Verbindung zw.ischen
Eltern und Kindern bei voriibergehender Trennung

Dne Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir geistigen Gesundheitsschutz (SAGG ) hielt am
12. April 1956 in Zirich ihre zweite Generalversammlung ab. Sie behandelte neben den
statutarischen Geschéften vor allem die Arbeit ihrer ersten Studiengruppe. Dieses aus
Mitgliedern der SAGG zusammengesetzte und von Herrn Dr. P. Nef, Kinderarzt, St.Gal-
len, présidierte Gremium hat in verschiedenen Sitzungen eingehend die Probleme der
Verbindung zwischen Eltern und Kindern bei voribergehender Trennung bearbeitet. Die
drei nachfolgend abgedruckten Beferate mogen einen Einblick in die Vielgestaltigkeit der
Fragen geben und zeigen, wie dringend notwendig es ist, dafl psychohygienisch inter-
essierte und geschulte Kreise sich ihrer annehmen.

YVerbindung der Eltern mit dem Kind bei voriibergehender Trennung
dureh Hospitalisierung

Von Dr. med. Paul Nef, St.Gallen

In meinen Ausfithrungen werde ich meine personliche Meinung zum Aus-
druck bringen, wie ich sie mir durch die Diskussion in der Arbeitsgruppe, durch
das Studinm der Literatur und durch eigene Erfahrungen gebildet habe. Sehr
wertvoll war fiir mich die Diplomarbeit der Schule fiir soziale Arbeit, die
Frl. Dora Squindo iiber die Trennung bei Hospitalisiterung der Kinder gemacht
hat.

Wir haben festgestellt, dafl die Probleme, die ausgesprochen in das Gebiet
der Psychohygiene gehoren, an sehr vielen Orten studiert werden. So beschif-
tigte sich ein internationaler Kongrefl in Zagreb eingehend mit diesen Fragen.
Im sogenannten Stockholmer Gesprich trafen sich auf Einladung der OMS
namhafte Kinderirzte, Psychiater und Psychologen. An den internationalen
Psychohygiene-Kongressen in Rom und Wien wurde dariiber diskutiert, und
aus Amerika, England, Frankreich, Belgien, Kanada lagen dort Berichte iiber
praktische Versuche an Kliniken vor. Wenn man in der Schweiz vorerst zuriick-
haltend ist, sowohl in der Anerkennung der gewonnenen theoretischen Erkennt-
nisse als besonders in der Umsetzung der Ergebnisse in die Praxis, so liegt das
einerseits im schweizerischen Charakter begriindet, andrerseits hat man Miihe,
das zur Tradition Gewordene zu dndern.

Wenn ich die an den meisten Spitidlern bestehenden Verhiltnisse beleuchte
und zur Diskussion stelle, so soll das in keiner Weise einen Vorwurf bedeuten,
sondern lediglich eine Aufforderung zum Uberdenken. In Anbetracht der neuen
Erkenntnisse der Kinderpsychologie sind wir alle aufgefordert, immer wieder
das zur Routine Gewordene zu iiberpriifen und uns bewuBt zu sein, daf
Tradition sehr oft Bequemlichkeit und Starrheit ist. Wir wollen nicht in den
Fehler verfallen, die aus Amerika stammenden Publikationen zu iiberwerten,
und diirfen ruhig feststellen, daB die von Spitz und Wolf, von Bowlby und
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andern erhobenen Feststellungen fiir unsere Verhiltnisse als iibertrieben
betrachtet werden diirfen. Es handelt sich denn auch heute in keiner Weise
darum, von schweren Schiden zu sprechen, von seelischem Hospitalismus, vom
Zuriickbleiben des Entwicklungsquotienten, von Dauerschiden, die durch
Spitalaufenthalt der Kinder entstanden wiren. Auch wollen wir die Eltern
unserer Kinder nicht kopfscheu machen und ihnen keine Spitalangst einfléBen.
Wir haben aber festgestellt, dafl sehr viele Kinder im Spital ungliicklich sind,
daB ihre Eltern oder zum mindesten ihre Miitter seelisch leiden wihrend des
Spitalaufenthaltes und daf} in den Beziehungen zwischen Elternhaus und Kind
sehr oft ein schwerer Rif} entsteht, wenn ein Kind kiirzere oder lingere Zeit
im Spital sein muBl. Wir glauben aber, daf ein Spitalaufenthalt fiir alle Beteilig-
ten zu einem auch seelisch durchaus positiven Erlebnis werden kann, wenn
man die heutige Routine durchbricht und die Gewohnheiten, die auf Grund
der Forderungen der korperlichen Bediirfnisse und der allgemeinen Hygiene
aufgebaut waren, zugunsten der seelischen Hygiene éndert.

Ganz nebenbei bemerke ich, daf} ein krankes Kind, wenn irgend moglich,
zu Hause behandelt werden sollte, und glaube sogar, dal durch die bessere
Zusammenarbeit von Arzt und Firsorge eine Hospitalisation oft vermieden
werden konnte. Ich bin aber selbstverstandlich weit davon entfernt, die enorme
Bedeutung unserer Kinderspitiler und Kinderabteilungen zu verkennen, und
ich betone nochmals, dafl wir eine Hospitalisation erleichtern wollen, indem
wir versuchen, die Psychohygiene einzuschalten und unsere Ergebnisse bei
Arzt, Schwestern und Eltern propagieren wollen. Wir wollen auch freudig
anerkennen, dafl man in unserem Spitalwesen nicht.nur in bezug auf die
Technik grofie Fortschritte gemacht hat, sondern daBl man dem Menschlichen
zu seinem Recht verhilft. Dies zeigt sich schon daran, dafl der letztjahrige
internationale Krankenhauskongrefl in Luzern sich mit dieser Seite des Spital-
wesens befafite und daB man, was die Kinderabteilungen betrifft, durch Mit-
arbeit des Kinderpsychiaters, durch Anstellung von Kindergirtnerinnen, von
Beschiftigungstherapeutinnen, durch Schulunterricht und durch die miitter-
liche Betreuung durch die Schwestern den Kindern gerecht zu werden versucht.
Um so mehr mull man mit Erstaunen feststellen, daB vielenorts die Eltern
noch weitgehend ausgeschaltet sind und daf die Feststellung, dall Mutter und
Kind eine Einheit bilden, noch nicht Allgemeingut geworden ist. Ein Chefarzt
einer Universitdtskinderklinik erklirte in unserer Arbeitsgruppe, er gebe sich
alle Miihe, den Assistenten beizubringen, daf Mutter und Kind zusammen
betrachtet werden sollen, und ich fiige bei, daB sehr oft beide behandelt wer-
den miissen.

