitidten wirden ein Mehr an
. ProblembewuBtsein voraussetzen oder eine Ein-
stellungsverdnderung, nimlich, daB in solche
Gesprédchsgruppen auch Leute mit ihrer Art von
Problemen gehdren,
Wir brachten dieses Beispiel deshalb so ausfihr-
lich, weil wir mit unserem Broschiirenentwurf, wie an
anderer Stelle auch schon erwidhnt, solch unter-
schiedliche Motivationen und Erwartungen zu in-

tegrieren versuchen:

Einerseits sollte fiir Miitter klar sein, daB koa-
krete Anlasse des Alltags optimale Grundlagen fiir
aktivitdten sing.

Andererseits sollte der Weg nicht versperrt wer-
den, regelmiBige Gruppengespriche als dazugehd-

rig zu verstehen und nicht nur fiir schwere bzw.

schwerste "Fdlle" vorzubehalten.

Wir sprechken von Gruppenselbstbehandlung und sehen
eigentlich dann erst alle Potenzen, die in einer
Gruppe liegen, ausgeschOpft: dies ist ihr psycho-
logisch-therapeutisches Potential.

Insofern bestimmen wir unsere Funktion als Gruppen-
selbsthilfe-Berater: mit einer alleine aktionszen-
trierten Anregung unsererseits wiirden wichtige Wege
der Gruppenselbstbehandlung abgeschnitten.

Wir verkennen also selbstverstdndlich nicht, da8
das Beteiligtsein an einer Initiativgruppe bereits
therapeutischen Wert hat. Aus der Literatur ist be-
kannt, daB z.B. Arbeitsgruppen und themenzentrierte
Interaktionsgruppen auch therapeutisch wirksam sind.
Reflektierendes Verhalten in Gruppenzusammenhdngen,
selbst bei nur sporadischen Treffs, hat therapeu-
tische Effekte.
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7.6 Uberlegungen zur Gestaltung der Broschiire

Bei den tlberlegungen der inhaltlichen Gestaltung
der Broschiire wurde uns sehr rasch deutlich, daB
diese Uberlegungen sich nicht alleine auf Textele-
mente beziehen k&nnen, daB vielmehr von einer Ein-

heit von Text und Bild ausgegangen werden muB.

Wie zu ersehen, legen wir sehr grofien Wert auf den
Bildteil der Broschiire:

Bei Bildern handelt es sich um sehr friihe (vorsprach-
liche) Wahrnehmungserfahrungen, die als mcdif izierte
Kompetenzen dicht an alltidgliches - nonverbales -
Verhalten anschliefen.

Bilder bieten einen leichteren Zugang zu Reaktions-
und Verhaltensweisen, die man in grofSem Umfang im
Alltag benutzt, als Sprache. Ungezdhlte Reaktionen
in Situationen sind rein szenisch, nichtsprachlich,
sind Verhalten. Nur das macht Verhalten in der all-
tdglichen Komplexitdt und unter den vielfdltigen
Anforderungen mdglich, da8 nicht immer eine Ubex-
setzung von Verhalten in Sprache geleistet wird und
geleistet werden muB. Wir alle wissen, daB wir non-
verbales Verhalten sehr gut verstehen.

~
Und deshalb, well diese Ubersetzung in der Realitidt
weder immer nétig ist noch immer geschieht, ist es
auch so schwierig, jedes Verhalten in Sprache aus-
zudriicken und zu vermitteln:

Manche Verhaltenswelisen - oder anders ausgedriickt:
manche Handlungen - werden, wenn sie verbalisiert
werden sollen, oft sprachlich extrem sperrig und
schwer faBbar.
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Deshalb stellen Bilder, wie wir sie wiinschen, das
"missing link" zwischen begrifflichem Verstehen
und der Umsetzung in Verhalten dar. Pointiert: Wir

gehen im Alltag mit Verhalten und nicht mit Sprache
um,

So zeigt ein Bild z.B. Szenen von Handelnden; es
macht klar, hier werden- Handlungen in Verhalten umgel
setzt, Dies ist etwas anderes, insbesondere vom Ver-
stdndnis und von der Wirkung, als wenn dies durch
Sprache geschihe. )

Diese grundsdtzliche Dimension der Arbeit mit Bil-

dern wird noch durch folgende Uberlegungen erweitertj

Wir meinen, daf eine Mischung von schriftlicher und
bildlicher Information auch deshalb gilnstig ist, um
solche Eltern anzuregen, die sonst alleine mit

schriftlichen Mitteilungen schwer anzusprechen sind,

Un diese Schwelle welter abzubauen, haben wir in
groBem Umfang Texte in die dem Reden &dhnlichste

Form gebracht - die es schriftlich gibt-, n&mlich
in wértliche, monologische oder dialogische Rede.

Wir nehmen an, daB die Leser sich dadurch direkter
und persdnlicher angesprochen fiihlen, als von einer
Sachinformation, in der dasse;be steht. Auch dlirften
die Identifikationsprozesse damit leichter mdglich
sein.

Wir stehen mit dieser direkten Verbindung von Wort

und Bild in einer anderen Tradition als viele Bro-

schiiren, in denen in der Hauptsache erkldrt und in-
terpretiert wird, Tips und Ratschlége gegeben wer-

den.

Wir hatten in der "Grundlagenstudie" bemerkt, daB
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solche Aufkldrung Eltern als nur rational und
" autonom handelnde Personen begreift, die alle Ver-
dnderungen im familialen Zusammenleben "ilber den

Kopf" managen.

DaB dies nicht so ist, ist mittlerweile kaum noch
umstritten: Konfrontiert mit Anspriichen und Anfor-
derungen und ochne Kenntnis, in welchem sozialen
Raum Erfahrungen probehandelnd verwirklicht werden
k6nnen, wo therapeutische Potenzen liegen, ist sol-

che Aufklidrung meist nur noch verunsichernder.

Bei anderen Broschiiren, die Erziehung thematisieren,
stehen Bilder, in ihrem &dsthetischen Arrangement
eher als Ergdnzung des Textes. Dies soll nicht etwa
heiBen, daB sie unwichtig und nur "Beiwerk" sind -
sie haben allerdings nicht die tragende Funktion
wie bei uns, wo sie gleichberechtigte Informations-
trdger sind, ohne die der Text mdglicherweise nicht
umfassend verstidndlich wird,

AuBerdem haben wir uns bel der Konzeption und den
Uberlegungen, viel mit Bildern zu arbeiten, auch
noch von sogenannten "Fotoromanen" inspirieren las-
sen, die mehr und mehr Eingang in vielgelesene Illu-
strierte finden: von "Bravo" bis zur Regenbogen-
presse. Wir meinen, daB8 es unerheblich ist, da8 dort
meist etwas rilhrselige, schicksalhafte Liebesgeschich+
ten verarbeitet werden. Wir sind sicher, daf sie ein
Rezeptionsverhalten voraussetzen, wie wir auch er-
warten dirfen.