An Hand der von Frl. Squindo untersuchten Fille, aber auch aus meinen
Erfahrungen ergibt sich, dafll die fiir Arzt und Schwester oft bequeme Aus-
schaltung der Mutter noch weitgehend an der Tagesordnung ist. Beim heutigen
System bedeutet der Kontakt mit der Mutter in der Besuchszeit ein drama-
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tisches Erlebnis mit Wiedersehensschwierigkeiten, Kontaktschwiche, ja mit
voriibergehender Ablehnung der Mutter durch das Kind, und nachher mit
Abschiedsszenen, Schreianfillen und Trennungstragodien bei beiden Beteilig-
ten. Scheinbar ist der Rat von Schwestern und Arzten, die Besuche moglichst
einzuschrinken oder zu unterlassen, das naheliegende Prophylaktikum. Nun
zeigen aber zahlreiche Versuche an auslindischen Kliniken und eigene Erfah-
rungen, dafl im Gegenteil hidufige, wenn méglich téigliche Besuche, und zwar von
Anfang an, die Schwierigkeiten bei Kindern und Miittern volistindig beheben.
Die Ansicht, das Kind sollte sich zuerst etwa acht Tage an die Umgebung
gewshnen bis zum ersten Besuch, scheint mir falsch. Warum soll man das
Kleinkind so lange glauben lassen, die Mutter werde nie mehr kommen, und
das iltere Kind so lange vertrosten, bis es die Hoffnung aufgibt? Die Kinder
werden nach so langem Ausbleiben des Besuches das Vertrauen verlieren und
den Versprechungen, dafl man bald wieder komme, keinen Glauben schenken.
Auch fiir die Eltern ist die Spannung gerade am Anfang am griBten, ganz
besonders, wenn ein Eingriff oder zahlreiche Untersuchungen vorgenommen
werden, welche fiir die Diagnose oder fiir die Heilung entscheidend sind. —
Auch der Einwand, dafl die Kind-Schwester-Beziehung durch die Besuche
behindert werde und dafl die Schwester den Mutter-Ersatz dadurch weniger gut
spielen kiénne, besteht nicht zu Recht, da das Kind die Schwester um so eher
als miitterliche Freundin annimmt, als es erlebt, dall die Schwester eine gute
Beziehung zur Mutter hat. Das fithrt auch zur Forderung, daB die Mutter bei
der Aufnahme im Spital moglichst lange mit der Schwester das Kind betreuen
soll, es zu Bett bringen soll, mit der Schwester reden und sich mit ihr anfreunden
soll. Das gleiche gilt vom Arzt, der seinen Schrecken als fremde Person in
einem ganz ungewohnten, weillen Kleid, der einem zudem oft noch unan-
genehme Sachen macht, dadurch verliert, daf der erste Kontakt in Anwesen-
heit der Mutter vor sich geht und die Mutter oft auch bei der Visite, beim
Verbandwechsel, bei einer Einspritzung, bei Narkosebeginn usw. dabei ist.

Sehr oft werden die Kinder, die sich im Spital besonders brav und ruhig
verhalten, als gut gewdhnte Kinder verniinftiger Eltern taxiert. Ich bin aber
mit den Kinderpsychologen der Meinung, dafl ein Kind, das auf die Trennung
nicht reagiert, zeigt, dafl die Kind-Mutter-Beziehung schlecht ist und daB die
sogenannten «verwohnten Gofen», die protestieren gegen die unnatiirliche
Trennung, beweisen, dall diese Beziehung besonders gut ist. So ist auch das
Bravwerden nach der Protestphase eine Resignation und schlieflich eine
Depression, und durchaus nicht eine psychologisch erwiinschte Reaktion.

Natiirlich ist das Verhalten des Kindes im Spital stark abhingig vom Alter
des Kindes, und die MaBnahmen, die zu treffen sind, hingen weitgehend davon
ab, ob das Kind schon einen Zukunftsbegriff hat, man ihm also erkliaren kann,
was geschehen wird, oder ob man es noch weitgehend durch das Erlebnis der
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Gegenwart beeinflussen muB. Im zweiten Fall, also bis etwa zum 3. Jahr, spielt
die hiufige Anwesenheit der Mutter gerade in den ersten Tagen eines Auf-
enthaltes eine noch gréfiere Rolle. Auch die Vorbereitungsmoglichkeit auf das
Spital dndert sich natiirlich stark je nach dem Alter des Kindes. In dieser
Vorbereitungsarbeit des idlteren Kleinkindes und Schulkindes liegt nun eine
sehr wichtige Aufgabe der Eltern, die sehr oft in Unkenntnis des kindlichen
Wesens vernachlissigt wird, ja, man trifft noch viele Fille, wo das Kind nicht
nur im Ungewissen gelassen wird, was mit ihm geschieht, sondern wo man
ihm geradezu falsche Angaben oder Versprechungen macht (man gehe Auto
fahren oder zur GroBmutter usw.). Hier ist es eine Aufgabe der Hausirzte, der
Miitterschulen, Elternschulen und von uns allen, die Eltern iiber das richtige
Verhalten aufzukliaren. Ich will gar nicht davon reden, dall man den Kindern
bisweilen noch mit dem Spital droht! Auch ein enger Kontakt mit dem Spital
und genauere Kenntnis des Spitallebens sind wiinschenswert, so daf} es nicht
vorkommen kann, daB man dem Kind verspricht, man besuche es oder es
diirfe seine Spielsachen mitnehmen, wenn dies dann unmdoglich ist. Das spricht
aber gerade auch dafiir, da man diese starren Unmoglichkeiten aufgeben
sollte. Spielsachen, Briefe, Zeichnungen, Ansichtskarten usw. dienen ja
gerade dazu, den Kontakt mit dem Elternhaus aufrechtzuerhalten. Spielsachen
und selbst EBwaren von zu Hause haben einen ideellen Wert und bedeuten
dem Kind viel mehr als das, was es vom Spital bekommt. Bei den Forderungen
eines vermehrten Kontaktes mull man sich klar sein, daB ein krankes Kind
sich in einem seelischen Ausnahmezustand befindet und dafl dessen Reaktion
im wahrsten Sinne des Wortes unverniinftig ist, weil wenigstens das Klein-
kind keine Einsicht in die Ursache der Schmerzen und des Unbehagens, aber
auch nicht in die Ursache des Milieuwechsels hat. So wird die «Schuld» fiir
alles entweder der Schwester oder dem Arzt zugeschrieben, was die Beziehung
noch erschwert. Aber auch das groBBere Kind reagiert sehr viel subtiler, als man
gewohnlich annimmt, auf AuBerlichkeiten, und so soll das Kind noch viel
weniger als der Erwachsene als «Fall» behandelt werden, wihrend wir Er-
wachsene ja sehr oft die Tendenz haben, die kindliche Personlichkeit weniger
hoch einzuschitzen als diejenige der Erwachsenen. Ja, viele Leute werden
unsere Ausfithrungen als unpiddagogische Weichheit bezeichnen und wiinschen
in der Behandlung der Kinder eine gewisse Hirte, ohne die neurotisierende
Wirkung der vom Kinde unverstandenen Mafnahmen der Erwachsenen ein-
zusehen und ohne die enorme Bedeutung der guten mitmenschlichen Bezie-
hungen und Bindungen im Kleinkindes- und Kindesalter zu beriicksichtigen.
Hier mdchte ich auch erwihnen, dafl es bei Spitalbesuchen fiir Eltern und
Kinder sehr grausam ist, sich nur zu sehen und nicht héren zu kénnen, wie dies
auf Infektionsabteilungen gelegentlich noch der Fall ist.