NMach diesen Aussagen dliirfte klar sein, daB wir beil
der Verwirklichung der Fotoreportagen, des "Weges
in die Gruppe" und bei den Gruppenaufnahmen, "spre-
chende Bilder" insoweit ben&étigen, die Verhalten
ohne Worte klar werden lassen,
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Eigentlich widre es optimal, wenn selbgt solche
Eltern, die kein Wort der Broschiire lesen bzw.
Schriftliches nur iiberfliegen, die message mit-
bekommen, sich aus Isolation und Schwierigkeiten
mit anderen Eltern gemeinsam zu befreien, indem

sie (therapeutisch wirkende) Gruppengespréche
fihren.




Anhang:

Gesprédchsleitfaden fir

Eltern und Experten




Gespridchsleitfaden
fiir die Elternexplorationen (3)
{Eltern von Xindern bis 10 Jahre)

0. Vorbemerkung
A. "RuBere® Daten der Familie

B. Vorstellung von der Ehe

C. Einstellung der Eltern zu ihrem Kind/ihren Kindern
D. Bereich Kindererziehung: Anspriiche und Praxis

E. Schwierigkeiten/Verhaltensauffdlligkeiten

Der Entwurf eines Gesprdchsleitfadens. versteht sich als Ge-
ddchtnisstitze und Leitlinie fiir die Interviewer; die darin
angebotenen Beispiele sollten nur als Stiitzen und Hilfen
aufgefat werden; die Reihenfolge ist inhaltlich, nicht
zeitlich-logisch bestimmt. Generell gilt, daB der Gesprdchs-
leitfaden nach den situativen Bedingungen flexibel verlaufs-
genmdf variiert und gehandhabt werden mu8.

AuBerdem soll der Hinweis nicht fehlen, daf der Gesprdchs-
leitfaden quast ein "Optimum" an Fragen enthdlt, die variabel
dem jewelligen Gesprdchsgegeniiber nach Bildungsstand und
Scnichtzugehdrigkeit angepaBt werden miissen.




0.

VorbemerKkung

Mit non-direktiven Explorationzn s0ll die motivationale

und kommunikative Ausgangssituation von Eltern herausgefunden
werden, die

ein BewuBtsein von Verhaltensauffilligkeiten ihrer

Kinder haben

(die z. B. um Beratung bzw. Behandlung in einer EB usw.
nachgekommen 'sind),

deren Kinder von anderen (Erziehungs-)Personen als ver-
halteﬁsaufféllig bezeichnet werden, die aber bislang
keine entsprechende institutionelle 3telle aufsuchten,
deren Kinder nach ihrer eigsnen bzw. nach Meinung anderer

Personen, wie Erzieher, Lehrer etc. verhaltensunauffdllig
sind.

1. Dies scll iber spezifische sprachliche Strukturen, denen

diese Elterngruppen insgesamt §ich pedienen, wenn sie
iber Schwierigkeiten und Auffdlligkeiten ihrer/anderer
Kinder sprechen, geschehen; wie definieren sie diese Auf-
fdlligkeiten; ab welchem Zeitpunkt wirken Schwierigkeiten
im Verhalten der Kinder bei den Eltern angstauslésend oder
gar bedrohlich? Das heifit: von welchem Zeitpunkt an £ihlen
sich die Eltern durch kindliche Verhaltensweisen und

kindliches Banehmen {iberfordert? Dabei sollten einschneidende

- duBere - soziale Situationen, den Altersstufen gemd$,

Ausgangspunkt £iir ittberlegungen tgein.

Die in den Explorationen mit den Experten herausgefundenen
- und in der Beratungs-/Behandlungssituation gegebenen -
Informaticnen/Ratschlidge/Verhaltensanweisungen/Trainings-
programme etc. sollen auf ihre Verstd@ndlichkeit und ihre
Umsetzungsmiglichkeiten in das konkrete alltdgliche elter-

liche Erziehungsverhalten "durchleuchtet" werden, um damit
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deren mdgliche Relevanz fir priventive Vorhaben im Bereich
"psychischer Getfdhrdungen/Yerhaltensauf€dlligkeiten" £iir
die Zielgruppe der Eltern und Erzizher von Kindern zwischen
0 - 10 Jahren herauszufinden.

Durch den strukturelien Aufbau der Eltern-Explorvacionen
sollen die Interviewer sich mit dam je spezifischen Sprach-
verhalten ("Sprachspiel™) der Eltern vertraut machen, um
dariiber eine Vertrauensbhasis zu den Eltern herzustellen,
damit das Thema "Verhaltensauffdlligkeiten" angstfrei thena-
tisiert werden kann. Das eigentliche Interview beginnt somit
sozusagen unauffillig.




Interv.: Die Daten unter a., B., C. und D. sollen dazu

dienen, kurz aber inhaltsreich, Hintergrundmaterial iiber

die Familiensituation zu erhalten, wodurch es erstens einfacher

wird, Reden der Eltern iber Verhalten und Verhaltensauffillig-
keiten ihrer Kinder einzuordnen.

Zweitens sollen die je spezifischen sprachlichen Strukturen,

die motivaticnale und kommunikative Ausgangslage der Familien

damit unterscheidbar herausgearbeitet werden.

S0 dienen die Daten der Ergidnzung bzw. Objektivierung der

- falls bekannt - Fallgeschichte des jeweiligen verhaltensauf-

f4lligen Kindes und geben die MSglichkeit, die Familie konkret
~kennenzulernen und sich in die jeweilige Problematik einzufiihlen.
Ziel sollte sein, lber diese Daten "Varhaltensauffilligkeiten®
‘definitorisch genau von den Eltern erfassen zu lassen.

Dies nicht nur auf einer beschreibenden Ebene, sondern auch auf

der gefiihlsmdBigen Erlebnis-Ebene, wo sich Angst/Sorgen/Hilfs-
bediirftigkeit der Eltern usw. zeigen.

A. "HufBiere" Daten der Familie

Wie ist der sozio-&konomische Hintergrund der betreffenden
Familie? (Berufstidtigkeit, Einkommens—-"und Wohnverhdltnisse usw.}
Wer gehdrt alles zur Familie? (Alter, Geschlecht etc.)

Ist die (Ehe-)Frau berufstdtig? Seit wann (wieder)?

B. Vorstellungen von der Ehe “

Interv.: Hier sollte sehr vorsichtig vorgegangen und nicht

unn&tig nachgebohrt werden; evtl. ganz auf die Fragen verzichten,
wenn Eltern abblocken o. 4.

i e i i

Winsche, Erwartungen, "Trdume" von der Ehe: wie wurden sie

verifiziert, veridndert usw.? An welchen Punkten wurden Abstriche
i
gemacht?




C. Einstelluhg der Eltern zu ihrem Kind/ihren Xindern

Welche Einstellung haben die Eltern generell Kindern
gegeniiber? Haben beide Ehepartner die gleichen Vorstellungen?
Wo gibt es Unterschiede? Wie macht sich dies in der tiHglichen

Erziehungspraxis bemerkpar?

Finden Eltern, da Kinder 2zu einer "richtigen" Ehe gehdren?
Was bedeutet dies subjektiv fiir die Befragten? Wie kommen
sie zu dieser Auffassung? Hat diese sich im Laufe der Jahre

verdndert? {Themenkomplex: Wunschkind, MuB-Ehe etc.)

Haben sie BewuBtsein iper Schwierigkeiten, die in einer
Familie auftreten kZnnen? Unter den Ehepartnern und zwischen
£Zltern und Kindern? Woran macht sich dieses faest? Hat s
sich im Laufe der Jahre verdndert? (Z. B. durch Konflikte,
Interessengegensdize, Hinweise anderer Perzonan usw.)