Aus den bisherigen Ausfithrungen haben Sie gesehen, daf ich ein Anhéinger
der moglichst hdufigen Besuche der Eltern im Spital bin. Ich glaube, daBl die
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Vorteile nicht nur auf Seite der Kinder liegen, sondern in weitem Maf3e auch
auf derjenigen der Eltern. Nicht nur werden diese durch die Moglichkeit der
Besuche gliicklich sein, sondern sie sind viel ruhiger, haben mehr Einsicht in
die Belange und die Schwierigkeiten des Spitals, dadurch mehr Verstéindnis
und wiederum mehr Zutrauen zu Arzt und Schwestern. Wihrend der Krank-
heit ist das Kind viel empfinglicher fiir alles, ich méchte sagen, plastischer,
und die Bereitschaft der Mutter, sich dem Kinde hinzugeben, groler. Ja, es
ist gerade in den Fillen, wo die erwiinschte Kind-Mutter-Beziehung mangelhaft
ist, von enormer Bedeutung, dall der Kontakt wihrend der Krankheit ein
enger ist und sich fiir spéter segensreich auswirken kann. Zudem ertffnet sich
fiir die Schwestern eine #uflerst dankbare Aufgabe, den Miittern zu zeigen, wie
man ein Kind pflegt, und sogar in erzieherischen Fragen einzuwirken, also: eine
Miitterschule par excellence. Eine Entlastung der Schwestern durch die an-
wesenden Miitter mufl man nicht erwarten, aber wohl doch auch keine grofle
Mehrbelastung. — Was geschieht nun mit den Kindern, die keine Besuche
empfangen konnen? Einmal werden die Fille seltener, wenn Besuche zu allen
Tageszeiten erfolgen kinnen, also der Vater auch abends noch schnell kommen
kann, dann aber kénnen andere Miitter mehrere Kinder beschiftigen, und zu-
dem konnten die Schwestern und Kindergértnerinnen dann eben bei den
unbesuchten Kindern als Mutter-Ersatz in vermehrtem MafBle einspringen.

Wie steht es mit der Einschleppung von Infektionen? Die Erfahrungen
haben gezeigt, dafl die Gefahr nicht grofB ist, indem Kinderkrankheiten nicht
durch Drittpersonen iibertragen werden, das Kind weitgehend an die miitter-
liche Flora gewohnt ist und Besuche mit Katarrhen usw. eben fernbleiben
miissen. Aber die unverniinftigen Eltern? wird man fragen. Darauf ist zu
sagen, daf} die Eltern gar nicht so schlimm sind, besonders, wenn sie zum Team
der Pflegepersonen zihlen und wenn sie nicht tagelang gestaute Muttergefiihle
mit Schokolade abreagieren miissen am Sonntag. Zudem konnen sie viel eher
taktvoll geleitet werden durch die Abteilungsschwester, als dies wihrend der
Besuchsstunde nach heutigem System der Fall ist.

Stéren denn die anwesenden Eltern den Spitalbetrieb nicht ganz erheblich?
Es ist klar, daB die Schwestern sich sehr stark umstellen miissen. Sie verlieren
etwas von ihrer so wichtigen Rolle des Mutter-Ersatzes, gewinnen aber durch die
Erweiterung ihres sozialen Gesichtsfeldes sicherlich. Zudem glaube ich, dafl die
«déformation professionnelle», die alle Leute bedroht, die immer nur mit
schwiicheren oder untergeordneten Menschen zu tun haben (Offiziere, Arzte,
Lehrer, Pfarrer, Schwestern), durch den Kontakt mit Erwachsenen stark
gemildert wiirde. Zum Besten der Schwestern selbst und zum Vorteil ihrer
Schiitzlinge.

Und die Arzte? Ich betonte bereits, daf der Kinderarzt das Kind viel
besser erfassen kann, wenn er das Milieu kennt. Die Behandlung wird durch
die Anwesenheit der Mutter eher erleichtert als erschwert. Die Mutter, die das
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Kind als gesund gekannt hat, ist oft viel besser imstande, Abweichungen fest-
zustellen und zu melden, als die Schwester, die das Kind erst in der Krankheit
kennengelernt hat. Vielleicht wird auch in einigen Féllen sogar die Heilung
beschleunigt durch die gréfiere innere Rube des Kindes, durch den besseren
Schlaf und die bessere Nahrungsaufnahme. Zudem besteht ja jederzeit die
Moglichkeit, die Mutter voriibergehend auszuschalten, wenn dies &drztlich
begriindet ist, genau wie es heute iiblich ist, die Mitter z. B. bei schwerkranken
Kindern vermehrt zuzulassen. Zu dieser Gewohnheit méchte ich bemerken, dafl
das leichtkranke Kind seelisch ebensosehr leiden kann unter der Trennung wie
das schwerkranke. Deshalb halte ich dafiir, daB es nicht richtig ist, die Schwere
der Krankheit als Kriterium fiir die Erlaubnis vermehrter Besuche anzu-
wenden.

Auf das Problem, ob man chronisch kranke Kinder, die sehr lange im Spital
sein miissen, voriibergehend fiir einige Tage nach Hause schicken soll und kann,
mdchte ich nur kurz hinweisen, ohne Stellung dazu zu nehmen. Es mu8 ja auch
individuell gelost werden, wie alle menschlichen Probleme. Auch ist ja diese
Frage bei den Heimkindern eher aktueller.