Welche Symptome/Syndrome kezient es ein?

{Frage z. B. nach unterschiedlichen Toleranzen usw.)

Mit welchem Elternteil versteht sich welches Kind anm
besten? Gibt es dies iiberhaupt bzw. wird dies zugegeben?

Woran mag dies liegen? Sind alters- oder geschlechtsspezifische
Erklérungen mdglich?

Gibties unter den Kindern Eifersucht, Neid, stdndig wieder-

kehrende Streitereien? %Wie stehen die Eltern zu diesem Problem?
Was ist der mdgliche"Ausldser" dafiir?

Wie erkldren sie sich diese Konflikte? Gibt 2s "offiziell™
akzeptierte Erkldrungen in der Familie? Wiz werden die Eltern

mit diesen Konflikten fertig? Welche Formen nehmen diese

Schwierigkeiten an (Beispiele aus der Praxis)

Wie reagieren Eltern darauf, wenn sich ihre Kinder unab-
hingig machen wollen? Wie sehen konkrete Bestrebungen des
Kindes zaus? Woran merken die Eltern, daB ihr Kind langsam
groB wird? Welche Rolle spielt dabei die peer-group?

Reagieren Vater und Mutter unterschiedlich?
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D. Bereich Kindererziehung: Anspriliche und Praxis

Interv.: Hier: sollte versucht werden, Normen und (Wert-)
Vorstellungen, nach denen sich das konkrete - unterschiedliche -
Erziehungsverhalten richtet, herauszuarbeiten, um zu kl&ren,

wo es Sperren/Barrieren/Informationsliicken etc. gibt, die

bei einer evtl. Aufklidrungsaktion Uberwunden werden miissen.

Hierunter fallen Fragen liber moralische Vorstellungen, Pflichten
und Rechte, Leistungen, kurz: wie das Kind einmal sein soli,
was aus ihm werden soll etc.

Haben Eltern theoretische Vorstellungen dariiber, wie richtige
Kindererziehung aussehen sollte? Woner kommen diese Vorstellungen?
Durch wen/was wurden sie maBgeblich geprigt? Haben sich diese Vor-
stellungen im Laufe der Zeit verdndert? An welchen Punkten und
konkreten Erziehungssituationen bei welcher Kindes-Persdnlich-
keit? Gibt es akzeptierte Unterschiede zwischen den Kindern einer
Familie bzw. uberhaupt, auf die von Elternseite unterschiedlich
eingegangen wird? Welche Rolle spielen Vater und Mutter dabei?
Gibt es zwischen beiden Differenzen ber Grundsdtzliches in der
Kindererziehung? An welchen Punkten, wie wird das begriindet?
(Beispiele fiir konkretes - m&glicherweise unterschiedliches -
Erziehungsverhalten geben lassen)

Wo haben die theoretischen Erkenntnisse im Alltag geholfen?

Sind theoretische Erkenntnisse einfach nur stérend, weil sie
nicht umzusetzen sind? Wo niitzt Eltern ihr ganzes theoretisches
Wissen nichts? Woran liegt dies? An welchen typischen Konflikten
mit Kindern hat sich dies gezeigt? Hat dies in der Praxis dazu
gefiihrt, vorhandene theoretische Einsichten praxisrelevant zu
revidieren? Wie ist dies geschehen?

Einigen sich die Eltern untereinander bzw. mit den Kindern

iiber ihr Vorgehen in der Erziehung? Wie geschieht dies?

Wer tridgt die Hauptlast/Verantwortung im direkten Erziehungs-
alltag?




Welches kindliche Verhalten provoziert bei den Eltern Angste,

Versagensgefihle etc. und warum? Wo wird es problematisch?

Welche Vorstellungen haben Zltern von normalem kindlichen
Verhalten? Wasrechnen sie dazu? Woher beziehen sie diese Vor-
stellungen {z. B. aus Medien, Elternzeitschriften, Blchern,
Gesprdchen mit andsren usw.)

Auf welche kindlichen Auffilligkeiten recagieren sie {(Uberhauph)?
Was sind normale Schwierigkeiten mit Kindern, die in jeder
Familie vorkommen, was {Uberschreitet dieses MaB? &b wann wiirde
kindliches Verhalten als so auffdllia bezeichnet, dal man sich
an Hilfe nach auflen wenden wiirde?

Wer ist am meisten mit kindlichen Schwierigkeiten kenfroniert?
Die Eltern selbst/Freunde/Lehrer/andere?

(Wissen und Problembewultsein fiir Symptome/Syndrcwme}

Wie erkldren sich Eltern Verhalitensaufifiilligkeiten bei (ihren)

na
Kindern? Wie wird das Auftreten dieser Stdrungen erkldrt:
an duferen Ereignissen, wie der (Wieder-)Berufstitigkeit der
#utter, Eintritt in Xindergarten/Schule. Schulwechsel
oder an psychischen Phidnomenen pei Eltern oder dem Kind?
Gibt es bei den unterschiedlichen Elterngruppen (nach GQuotierunsj?
verschiedene Wahrnehmungs- und Verstidndnisebenen von Verhaltens-
auffidlligkeiten?
Wie wirden Eltern Verhaltensauffdlligkeiten eines Kindes £flir

ihren Erlebnisbereich beschreiben?

Wie ordren sie Verhaltensauffidlliqgkeiten gegen Schwierigheiten
mit ihrem Kind/anderen Kinderrn in ihr Alltagsleben ein?

Was bedeutet es filir sie, solch ein problematisches Kind zu haten?
Gibt es soziale Instanzen, wie Varwandte, Freunde, Nachbarn usw.
bei denen man evtl. schlechtes Ansehen filirchtet? Werden spezifi-
sche Angste durch diese Schwierigkeiten hervorgerufen? Wie ver-
suchen sie, mit dem Kind umzugehen? Wie wird die Verhaltensauf-
fdlligkeit im Erlebhen des Kindes beurteilt? Leidet das Kind

"unter sich selbst®™ oder unter was sonst...?
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Welche spezifischen Krankheitsformen umfaBt die Beschreibung
"Verhaltensauf falllgkelten"' Gibt es Unterschiede, die sich z. B.
durch Schichtzugehdrigkeit, Aufgekldrtheit etc. erkldren liedan?
{Interv.: Faiis sich dieser Punkt hier nicht voll abkliren 1&3t,
auf ihn im Fortgang der Exploration, bei der konkreten Be-

sprechung der Konfliktpunkte wieder zurickkommen.)

E. Schwierigkeiten/Verhaltensauffdlligkeiten

Die folgenden Fragen nur an die Eltern, die sich bisher nicht

um Hilfe an Institutionen, frei praktizierende Psychologen etc.
wandten;:

'Hatten Sie schon mal solche Schwierigkeiten oder Probleme

mit Threm Kind/Ihren Kindern, daf Sie sich gar nicht mehr

zu helfen wuBten und eigentlich alleine kaum noch zurecht kamen?
Welche Art Problems warsn dies? Was meinen Sie, wie kam es zu
diesen Problemen? Gab es duBere Anlidsse oder andere Griinda?
Woran mag es liegen, daB Ihr Kind/Thre Xinder so reagierte
Kdnnen Sie vielleicht eine tyvpische Situation als Beispiel
schildern, so eine, in cder Sie sich immer wieder drgern oder
aufregen?

Haben sich diese Schwierigkeiten gelegt/verdndert/aufgeldst?
Wodurch kam dies wohl? Wie wurden diese Probleme geldst?

Wie haben Sie die ganzen Schwierigkeiten so alleine bew&dltigt?
Hatten Sie vielleicht eine gtiitze~/Hilfe bei Ihrem Partnexr, bei
Verwandten/Nachbarn/Lehrarn usw.?

Wie haben Sie diese Hilfe erlebt/erfahten, wie sah sie konkret
aus? War sie theoretischer und praktischer Art? Wie konnten Sie
damit umgehen? Gab es Schwierigkeiten bei der Umsetzung in prakti-
sches Erziehungsverhalten/Handeln?

Welche Art von Hilfe/Unterstiitzung hdtten Sie sich gewilnscht?
Von wem? Warum kam von dort keine Hilfe?

Wenn Sie keine Hilfe hatten, dachten Sie manches Mal daran,
Hilfe oder Ratschliige von einer anderen Person (z. B. Freunden/

Machbarn/Lehrer usw.) oder einer Institution zu bekommen?




Kennen Sie {iberhaupt eine solche Institution bzw. Ergzie-
hungsfachleute? Wollten Sie sich vielleicht an diese wenden?
Hatten Sie vor, dort einmal anzurufen oder vorbeizugehen?
warum geschah"dies dann doch nicht?

{Interv.: Bei den Fragen gilt es herauszufinden, ob sich

Eltern evtl., aus sozialen Angsten etc. bisher nicht an Fachleute
wandten: Liegt die nmangelnde Hinwendung an den Angsten oder an
einer generellen Unaufgekldrtheit bzw. am MiBtrauen Offentlichen

Stellen gageniiber? Bestehen vielleicht Autoritidtsdngste?)

Interv.: Evtl. Ratschldge/Informationen usw. unterschiedlicher
psychologischer Schulen einspielen; mdglichst an im Gesvriédch
genannten konkreten Konfliktpunkten und mit Eltern auf ihre

Effektivitdt/ihr Funktionieren hin durchsprechen.

Wie werden die unterschiedlichen Xonzepte beurteilt?

Was halten Eltern lberhaupt davon, wenn sich AuBenstehende

in der Art mit ihren privaten Problemen beschdftigen?

Ait welcher Art Ratschlidge/Anweisungen/Informationen/Beratuna/
Therapie konnten Eltern fiir ihren Bereich am meisten anfangen?
Wie sieht die Umsetzbarkeit £lir den konkreten Erziehungsalltag
aus? Wie wird die Praktikabilit&dt beurteilt?

Kdnnen die Eltern sich vorstellen daB sie sich so verhalten
kbnnen, wie es von ihnen verlangt wird? Worar kdnnten diese
Konzepte m&glicherweise scheitern? Wo kdnnen sie in die Tat

umgesetzt werden?

Interv.: Hier sollte darauf geachtet werden, daB die Eltern
nicht bei allgemeinen "Ist-schon-mdglich-Aussagen” stehen
bleiben, bzw. damit eigentlich alles akzeptieren, sondern

die Konzepte wirklich auf sich und ihren Alltag beziehen.)

b




Wirden Eltern gerne Unterstiitzung der vorgenannten Art be-
kommen? Wo und von wem? {(Beispiel: Erzieher, Kindergdrtnerin/
Lehrer/Medien/Kinderarzt, anderen Eltern etc.)

In welcher Form bekdmen sie gerne diese Informationen etc.?
‘Wie sieht es mit entstehenden Kosten aus? Wissen Eltern,
welche Sachen die Krankenkasse bezahlen und fiir welche sie
selbst aufkommen miissen? Wie wird dies beurteilt?

Kennen Eltern Personen (z.B. Verwandte/Bekannte/Freunde/
Nachbarn etc.), die schon einmal mit ihrem Kind/ihren Kindern
zu einem "Fachmann" gegangen sind?

Wie wird die Tatsache als solche beurteilt? Was meinen Eltern,
was die wohl fiir Schwierigkeiten mit ihrem Kind hatten?
Finden Sie es in dem Fall richtig, sich an den Fachmann zu wenden?
Haben sie genauere Information, was der Experte mit dem

Kind und evtl. mit den Eltern gemacht hat? Wie wird das be-
urteilt? Warum sind die mit ihrem Kind zum Experten gegangen?
Hat sich das Kind, haben sich die Eltern durch die Beratung/
Behandlung vielleicht verdndert? In welcher Weise? Haben sich
die Schwierigkeiten gelegt? Wie kommen diese Eltern nun mit
ihrem Kind aus?

Finden befragte Eltern, daB sich diese Beratung/Behandlung
"gelohnt" hat? Wurde dem Xind und den Eltern wirklich geholfen?

Wirden Eltern, nach diesen Erfahrungen, bei dhnlichen Schwierig-
keiten mit ihrem Kind/ihren Kindern nun einen Fachmann aufsuchen?
Oder meinen sie, daB solche Schwierigkeiten in ihrer Familie
nicht vorkommen k&nnen? Woran liegt dies? Was ist bei ihnen
anders?

Was meinen Sie, brauchen Eltern, um mit Schwierigkeiten

in der Kindererziehurg (besser als bisher} ohne Fachmann,

also alleine oder mit anderen Eltern, fertig zu werden?

Was vermissen Sie, was dazu notwendig wire? Wer kénnte Sie

dabei unterstiitzen, dies zu erwerben/erlernen? Wie k&nnten

Sie sich vorstellen, dafl dies geschieht? Anhand welcher
Problermkreise? Wann? (Beispiel: Vor dem ersten Kind, erst wenn
die Konflikte aktuell auftreten etc.)

(Beispiel: Von Aufkldrungsarbeit in den verschiedenen Medien
{iber Sensibilisierung der Eltern fiir selbst—- und fremdpsychische
Prozesse bis hin zu Eltern-Selbsthilfeaktionen)
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Die folgenden Fragen an die Eltern, die sich schon einmal
mit einem Kind in Beratung/Behandlung/Therapie begeben haben

Warum haben diese Eltern sich schon einmal an "dufiere”
Stellen um Hilfe gewandt? Was lag aktuell an, welcher
Punkt war erreicht? Wie wiirden sie die Schwierigkeiten

und Probleme/Konflikte mit ihrem XKind beschreiben?

Ab wann war es "nicht mehr zum aushalten"?

Kamen Eltern selbst auf die Idee, sich an Fachkrdfte zu
wenden, als sie nicht weiter wuBten? Oder hat ihnen jemand
entsprechende Tips gegeben? Wer? (Evtl. "Irrwege" beschreiben
lassen!}) Wer brachte sie schlieBlich auf die Stelle, an die

sie sich (zuerst) wandten?

Wie ist die "Karriere" des verhaltensauffdlligen Kindes in

der Familie? Ab wann hat sich sein Verhalten verdndert? Wie

war es vorher? War es immer anders als seine Geschwister/als
andere Kinder vergleichbaren Alters? Woran mag dies wohl liegen?
Gab es irgendwelche "&duBeren" Anldsse, nach denen sich das
Verhalten des Kindes veridndert hat?