An vielen Siuglingsabteilungen diirfen die Miitter zum Stillen in die Klinik
kommen (iibrigens leider noch nicht iiberall und nur in beschrinktem Mafe).
Auch hier bin ich der Meinung, dafl auch das Stillen der seelischen Bediirfnisse
in weit besserem Mafe durch die Mutter erfolgen kann als durch einen noch so
tiichtigen Mutterersatz, und zwar nicht nur bei den Sduglingen, sondern ganz
besonders beim Kleinkind, fiir welches meine Ausfithrungen in allererster Linie
gelten. Ich bin mir bewuBt, daf ich aus allen Problemen vorerst hauptsichlich
die Besuchsfrage behandelt habe, es ist aber das Zentralproblem! Ich méchte
Thnen nun an Hand einiger Beispiele auch noch ein paar Nebenfragen andeuten,
um Ihnen abschlieBend mit einigen Zitaten aus der Literatur zu zeigen, wie
man andernorts denkt und handelt.

Zuerst ein Beispiel, wie eine Mutter einem Spital gegeniiber eine negative
Einstellung bekommen kann, wenn sie ihren Séugling zur klinischen Abklarung
fiir 10 Tage dorthin bringen muB:

Der 8 Monate alte Sdugling wird noch dreimal tiiglich gestillt. Die Mutter richtet
sich unter groBen Opfern ein, bei Verwandten in der Stadt zu bleiben, um das Kind weiter
stillen zu kénnen und gleichzeitig den Trost zu haben, das Kind dreimal im Tag zu sehen.
Die Schwester erklart ihr aber sogleich, das gehe nicht gut und es sei iiberhaupt besser,
sie komme nicht zu Besuch. Ich bin iiberzeugt, da die Arzte nichts davon wuften; die
Mutter wehrte sich nicht und war 10 Tage lang tief unglicklich. Wie anders half die¢
Schwester den Eltern und dem Kind, welche das Kind ans Fenster riickte, damit der Vater
jeden Morgen im Vorbeigehen ins Geschiéift dem Kind zuwinken konnte.

Ein zweijdhriges Kind hat einen Pigmentnaevus. Der Dermatologe empfiehlt die
Operation und betrachtet das Alter fiir die Haut als das richtige, ohne zu bedenken, dafl
gerade das Alter von 2 bis 4 Jahren seelisch das schwierigste ist fiir eine Trennung. -
Nach der ersten Besuchszeit, wo das Kind briillt und sich nachher kaum beruhigen 148t,
werden der Mutter weitere Besuche verboten. Nach der Riickkehr nach 4 Wochen ist
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das Kind zuerst sehr abweisend, sehr dngstlich, und dann nach einiger Zeit iibermiBig
anhiinglich. Es i3t die Mutter keinen Moment sich entfernen, ohne zu briillen, will nicht
mehr allein schlafen, es néBt ein halbes Jahr lang tags und nachts, wihrend es vorher
trocken gewesen war. Die Mutter gibt an, daB es etwa ein Jahr gedauert habe, bis das
Kind wieder durchgeschlafen habe und bis sie z.B. wieder ins Tram einsteigen konnte,
ohne Szene, weil man damals mit dem Tram ins Spital gefahren war.

Diese erwithnten Stérungen sind im Anschlufl an Spitalaufenthalte enorm
hiufig, wenn sie auch meist nur Wochen oder Monate dauern, wiahrend ich sie
bei keinem Fall erlebt habe, wo der Kontakt wihrend des Spitalaufenthaltes
voll erhalten blieb. Andere Erscheinungen sind: Trotz, Hall, Wutanfille, Ver-
lust der vorher vorhandenen Sprache, Eifersucht auf Geschwister. Ob und in-
wieweit daraus Spitschiden entstehen, wie sie in der Literatur beschrieben
sind, méchte ich hier offenlassen. Dies hingt stark vom Alter des Kindes ab,
von der Dauer der Trennung, von der Qualitit der vorbestandenen Beziehungen,
vom Benehmen der Umgebung nach der Trennung und von der Giite des
Mutter-Ersatzes wihrend der Trennung. Aus all diesen Umstinden glaube ich,
daB in unseren Verhiltnissen von schweren Spatschidigungen und Dauer-
schiden nicht gesprochen werden kann. Sicher ist aber, dafl jeder Unterbruch
der normalen Beziehungen fiir die Persénlichkeitsentwicklung schidlich ist
und daB wir alles daran setzen miissen, die Trennungsschiden zu mildern. Man
sage mir nicht, die vorher geschilderten Erscheinungen seien Ausnahmen oder
Ubertreibungen. Ja, es gibt viele Kinder, die nicht reagieren oder deren Eltern
zu stumpf sind, um die Stérungen zu notifizieren. Aber die Riickkehrschwierig-
keiten sind hiufig und bedeuten auch in den leichten Fillen eine grofle Be-
lastung des Familienlebens, geben zu Spannungen Anlaf und bedeuten zum
mindesten einen Bruch in der Harmonie der Beziehungen.

Ein eindriickliches Beispiel erlebte ich an einem Kind, das mit 3 Jahren einen Spital-
aufenthalt von 14 Tagen ohne Besuchserlaubnis und mit 4 Jahren einen 10tégigen mit
téglichen Besuchen durchmachte. Beide Male wurde das Kind operiert. Nach dem ersten
Spitalaufenthalt, wihrend welchem die Mutter sehr ungliicklich war, ist das Kind sehr
scheu, dngstlich, 188t die Mutter keinen Augenblick weggehen, schreit nachts auf, will
ins Bett der Mutter, iBt sehr schlecht und normalisiert sich erst nach einigen Monaten.
Es ist dies eine Zeit aufreibendster Belastung fur die Mutter. Nach dem zweiten Auf-
enthalt ist das Kind vo6llig behaglich und zeigt gar keine Stérungen. Die Mutter erklért,
sie und das Kind hitten den Spitalaufenthalt geradezu genossen. Dabei hatte die Mutter
auch das erste Mal bei jedem Anruf von der Schwester den Bescheid bekommen, das Kind
sei ganz brav und vergniigt.

Zu diesem Punkt ist zu sagen, dafl man diesen Berichten, in welchen man
die Miitter schonen will, so wohlgemeint sie sein mogen, nicht traut, und nach-
traglich, wenn die Kinder erzihlen oder sich anders benehmen als vorher,
werden die Eltern miBtrauisch. Ubrigens ist dieses dauernde Auskunftgeben
fiir Schwestern und Arzte sehr belastend, und es ist nur allzu verstindlich, da8
diese Auskiinfte stereotyp ausfallen, besonders da sie auch oft von Personal
gegeben werden, welches die Kinder nicht niaher kennt.
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Zur Vermeidung des ersten Trennungsschocks gehort die Technik der
Spitalaufnahme: An einem Spital, das ich kenne, ist es Usus, daf} die Aufnahme
so erfolgt, daf die Mutter zur einen Autotiire hinaus zum Portier gewiesen
wird, wihrend das Kind zur andern Tire hinaus auf die Station gebracht wird.
In sehr vielen Rapporten in der erwihnten Diplomarbeit heiflt es: «die Schwe-
ster nahm der Mutter das Kind plétzlich aus dem Arm und verschwand », oder:
«als das Kind briillte, packte es die Schwester und ging sofort mit ihm weg».
Dabei ist es erstaunlich, wie Eltern und Schwestern soviel Mithe darauf ver-
wenden, die Kinder vom Schreien abzuhalten, wo doch das Weinen und
Briillen eine so wunderbare Entspannung bedeuten.