(Beispiel: erster Kindergartenbesuch, Einschulung/Umschulung,
Umzug mit Schulwechsel, Erkrankung der Mutter/des Vaters,

Geburt eines Geschwisters, Verlust/Wechsel einer Bezugsperson,
(Wieder-) Erwerbstédtigkeit der Mutter usw.)

Gab es vielleicht Schwierigkeiten zwischen den Ehepartnern?
Zwischen den Geschwistern?
Sehen die Eltern eineh Zusammenhang zwischen ihren eigenem Ver-

halten und dem ihrer Kinder ? An welchen Punkten geschieht dies
und wie lauten evtl. Begriindungen?

Welche subjektiven Gefiihle wurden provoziert, als Eltern
feststellten, daB sie mit dem Kind alleine nicht "mehr klar
kommen"? Kamen Angste auf und wie wurden sie bewdltigt?
Welche Diskussionen liefen zu dieser Zeit in der Familie?
Mit dem entsprechenden Kind und unter den Ehepartnern?
"K&nnen Sie bitte einmal schildern, wie Sie damals dariiber

sprachen?”




Was waren das fllr Sachen, die die Eltern immer wieder drgerten?
Ging es nur einem Elternteil so? Wie ging es anderen Personen,

wie anderen Kindern, anderen Erwachsenen, Verwandten usw.

Welche inneren Barrieren, Sperren und Angste muBten iiberwunden
werden, sich nach aufen um Hilfe zu wenden? Wurde dies innerhalb
der Familie thematisiert? Wie stellt sich der jeweilige Ehepartner

dazu? Verteilen die Eltern die "Schuld" untereinander?

Wie war das, als sich Eltern entschlossen, Fachkrdfte um
Hilfe zu bitten? Wer hat die Entscheidung in der Familie‘
durchgesprochen, wer sie schlieBlich gefdllt?

WuBiten Eltern gleich, an wen sie sich wenden k&nnen?

Bei wem haben sie um entsprechende Auskiinfte nachgefragt?
Was haben sie dann genau unternommen?

(Interv.: Weg vom EntschluB bis zur Anmeldung bei EB/freier
Praxis etc. genau beschreiben lassen.)

Welche Angste kamen dabei auf und wie wurde mit ihnen umge-
gangen? An wen wandten sich Eltern zur aktuellen Angstbe-
wdltigung?

Warum gingen Eltern dann an diese bestimmte Stelle? Was

versprechen sie sich fidr ihr Kind (und fir sich selbst) davon?

Was ldste es bei den Eltern evtl. fiir Angste aus, ein Kind
zu haben, das "zum Psychologen"” muB? Haben sie i{iberhaupt mit
jemanden dariiber gesprochen? Wie geschah dies? Hatte das
Gegeniiber fiir die Entscheidung Verstdndnis?

Hatten Eltern Angst vor déﬁ Gerede der Leute, vor der Ein-

stufung ihres Kindes als "ein bif8chen dumm" - Sonderschulgefahr?

Welche Auswirkungen hatten diese Angste familienintern, besonders
gegenilber dem verhaltensauffdlligen Kind?

Was hatte Mutter/Vater fiér ein Gefiihl beim ersten Besuch beim

Psychologen, z. B. in einer EB? Wie reagierte nach Meinung der




Eltern das Kind?

Wie ist die subjektive Einstellung der Eltern Psychologen
gegeniiber? )

Wie wurde die Institution/der Psychologe wahrgenommmen?

Erstgesprdch mit Gefiihlen wiedergeben lassen.

tInterv.: Diese Gesprichssequenz auf dem Hintergrund der
Experten-Informationen iiber den "Fall" fiihren; danach evtl.

andere "Techniken" einspielen und Diskussion liber diese mit
Eltern fihren.)

Welche konkreten Vorschlidge machte der Psychologe beim ersten
Mal und im weiteren Verlauf der Beratung/Behandlung/Therapie?
Inwieweit bezog er-die Eltern mit ein, was sollten Eltern zuhause
"anders" machen, wie sollten sie sich ihrem Kind (und ihrem
Partner) gegeniiber verhalten?

Hat er ein Konzept/Programm fiir die Eltern speziell aufge-
stellt? Wie sieht es aus?

Was meinen Eltern, warum er dies gemacht hat, wie wurde es
ihnen erkldrt? Erscheint ihnen das plausibel? Hat die Erklarung
sie in irgendeiner Art getroffen, betroffen gemacht?

Welche Punkte - auch des elterlichen Verhaltens - wurden

von dem Experten zusammen mit den Eltern angesprochen und
angegangen?

Wie wverhalten sich Eltern nun, wenn es zu einem Konflikt-

fall mit verhaltensauffilligem Kind kommt?

Beschreiben einer konkreten Situation mit allen Reaktions-
mbglichkeiten - wie sahen vergl€ichbare Situationen friiher aus?
Haben die Ratschlidge/Informationen usw. des Experten Eltern
weitergebracht? Wie wiirden sie das sehen? An welchen Punkten?
Hat sich das Verhalten des verhaltensauffdlligen Kindes

{schon) verdndert? Wodurch kam dies wohl zustande? Wie lange
hat es gedauert? Was war letztlich ausschlaggebend fiir einen
Erfolg?

Warum hat sich das Kind (bisher) noch nicht verdnderc?
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Finden Eltern, daB sich Beratung/Behandlung fiir sich selbst
und fir ihr Kind "gelohnt" hat? An was wiirden sie dies fest-
machen?

Was wiirden sie, nach ihren eigenen Erfahrungen, anderen

Eltern raten/empfehlen, die Schwierigkeiten mit (sich selbst und)
ihrem Kind haben? Was sollten sie wissen?

Wie kdnnten diesen Eltern im Vorfeld von Beratung und Therapie
"geholfen" werden? Wodurch?

Was meinen sie, brauchen Eltern, um mit Schwierigkeiten in
der Kindererziehung (besser als bisher) ohne Fachmann, also
alleine oder mit anderen Eltern, fertiqg zu werden?

Was vermissen sie dabei, was notwendig widre? Wer kénnte sie
dabei unterstiitzen, dies zu erwerben/zu erlernen? Wie k&nnten
sie sich vorstellen, daB dies geschieht? Anhand welcher
Problemkreise? Wann?

(Bsp.: Vor dem ersten Kind, erst wenn die Konflikte aktuell
auftreten etc.?)

Wie kénnte dies geschehen? {(Bspl.: von Aufkldrungsarbeit

in den verschiedenen Medien iiber Sensibilisieren der Eltern
fir selbst- und fremdpsychische Prozesse bis hin zu Eltern-
Selbsthilfeaktionen)




Gesprichsleitfaden fir

Experten (3)

0. Vorbemerkung

A. "AuBere" Daten

B. Allgemeine Einschdtzung von Verhaltensauffdllig-
keiten unter entwicklungspsychologischen Bedin-
gungen und Milieufaktoren

C. Einzelfall-Explorationen

D. Kenntnisse und Kompetenzen ( - ihre Erweiterung und
Verdnderung - )} von Eltern und anderen im Erziehungs-
bereich Tdtigen

Der Entwurf eines Gespridchsleitfadens versteht sich als
Geddchnisstiitze und Leitlinie filir die Interviewer; die da-
rin angebotenen Beispiele sollten nur als Stiitzen und Hil-
fen aufgefaB8t werden; die Reihenfolge ist inhaltlich, nicht
zeitlich-logisch bestimmt.

Generell gilt, daB der Gesprdchsleitfaden nach den situativen
Bedingungen flexibel verlaufsgemdB variiert und gehandhabt
werden mufl.

AuBerdem soll der Hinweis nicht fehlen, daB der Gesprédchs-
leitfaden quasi ein "Optimum" an Fragen enthdlt, die vari-
abel dem jeweiligen Gesprichsgegeniiber angepaB8t werden miissen.




0. Vorbemerkung

In den Explorationen mit den Experten (Kinderdrzten, Kinder-
und Jugendpsychiatern, klinischen Psychologen, Psychagogen,

Diplom-Pddagogen, Schulpsychologen, Sozialarbeitern, Erziehern u.a.}
geht es darum,

. @) die in der t&glichen Arbeit h&ufigsten kindlichen Verhaltens-
auffilligkeiten nach entwicklungspsychologischen Bedingungen
und unterschiedlichen Milieufaktoren méglichst konkret und
plastisch beschrieben zu bekommen; dabei sollen bestimmte
"soziale Belastungssituationen", wie Eintritt in den Kinder-
garten, Einschulung, Uberwechseln auf eine weiterfilhrende
Schule etc. Bericksichtigung finden.

b) Anhand von ausgesuchten Einzelfdllen sollen mit den Experten
die Beratungs- bzw. BehandlungsmaBnahmen besprochen werden,
die diese den Eltern vorschlagen; dabei sollen die MaBnahmen

die zu bearbeitenden Symptom-/Syndrom-Bereiche abdecken.

c} Die aktuellen Kenntnisse und Kompetenzen der Eltern und
anderer im Erziehungssektor Tdtiger sollen im Meinungsbild
der Experten dargestellt werden.

d} SchlieBlich sollte klar werden, mit welchen Schwierigkeiten
die Experten aus ihrer Erfahrung heraus rechnen, wenn sie

davon sprechen, Kenntnisse und Kompetenzen der Eltern etc.
~

Zu erweitern.

Welche Vorstellungen haben Experten davon, wie Erziehungs-
probleme speziell im Vorfeld von Beratung und Therapie von
Eltern u. a. angegangen werden k&nnen?

Welche Wege sehen sie, Eltern zur Selbsthilfe zu befdhigen?
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A. "HuBere" Daten

Interv.: Vor Beginn der eigentlichen Thematik soll deren

Vorfeld an einigen Punkten abgeklidrt werden:

Es geht um ein allgemeines "Ahchecken" all der Bedingungen,
die Praktiker aus Erziehung/Beratung/Therapie bei ihrer

| tdglichen Arbeit immer wieder antreffen.

Dazu gehdren Arbeitsbedinqungen (z. B. Personalfrage,

Arpeitsbelastung, Wartelisten; aber auch, wer die Kosten
von Beratung/Therapie tridgt usw.), Arbeitsbereich

{Beratung/Therapie; EB, Freie Praxis, Klinik, Schule, Heinm,

Kindergarten, -tagesstidtte etc.) mit entsprechenden
Funktionen .

Weiter, mit welcher Klientel dieser Praktiker es vorwiegend
zu tun hat (soziale Daten, wie Schichtzugehdrigkeit mit je
besonderer Problematik; individuelle Besonderheiten usw.)

und wie gerade diese Klientel zu der Stelle kommt?

Werden Eltern von jemandem geschickt? (Z. B. Schulpsychologen,
Arzt, Sozialarpeiter usw.} Wenn sie von niemanden geschickt
wurden, wie kamen sie gerade auf diese Stelle? Wen haben sie an-
gesprochen?

Mdglicherweise kSnnte sich hieran eine kurze Diskussion
iber die Genese von Verhaltensauffdlligkeiten - aus der
Sicht der Praktiker - anschlieBen.

- Aufgrund welcher Kriterien gewann Befragter séinen Begriff
von Verhaltensauffalligkeifen?

- Wie ordnet er Verhaltensauffidlligkeiten im Insgesamt der
Krankheiten ein? Nach Grad der Stdrung/Ausprigung/Schwere
etc.?




B. Allgemeine Einschdtzung von Verhaltensauffdllig-
keiten unter entwicklungspsychologischen Be-
dingungen und Milieufaktoren

Interv.: Die einzelnen Verhaltensauffdlligkeiten

in ihren Auspr&gungen nach Alter bzw. Symptomen/

Syndromen m&glichst konkret und plastisch beschreiben

lassen; dies sollte auf dem Hintergrund abgebildet

.werden, welche Auswirkungen diese Auffélligkeiten

bei dem Kind selbst, seinen Eltern, seinem weiteren

sozialen Umfeld (wie z. B. Kindergarten, Schule,

peer~-group usw.)haben.

1. Mit welchen Symptomen/Krankheitsbildern aus dem
Bereich der Verhaltensauffidlligkeiten hat es
Befragter in der tdglichen Praxis iberhaupt zu
tdn? ’

Wie werden ihm diese Auffilligkeiten und von wem
"préasentiert"?

(Interv.: Hier auf die Unterschiede bei den Experten
mit jeweils spezifischer Klientel-Rekrutierung ein-
gehen, so Uben z. B. Kinderirzte und Diplom-Padagogen
andere "Anlaufstellen-Funktionen” aus.)

Wer kommt mit dem Kind? Die Mutter alleine? Inwie-

weit ist der Vater daran beteiligt, daB Fachkridfte
aufgesucht werden?

Gibt es spezifische elterliche Angste bzw. Reaktionen
der Betroffenheit etc. wegen der Schwierigkeiten
mit dem Kind? Wie sehen diese aus?

Woriiber "regen sich die Eltern am meistén auf"?
Was drgert sie immer wieder?

Wie geht Befragter mit elterlichen Angsten/Hoffnunger
Vorstellungen usw. um? (Je nach Mutter/Vater unter-
scheiden.)

¥

Kann man - ganz allgemein - Verhaltensauffdllig-
keiten nach geschlechtsspezifischen bzw. nach
Milieu-~Kriterien unterscheiden? Welche eigenen
Erfahrungen hat Befragter?




Qaa,/|
{Interv.: Hier k&nnten evtl. verschiede Normen- und

Wertsysteme, unterschiedliche Moralvorstellungen etc.
angesprochen werden.)

Gibt es typische Erscheinungsbilder und Schwierigkeiten,
die sich aus entwicklungspsychologischen Gegebenheiten
erkldren lieBen?

(Interv.: Hier nicht jeden Experten jede Alterstufe ab-
fragen, vielmehr scollten die Experten zu den Alterstufen
Stellung nehmen, mit denen sie am meisten zu tun haben.
Falls die Experten von sich aus keine Syndrom-/Symptom-
bereiche fir die friihen Altersstufen (0 - 5 Jahren) angeben,
die von VERVILLE einspielen:

Schlafstdrungen, Probleme aus der Sauberkeitserziehung,
beim Spiel, der Sprache, im motorischen Verhalten; Zuriick-
ziehen von anderen, aggressive Reaktionen.)

a) Welche Symptome zeigen Kinder zwischen 0 -~ 3
Jahren bevorzugt? Wie k&nnte man diese beschreiben?
Gibt es bei ihnen ganz spezielle Auffdlligkeits-
auspridgungen, die symptomatisch filir diese Alters-
stufe sind? Welche sind dies? Woran kdnnte dies
liegen?