Wie weit man darin gehen will, da die Spitaleinrichtung ein hausliches
Geprige haben soll, ist Geschmackssache. Ich wiirde mich damit begniigen, das
Aufnahmezimmer als Spielzimmer zu gestalten. Der Milieuwechsel ist ja nun
einmal vorhanden, ob die M6bel weifl und ob die Wénde hellgriin oder himmel-
blau sind. Die menschlichen Beziehungen scheinen mir wichtiger als die Mébel,
wenn man auch fiir groflere Kinder mit Bildern usw. die Atmosphire gelegent-
lich etwas weniger spitalhaft gestalten kénnte. Auch kann man sich fragen,
ob alle «Médeli» und Gewohnheiten, welche die Miitter den Schwestern
noch erzihlen méchten, als bloBe Verwdhnungen zu taxieren sind, nehmen
doch die Erwachsenen auch sehr gern ihre (Gewohnheiten mit und wiirden
es gar nicht schitzen, wenn man ihnen diese in Form einer Nacherziehung
austreiben wiirde.

Nun noch ein kurzer Bericht aus einem Spital in Melbourne, wo seit acht
Jahren das «unrestricted visiting» gehandhabt wird.

«Die Eltern, erwachsenen Verwandten und Freunde des Patienten werden ermuntert,
das Kind sooft als moglich, zu jeder Tages- und Nachtzeit zu besuchen. Die Eltern sitzen
am Bett des Kindes, lesen ihm vor, spielen mit ihm, geben ihm sein Essen, machen das
Bett, treffen die Vorbereitungen firr das Schlafengehen, falls es der gesundheitliche
Zustand des Kindes erlaubt. Wenn die Eltern es wiinschen, sind sie bei schmerzhaften
Behandlungen anwesend und geben dem Kind durch ihre Gegenwart das Gefiihl der
Sicherheit und des Vertrauens. Bei Kindern, die keine Lust am Essen zeigen, erweist sich
die Anwesenheit der Mutter als besonders ginstig, indem sie deren Gewohnheiten kennt
und wertvolle Hinweise geben kann. Das Kind wei}, daB es von den Eltern nicht verlassen
wurde und daf3 diese bestimmt wieder kommen werden, wenn sie weggegangen sind.
Triénen beim Verlassen der Besuche sind deshalb selten. Die Anwesenheit der Mutter
beruhigt das Kind viel besser, als es Beruhigungsmittel vermaochten. Weil nicht alle Eltern
ihre Kinder zur gleichen Zeit besuchen, unterhalten die Anwesenden die andern Kinder
im Saal und helfen ihnen, ihr Heimweh zu vergessen. Die unbeschrinkten Besuche haben
aber auch Vorteile fiir die Eltern. Durch ihr aktives Mitarbeiten werden sie Glieder eines
Teams, das fiir das Wohlbefinden ihres Kindes arbeitet, was ihnen grofie Befriedigung
und Beruhigung ist. Uberingstlichen Eltern wird durch den Vergleich mit andern Kindern
und deren Eltern geholfen. Schwestern, die noch zur Zeit der beschrénkten Besuche
arbeiteten, sind begeistert von der Einfiilhrung der freien Besuchszeit. Sie fithlen sich
bereichert dadurch, daf} sie das Kind nicht nur als Patienten, sondern als Glied der
Familie kennenlernen. Sie erkennen das Positive in den Beziehungen zu andern Menschen
und sehen ein, daf3 ein Teil ihrer Arbeit darin besteht, den Eltern ebensoviel zu helfen
wie den kleinen Patienten.»
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In einem andern Bericht iiber das Problem «nursing by the mother» lesen
wir Sitze wie « Mutter bestes Beruhigungsmittel », « Kind hat gréfites Zutranen:
dies vermindert Infektionsgefahr!», «Mutter wirkt anregend: stimulator of
life», «Mitter sind nicht stupid, sie haben guten Menschenverstand plus
Mutterliebe, sind gute Helferinnen ».

Ein Arzt, der ein Spital mit uneingeschriankten Besuchen besichtigt hat, schreibt:
«Man sollte immer wieder solche Erfolge publizieren, um die eingefrorene Haltung in
bezug auf Besuchszeiten zu beseitigen.» Und nach zwei Jahren eigener Erfahrung: « Man
hatte Angst, bei Einfiihrung der freien Besuchszeit, dafl viel zuviel Besucher kéimen; das
Gegenteil war der Fall, bessere Verteilung und weniger Besucher. Die wenigen, dauernd
anwesenden Besucher storen den Betrieb gar nicht.»

Trotz allem verhehle ich mir nicht, daf es noch viele Wenn und Aber gibt
und daf die praktische Durchfiihrung dieser Forderungen noch vieler Vor-
bereitungen bedarf. Ich schliefle mit einem Zitat vom Kongrel in Zagreb aus
dem Einfithrungsreferat von Dr. Raimbault: «Tels sont les points principaux
qui nous ont paru devoir faire 'objet de nos discussions. Nous n’ignorons pas
que, pour parvenir & une solution pratique, il nous faut renoncer & bien des
routines, qui trop souvent ne sont que de pures traditions ne reposant sur rien
de solide. » So glaube ich, dafl wir auf dem Weg, den wir in der hervorragenden
Betreuung unserer Kinder in den Spitilern bis jetzt gegangen sind, nicht still-
stehen diirfen und die Mafnahmen treffen miissen, die einen Spitalaufenthalt
fiir Kind und Eltern nicht nur zu einem positiven Erlebnis werden lassen, wie
wir es anfinglich stipuliert haben, sondern auch zu einem gliicklichen.

Zusammenfassung.