Gibt es spezifische Belastungssituationen fir
Kinder dieser Altersstufe, die evtl. zu Verhaltens-
auffdlligkeiten fiihren k&énnen? Welche kénnten dies
sein?

{Interv.: Beispiele aus der Praxis, die diese
Zusammenhdnge verdeutlichen k&nnten, darstellen
lassen; der Punkt wird bei der Einzelfallbesprechung
noch genauer zu explorieren sein.)

b) Welches sind die hdufigsten Symptome in der
Altersgruppe der 4- und 5 j&hrigen? Unterscheiden
sich diese von den kleineren Kindern?

Wenn nein, wie sieht die Ubereinstimmung aus, an
welchen Punkten ist sie augenscheinlich und wie
wird dies erklart?
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Wenn ja, in welcher Beziehung unterscheiden sich

die Symptome? Woran liegt dies nach Meinung des
Befragten? Wie erkirt er es sich?

(Interv.: Bspl.: Kdnnte sich Problematik aus der

stdrker werdenden Abl®sung von der Mutter erkl&ren
lassen...?)

Was bedeutet es fir Mutter und Kind, wenn das Kind
nun in den Kindergarten geht?

. Wie wirkt sich das Zusammentreffen des Kindes

mit anderen Kindern in der.Kindergartengruppe aus?
Hat dies iUberhaupt eine Bedeutung? Hat dieses Zu-
sammentreffen m8glicherweise Ausléserfunktionen?

Hat Befragter Beispiele aus seiner tdglichen Arbeit?

¢} Gibt es spezifische Symptomatiken fiir die 5

bis 7 jdhrigen? .

Wie sehen diese aus? Unterscheiden sie sich von den
zweli vorgenannten Altersstufen?

Wenn nein, wie sehen Ubereinstimmungen aus? An
welchen Punkten werden sie aufgefunden und wie wer-
den sie erkldrt?

Wenn ja, in welcher Beziehung, wo liegen die Unter-
schiede? Wie machen sie sich bemerkbar?

Welche Rolle spielen Schuleintritt bzw. Schulbe-
such als solcher? |
Welche Rolle spielen Leistungsanforderungen?

Haben diese Einfluf auf die Ausldsung/Entstehung/
Auspridgung der Verhaltensauffdlligkeit?

Welche Rolle spielen Orientierungen des Kindes

an peer-group Standards (fir das Kind und fir die
Eltern) ?

d) Gibt es bei den 8 - 10 jahrigen eine spezifische
immer wieder auftauchende Problematik? Wie sieht
diese aus? Unterscheidet sie sich wiederum von der
der jingeren Kinder? Was ist anders, was ist 3dhn-
lich? Hiangen Verhaltensauffdlligkeiten auch mit
Eintritt in die Vorpubertidt zusammen?

Welche "Richtungen" nehmen Verhaltensauffdlligkeiten.
gerade in diesem Alter?




C. Einzelfall-Explorationen

(Interv.: Jetzt sollten die vorher gemachten Aus-
éhgen an konkreten Einzelfdllen verifiziert werden:
lberleiten auf die ausgesuchten Einzelfdlle; mdglichst
Fdlle aus unterschiedlichen Symptom-/Syndrom-Bereichen
besprechent

Dabei sollten die MaBnahmen, die die Experten

bei verschiedenen Symptomatiken den Eltern Jjeweils
vorschlagen, auf dem Hintergrund der Cluster-Bildung
vonn LANGENMAYR/SPATH diskutiert werden; die Cluster

sind ggf. in das Interview einzuspielen:

Verwahrlosung, Symptome: zeitweiliges Einndssen,
AusreiBen, Ligen, Stehlen, Ztindeln;

Orale Aggression oder Tendenz zur Autoaggression,
Symptome: Einniissen von Anfang an, Ndgelkauen,
Schaukelbewegungen, Anfallsleiden, Tics;
Infantilismus, Symptome: Verlangsamung, Stottern,
kindliche Sprache, Entwicklungsriickstdnde, mangelnde
Realitdtsbeziehungen, Distanzlosigkeit;

Intentionale Gehemmtheit, Aggressivitdt, Symptome:
Kontaktschwierigkeiten, Nervositdt, Aggressivitit,
Schulschwierigkeiten, Trotz, Ceschwisterrivalitit
Depressiv-dngstliche Verstimmung, Symptome:
Schlafstdrungen, depressive Verstimmungen, Kopf-
schmerzen, andsre organische Symptome, Essensschwierig-
keiten, Trennungsingste, phobische Angste.

bzw. der raktoren von SCEMIDTCHEN/ONDARZA/DAHME

Vegetative Dystonie, Symptome: Krinklichkeit,

Phobien, Xopfschmerzen, Schiafstdrungen, allgemeine
Herabgestimmthzit, allgemeine Angstlichkeit;
Aggressivitdt, Symptome: Wutanfille, Rauf- und Streit-
lust, Stimrmungssohwankungen;

Motorische und intentionale Gehemmtheit, Symptome:
Sprechstérungan, Storungen der Feinmotorik, situatives
Schweigen, allgemeine Xngstlichkeit, Kontaktscheu;
Soziales Schulversagen, Symptome: Schuleschwanzen,
Schulschwierigr:eiten, Ndgelkauen, Legastenie, Diebereinj
Neurotisches Schulversagen, 3ymptome: Rechenschwdche,
Ermitbarkeit, Konzentrationsstdrungen, Passivitdt;
Motorische !Inruhe, Symptome: Motorische Unruhe, Schlaf-
storungen, Scnuischwierigkeiten, Konzentrations-
stdrungen;

Evtl. sollte kurz auf diese Klassiflzierungen
und ihre Bedeutung fir Thesorie und Praxis der

Befragten eingsgangen werden.)




- Gibt es bei den vorgestellten Einzelfdllen Eltern, bei
denen ganz besonders viele Schwierigkeiten etc. aus dem
Weg gerdumt werden miissen? Welche Eltern sind dies? Gibt es
eine Verbindung zwischen den Eltern und den Symptomen der
Kinder? Wie konnte man diese beschreiben?

Welche Erkldrung hat der Befragte dafiir?
(Interv.: Hier mdglicherweise normative und moralische

Vorstellungen ansprechen.)

- Ist den Eltern von Anfang an klar, daB es si-h um eine
. Verhaltensauffilligkeit ihres Kindes handelt, wenn sie
sich an die Fachkraft wenden?
Was bedeutet dies subijektiv fiir die Eltern?
- Wie stellt sich Befragter auf die entsprechenden Eltern-
anschauungen ein?
- Ergreift er MaBnahmen, um Eltern klarzumachen, daB
ihr Kind verhaltensauffdlliqg ist? Wie geschieht dies?
Wie wird den Eltern erkldrt, warum ijhr Kind dieses Ver-
halten zeigt?
Mit welchen elterlichen Gefilihlen/Angsten/Erwartungen mu8
Befragter dann rechnen? Wie sehen seine entsprechenden Er-
fahrungen aus? Was meint er, Eltern zumuten zu k&nnen,
was konnen Eltern "verkraften"?
-~ Gibt es immer wiederkehrende Widerstidnde/Barrieren der

Eltern? Wie geht Befragter damit um, wie geht er gegen
sie an?