Eine Studiengruppe der Schweiz. Arbeitsgerpeinschaft fur geistigen Gesundheits-
schutz hat sich mit Untersuchungen befaflt {iber die Bedeutung einer voriibergehenden
Trennung vom Elternhaus bei Hospitalisierung von Kindern. Es wird tiber das Resultat
dieser Studien berichtet. Bei aller Anerkennung der vorziglichen Pflege der Kinder in
den Spitdlern werden die Moglichkeiten einer Verbesserung der seelischen Belange auf-
gezeigt. Bessere Vorbereitung der Kinder, vermehrte Beteiligung der Mutter bei der
Aufnahme ins Spital, gute Kontaktnahme der Mutter mit Arzt und Schwester vermeiden
den Trennungsschock. Héufige, wenn moglich tégliche Besuche erleichtern dem Kind
den Spitalaufenthalt und sind auch fiir die Eltern eine Beruhigung. Fiir Schwestern und
Arzte ist der Kontakt mit den Eltern aufschluBreich, und die Anwesenheit der einzelnen
Mitter erschwert die Pflege weniger als die heute iblichen Besuchsstunden. Besonders
bei Kleinkindern ist das Aufrechterhalten der Beziehungen wichtig und verhitet die
Schwierigkeiten nach der Heimkehr, die sich in Kontaktmangel, in dessen Gegenteil oder
in Regressionen und neurotischen Erscheinungen zeigen. Untersuchungen an Fillen aus
sehweizerischen Kliniken haben, wenn auch keine schweren Dauerschiden, so doch recht
erhebliche Schwierigkeiten bei den Kindern gezeigt, die vermeidbar wiren, wenn man die
psychologische Bedeutung der Kind-Mutter-Beziehung auch bei Hospitalisation ver-
mehrt berticksichtigen wiirde.

Résumé.

Un groupe de travail du Cartel Suisse pour la protection de la santé mentale a fait
des études sur le probléme de la séparation de I'enfant de son foyer par suite d’hospitali-
sation. Le rapport qui suit est le résultat de cette étude. L’auteur approuve entiérement
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le grand succés des soins apportés aux enfants dans nos hépitaux. Mais il démontre que
I'hygiéne mentale pourrait étre mise en vigueur bien davantage: meilleure préparation
des enfants par les parents; présence de la meére pendant I'examen médical lors de I'ad-
mission et lors du placement de I'enfant dans la section respective de I'hdpital; prise de
contact de la mére avec la garde-malade afin que celle-ci soit plus volontiers acceptée
par Penfant. Affaiblissement du choe de séparation par ces mesures. Des visites fréquentes,
st possible journaliéres, garantissent le contact permanent entre mére et enfant, ce qui
est important surtout pour I'4ge de la petite enfance. Ces mesures rendent le séjour a
'hopital plus agréable pour 'enfant et réconfortent en méme temps les parents. Pour
le médecin et les sceurs le contact avec les méres est de haute valeur. La présence &
T'hoépital de quelques mamans & toute heure du jour entrave bien moins les soins 4 donner
a l'enfant que les heures de visite 2 ou 3 fois par semaine. Si le contact a pu étre maintenu
il n’y aura pas de difficultés aprés la rentrée de 'enfant & la maison. Bien que ces diffi-
cultés ne se manifestent pas par des troubles graves et persistants, des réactions de com-
portement tel que refus ou attachement exagérés a la mere, des régressions ou des états
névrotiques sont aujourd’hui fréquents. Toutes ces difficultés pourraient étre évitées si
on attachait une plus grande attention au réle psychique de la séparation mére-enfant
lors d’une hospitalisation.

Probleme der Yerbindung zwischen Eltern und Kindern bei voriibergehender
Trennung

Heimversorgung des Kindes
Von Dr. ur. Max Hef, Vormundschaftssekretiir, Zollikon ZH

Ausgangspunkt unserer Betrachtungsweise ist die Tatsache, daf ein Kind
aus irgendwelchen Griinden unter Mitwirkung einer Fiirsorgestelle in einem
Heim untergebracht werden und damit vom Elternhaus voriibergehend ge-
trennt leben mul. Wir befassen uns nicht mit der Frage, ob innerhalb der
Familiengemeinschaft eine fiirsorgerisch positive Losung méglich gewesen
wire oder ob die Heimunterbringung mit Vorteil durch eine Versorgung in
einer Pflegefamilie hitte ersetzt werden koénnen. Diese an sich wichtigen
Fragen der Familien- und Pflegekinder-Fiirsorge kénnen hier nicht behandelt
werden?). Unsere Untersuchung beschrinkt sich sodann auf das Kind von 0 bis
7 Jahren, das sich vorlibergehend, aber doch fiir mehrere Wochen oder Monate
in einem Heim aufhilt und das vom Elternhaus ins Heim kommt und nach
dem Heimaufenthalt auch zu den Eltern zuriickkehren wird. Wir befassen uns
also nicht mit langdauernden Fremdplacierungen und den daraus resultierenden
Problemen fiir die Gestaltung eines Kontaktes mit den leiblichen Eltern oder
einem Elternteil. Diese Abgrenzung des Themas bringt es mit sich, dafl die
besonderen Bediirfnisse der Kinder, denen die eigene Familie fehlt oder die aus
besondern Griinden fiir lange Zeit nicht in der eigenen Familie aufwachsen
kénnen, hier nicht beriicksichtigt werden.

1) Vgl. dazu HeB, Grundsétzliche Betrachtungen iiber Familienfiirsorge, Heft 2 der Schriften-
reihe der Schweiz. Vereinigung Sozialarbeitender, Ziirich 1949; derselbe, Stellung und Bedeutung
des Pflegekinderwesens im Rahmen der gesamten Jugendfiirsorge, Z. Pro Juventute, Jahrgang 36,
1955, Heft 1, S. 2.
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1. Die Verminderung des Trennungsschocks

Wenn wir unter Schock die in der Regel negativen psychischen Reaktionen
verstehen, die ausgelost werden durch ein vollig unerwartetes Ereignis, durch
ein maximales Schreckerlebnis, durch ein duBeres lebenbedrohendes Ereignis,
so ist damit bereits die Aufgabe skizziert, die wir zu erfilllen haben: der
Umplacierung muB im Rahmen des Moglichen das Uberraschungsmoment
genommen werden. Bei der Versetzung ins Heim soll in allen Phasen ein iiber-
fallartiges Vorgehen vermieden werden. Die Trennung vom Elternhaus als
solche wird in der Regel fiir das Kind ein negatives Erlebnis sein. Es kann
dem Kinde jedoch geholfen werden, mit diesem Erlebnis einigermafien fertig
zu werden und dann die Umplacierung innerlich mehr oder weniger zu akzep-
tieren. Dabei versteht es sich von selbst, dal wir an den Erfolg unserer Be-
mithungen einen relativen Mafistab anlegen miissen.