- Wie ist das Vorgehen, in dem zu besprechenden besonderen

' Fall? Warum werden gerade diese Schritte ergriffen?
Was ist an ihnen wichtiqg fiir den Fortgang der Beratung/
Behandlung und fir wen?

- Wie wird Beratung/Behandlung fortgesetzt?

- Gibt es Schwierigkeiten, die ganze Familie in die Beratung/
Behandlung einzubeziehen? (Familientherapie)




Welcher Art sind diese Schwierigkeiten? Gibt es
Personengruppen bzw. Gruppen bestimmter gesellschaftlicher
Schichten, die den Sinn/Erfolg einer Familientherapie nicht
einsehen? Wie wird dies begriindet; welches sind die bewuBten

und unbewuBten Griinde?

Welche MaBnahmen werden in dem Einzelfall in bezug auf
Kind und Eltern getroffen?

Welche Gefiihlsverdnderungen treten beim Kind bzw. bei
den Eltern auf?

Wie wird damit umgegangen?

Welche Auswirkungen haben diese MaBnahmen fiir die konkrete
Erziehungspraxis der Eltern?

Bekomnt Befragter feed-back von den Eltern? Welcher Art?
Systematisch oder eher zufdllig?

Wie geht er damit um? Evtl. Ver&nderung der einmal er-

griffenen MaBnahmen usw.

Welchen Eindruck bekommt er von den Gefiihlen und Angsten
des Kindes und der Eltern in der Beratungs-/Behandlungs-

situation? Wie verhdlt er sich diesen gegeniiber?
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D. Kenntnisse und Kompetenzen ( - ihre Erweiterung
und Verdnderung - ) von Eltern und anderen im

Erziehungsbereich T&tigen

Interv.: 2u Beginn evtl. kurz ansprechen, falls
noch nicht im Verlauf des Gesprdchs geschehen,

wie sich Befragter Genese der Verhaltensauffillig-
keiten vorstellt; dies kdnnte eventuelle Ideen iber

prdventive MaBnehmen bzw. Elternarbeit etc. mit
bestimmen.

~ Auf welchen kognitiven Kenntnisstand iiber Er-
ziehungsfragen bei Eltern und anderen im Er-

ziehungsbereich Tdtigen st¥Bt Befragter immer
wieder?

(Interv.: An vorher besprochenen Einzelfélleﬂ
abkldren!)

Wie erklédrt sich Befragter kognitive Kenntnisse
dieses Personenkreises? Sind sie eher theoretisch
oder eher praktisch gewonnen? Wo und durch was
wurden sie erworben?

Wie beurteilt er deren Prdsens im tidglichen Er-
ziehungsverhalten?

- Gibt es Unterschiede zwischen theoretischen
Einsichten und praktischem Verhalten in Konflikt-
situationen? In welchen F&dllen? Woraus lassen sich
diese evtl. erkldren?

- Haben die Eltern etc. Kenntnisse iliber ihre eigene
emotionale Sitﬁation und die von Kindern (ihrer
Kinder)?

Wie schédtzen sie sie - nach Meinung des Befraéten -
ein? Wie steht Befragter zu diesem Punkt?

- Hat Befragter vielleicht schon einmal Widerspriiche
zwischen kognitiven und emotialen Bereichen bei
Eltern, Erziehern etc. festgestellt, wodurch es

zu schwierigen Situationen usw. kommt?




An welchen -~ prdgnanten - Konfliktpunkten geschieht
dies immer wieder? Wie verhalten sich dann die
Eltern etc.?

Von den unterschiedlichen Spezifika der Eltern

und anderer im Erziehungsbereich Tdtiger ausgehend:
welche Kenntnisse/Kompetenzen sollten diese haben/
erwerben, um Kindererziehung auch im Hinblick auf
"Problemkinder” im Vorfeld von Beratung/Therapie

zu bewdltigen?

An welchen der bei diesen Personengruppen vorhandenen
Voraussetzungen kdnnte allgemein angekniipft werden?
Wie kdnnte dies geschehen? Geschieht dies schon

in der Praxis des Befragten, in anderen Institutionen
Welche Erfahrungen hat Befragter damit?

Welche Aspekte z. B. elterlichen Verhaltens sollten
verstarkt/erweitert/veridndert werden?

(Interv.: Diese Punkte auf dem Raster der Einzel-
fdlle diskutieren!)

Hat Befragter aus seiner Anschauung/Praxis
Erkennisse dariilber, welche Eltern welcher sozialer
Schichten einen Erfahrungszuwachs "am ndtigsten”
brauchen? Welche sind dies? Woran liegt das?

Mu8 hier mit speziellen Problemen gerechnet werden?
Wie konnten diese iiberwunden werden?

(Interv.: Hier genau explorieren, wie Schwierig-
keiten iiberwunden werden k&nnten: an konkreten
Beispielen aus der Praxis und an konkreten gesell-
schaftlichen Mdglichkeiten, so z. B. Aufkldrungs-
arbeit, Elternschulung etc.)

by J
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- Welches Medium . funktioniert nach Ansicht des Befragten

kreativ mithelfen sollen!)

Kennt Befragter die Peter Pelikan-Briefe? Wie schdtzt

bzw. Fernsehsendungen erhalten, die sich mit Erziehungs-

Kennt Befragter vielleicht im Vorfeld von Beratung

s
2/

fiir welche Elterngruppen als Trdger von Aufklirung/Informatign:

Gibt es ein Medium, das flir alle gleichermaBen ver-
stdndlich und einpridgsam ist?

Warum wird dies angenommen?

(Interv.: Hier ausfiihrlich explorieren; hier geht es

um ein wesentliches Studienziel, bei dem die Befragten

er deren Wirkung ein? Wdre so etwas auch fiir den Bereich
"Verhaltensauffdlligkeiten" adiquat? In allen gesell-
schaftlichen Schichten?

Hat Befragter feed-back von seiner Klientel iiber Rundfunk-

fragen beschidftigen? Welcher Art?
Was sollte das Ziel evtl. Elternarbeit sein?

Vorstellungen und Wege zu deren Verwirklichung.

und Therapie Selbsthilfem&glichkeiten fiir Eltern/
Lehrer/Erzieher usw.?

Welche und woher? Wie arbeiten diese Personen?
(Interv.: Evtl, kurz beschreiben lassen und die
Punkte ausfihrlicher besprechen, die dem Befragten
am meisten "imponieren".)

Wie ordnet Befragter diese Arbeit fiir das Erleben
und die F&higkeiten der Eltern allgemein ein?

Wie kdnnten weitere Eltern dazu befdhigt werden,
solche Wege zu beschreiten?

Wer kodnnte sie dabei unterstiitzen?

( Beispiele von Medien, Uber Elternschulungen

bis hin zu Selbstorganisationsformen; Psychologen,
Sozialarbeiter usw.).