1. Das Kind soll nicht unvorbereitet ins Heim kommen. Es soll ihm geholfen
werden, sich an den Gedanken der voriibergehenden Trennung von den Eltern
zu gewthnen. Und es soll dem Kinde die Moglichkeit verschafft werden, mit
den neuen Pflegepersonen in eine personliche Beziehung zu treten. Es soll sich
darauf verlassen kénnen, dafl man es auch am neuen Orte lieben und umsorgen
wird. Man kann nicht erwarten, daBl das Kind zum vornherein zum Heim, in
das es eintreten soll, Vertrauen haben werde. Die Herstellung dieses Vertrauens
ist eine Aufgabe, die als solche erkannt werden muf3, wenn sie richtig erfiillt
werden soll. Die Erfillung dieser Aufgabe wird aber in sinnloser Weise er-
schwert, wenn durch Eltern, Verwandte oder andere Personen die Heimplacie-
rung vorerst als «motivbildendes» Drohmittel verwendet worden ist.

Die Vorbereitung des Kindes erfolgt durch das Mittel des persénlichen
Kontaktes!). Soweit die eigenen Eltern das Kind nicht in geeigneter Weise
vorzubereiten vermogen, hat die Firsorgerin diese Aufgabe zu iibernehmen.
Theoretisch betrachtet konnen wir folgende Phasen auseinanderhalten, die in
der praktischen Arbeit natiirlich nicht starr getrennt werden diirfen:

a) Die Fiirsorgerin sollte die Moglichkeit besitzen, das Kind in seiner
Eigenart kennenzulernen, um zu ihm eine gute Beziehung und ein Vertrauens-
verhiltnis herzustellen. Solange und soweit diese positive Beziehung fehlt,
wird das Kind die Vorschléige der Firsorgerin kaum positiv aufzunehmen ver-
mogen.

b) Die Fiirsorgerin wird dem Kinde erkliren, aus welchen Griinden die
Mutter voriibergehend nicht selber fiir es sorgen kann. Dabei ist dem Kinde
im Rahmen seiner Moglichkeiten zu helfen, den Grund der Umplacierung zu
akzeptieren und damit in der Heimunterbringung auch etwas Positives zu

1) Vgl. dazu Eva Burmeister, Vom Kinde aus gesehen, Casework mit Kindern, Heft 12 der
Schriftenreihe der Schweiz. Vereinigung Sozialarbeitender, Ziirich 1955, bes. S. 45 ff.
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sehen. Gelingt dies nicht, so verliert das Kind seine Sicherheit. Es zweifelt
entweder an seinen Eltern oder an sich selber. Daraus resultieren fiir das Kind
Erschiitterungen und Anpassungsschwierigkeiten im Heim.

¢) Dem Kinde soll eine moglichst konkrete und plastische Vorstellung vom
Heim und vom gesamten Leben in diesem vermittelt werden. Ein Besuch im
Heim vor der Placierung ist sehr zu empfehlen. Sofern dies nicht moglich ist,
sollen andere Hilfsmittel, wie Zeichnungen und Photographien, verwendet
werden, um dem Kinde einen lebendigen Einblick in seine neue Umgebung zu
vermitteln. Die Fiirsorgerin vermag diese Aufgabe nur zu erfiillen, wenn sie
das Heim aus eigener Anschauung heraus gut kennt.

Bei der Durchfithrung dieser Vorbereitung darf die Bedeutung der Wieder-
holung nicht unterschétzt werden. Im Zusammenhang mit Einkdufen oder der
drztlichen Untersuchung kann das Gesprich immer wieder auf die Heimplacie-
rung gelenkt werden. Das Kind soll dabei erleben, dal man es mit seinen
Fragen, Anliegen und Noten ernst nimmt. Es soll aber auch Gelegenheit
haben, seine negativen Gefiihle zu dulern. Nach Mdoglichkeit soll es auch ins
Planen und Vorbereiten einbezogen werden. Es darf je nach dem Alter selber
entscheiden, welche Spielsachen oder andern Dinge mit einem starken Affek-
tionswert ins Heim mitgenommen werden sollen.

Bei Kindern unter 3, 4 Jahren sto6t eine solche Vorbereitung auf Schwierig-
keiten, weil eine sprachliche Verstindigung nicht oder doch nur sehr unzuldng-
lich und eine eigentliche Auseinandersetzung iiberhaupt nicht méglich ist. Bei
diesen Kleinkindern ist es besonders wichtig, moglichst viel von der gewohnten
und geliebten Umgebung ins Heim mitzugeben!) und die Heimleitung auch
mit den kleinen Gewohnheiten vertraut zu machen, die dem Kinde z.B. die
Nahrungsaufnahme oder das Einschlafen erleichtern. Es soll dem Kinde also
ein moglichst grofies Stiick seines « Ndhrbodens » mitgegeben werden — und dies
zunichst einmal weitgehend unbekiimmert um die Qualitéit dieses Nihrbodens.
Gerade bei voriibergehendem Aufenthalt im Heim kommt es mehr darauf an,
daB sich das Kind mdglichst rasch subjektiv wohlfiihlt, als daB nach allen
Regeln der Kunst ein objektiver Mafistab angelegt wird.

Schon eine Heimplacierung, die durch die Eltern gewiinscht oder doch als
notwendig akzeptiert wird, weist negative Aspekte fiir das Kind auf. Bei einer
auch nur halbwegs positiven Einstellung der Eltern kann dem Kinde die
Trennung durch eine entsprechende Vorbereitung wesentlich erleichtert wer-
den. Viel ungiinstiger liegen dagegen die Voraussetzungen bei zwangsweiser
Wegnahme durch die Behorde gegen den Willen der Eltern. Hier iibertrigt

1) Die gleichzeitige Placierung von Geschwistern im namlichen Heim kann fiir beide Kinder,
besonders aber fiir das kleinere, eine wesentliche Hilfe und Erleichterung sein, sofern nicht aus
besondern Griinden, die sorgfiltig geklart werden miissen, eine Trennung der Geschwister nétig
ist.
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sich die negative Einstellung der Eltern auf das Kind. Und diese negative
Einstellung richtet sich gegen die Behérde und gegen die Firsorgerin, gegen
die Fremplacierung an sich und gegen das in Aussicht genommene Heim. In
solchen Fillen besitzt die Fiirsorgerin bei dieser Altersstufe keine Moglichkeit,
das Kind fir die Umplacierung in positiver Weise vorzubereiten. Das Kind
muB ja aus seiner hiduslichen Einfluflsphére heraus die Fiirsorgerin ablehnen,
und ein Vertrauensverhiltnis kann gar nicht zustande kommen. Hinzu kommt,
daB der hiusliche Einflul immer stérker sein wird als jener, der im Rahmen
der offenen Fiirsorge von der Fiirsorgerin ausgehen und verantwortet werden
kann. Diese extremen Fille — sie diirften in unserer praktischen Arbeit immer
seltener werden!) — fithren meist zu langdauernden Fremdplacierungen. Eine
eingehende Behandlung dieses besondern Problems muf3 deshalb hier unter-
bleiben. Es soll lediglich angedeutet werden, dafl auch bei einer zwangsweisen
Fremdplacierung gegen den Willen der Beteiligten diese moglicherweise nach-
traglich fiir die getroffene Losung gewonnen werden kénnen. Gelingt dies, so
kann die Heimunterbringung einen viel giinstigeren Verlauf nehmen.

2. Bevm Eintritt ins Heim soll das Xind die Dinge, die ihm viel bedeuten,
mitnehmen konnen. Es soll seine eigenen Kleider und seine Lieblingsspiel-
sachen haben dirfen. Es soll ein Stiick seiner ihm lieb gewordenen Heimat mit
ins Heim nehmen konnen. Das Kind soll durch die Mutter oder durch eine
andere ihm nahestehende Person ins Heim begleitet werden. Es bedeutet dem
Kinde eine Erleichterung, wenn es auf dem Rundgang durchs Heim von der
Mutter begleitet wird, die ihm hilft, all die neuen Dinge zu verstehen. Es
bedeutet dem Kinde aber auch eine Hilfe, zu wissen, daB seine Mutter genau im
Bilde ist, wo und wie es nun lebt.

Es sollte selbstverstindlich sein, daB sich die Mutter oder sonstige Begleit-
person vom Kinde verabschiedet — dies auch auf die Gefahr hin, dafl es Trinen
gibt. Die Mutter soll weder das Kind nur im Hausgang der Heimleitung iiber-
geben, noch soll sie heimlich verschwinden, wihrend das Kind durch die vielen
neuen Eindriicke abgelenkt wird. Uber die Dauer des Aufenthaltes im Heim
darf sich das Kind keine Illusionen machen. Falsche Versprechungen erschiit-
tern sein Vertrauen gegeniiber der Mutter und der Heimleitung. Wenn sich die
Mutter vom Kinde verabschiedet, sollte das Kind auch schon wissen, wann sie
es erstmals besucht oder wann sie ihm schreibt oder telephoniert. Das Wissen,
daB in kurzer Zeit wieder ein Kontakt mit der Mutter moglich sein wird, er-
leichtert dem Kinde den Start im Heim ganz wesentlich.

1y Die psychologisch vertiefte Methode der Einzelfiirsorge besitzt einerseits vermehrte und
bessere Moglichkeiten des Aufbaues und der fiirsorgerischen Betreuung innerhalb der Familien-
gemeinschaft und anderseits neue Wege, trotz anfanglicher Ablehnung eine positive Beziehung
herzustellen. Hinzu gesellt sich die neue Erkenntnis, dal — von den Bediirfnissen des Kindes aus
gesehen — auch bei recht ungiinstigen hauslichen Verhiltnissen in den seltensten Fallen eine
Notwendigkeit zu einer sofortigen Umplacierung besteht.
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II. Der Koniakt des Kindes mit seinen Angehorigen wihrend der Dauer der
Fremdplacierung

Es steht wohl auller Diskussion, daf3 die Beziehung des Kindes zu den
eigenen Eltern die primére und wichtigste Beziehung bleiben soll in all jenen
Fillen, in denen die Heimplacierung nur als voriibergehende Losung gedacht
ist. Der Kontakt mit den Eltern soll derart gestaltet und dosiert werden, dafl
das Kind auf der einen Seite seine Beziehung zu den Eltern nicht verliert, auf
der andern Seite aber doch fihig ist, im Heim bis zu einem gewissen Grade
zu verwurzeln. Die Eltern sollen das Kind jedenfalls nicht so haufig besuchen,
daB ihm die Eingliederung und die Einordnung im Heim schwerfillt. Das Kind
sollte nicht vorwiegend oder gar ausschlielich auf die Besuche der Angehérigen
ausgerichtet sein.

Eine generelle Besuchsordnung vermag den individuellen Bediirfnissen des
Kindes nicht gerecht zu werden. Anderseits wird der Heimbetrieb wesentlich
vereinfacht, wenn ein bestimmter Besuchstag festgelegt wird. Jedes Heim
wird hier wohl die ihm und seinen Kindern angepafte Losung suchen miissen.
Eine allgemeingiiltige Regel kann kaum aufgestellt werden. Der erste Besuch
der Eltern im. Heim sollte etwa zwei Tage nach dem Eintritt stattfinden, der
zweite frithestens fiinf Tage spéter. Nachher konnten die Intervalle linger
werden. Wichtig ist, da das Kind regelmifig besucht wird und daf} es beim
Abschied weil3, wann der niachste Besuch stattfinden wird.

Wenn das Kind aus getrennter oder geschiedener Ehe stammt, sollte der-
jenige Elternteil, der zum Kinde eine schwiichere oder weniger positive Be-
ziehung hat — das wird in der Regel der Vater sein — iiberhaupt auf ein Besuchs-
recht verzichten. Vorschulpflichtige Kinder, die einen Sonntag mit dem Vater
und jeden zweiten mit der Mutter verbringen, kommen erfahrungsgemif iiber-
haupt nicht mehr zur Ruhe. Es mull aber beigefiigt werden, dafl unsere
Gerichtspraxis noch weit davon entfernt ist, dieser psychologischen Erkenntnis
Rechnung zu tragen. Es solite deshalb versucht werden, unter Mitwirkung
einer Fiirsorgestelle eine geeignete Losung auf freiwilliger Basis zustande zu
bringen?).

Sofern die Verhiltnisse es gestatten, soll das Kind auch ab und zu einen
Tag oder ein Wochenende im Elternhaus verbringen kdnnen. Praktische Ver-
suche in dieser Richtung sollen zu positiven Resultaten gefiithrt haben.

Fiithrt die Kontaktnahme zwischen Eltern und Kind zu Schwierigkeiten
und Erschiitterungen, so sollte das nicht zum vornherein Anlaf sein, um das
Besuchsrecht einzudimmen oder ganz aufzuheben. Daraus konnten fir das

1) Gelingt es Jugendpsychiatern, Psychologen, Heilpiddagogen und Sozialarbeitern, die
Schidigungen und Fehlentwicklungen aufzuzeigen, die fiir Kinder aus der juristisch akzeptierten
Lésung resultieren, so diirfte es mit der Zeit doch mdglich sein, eine Anderung der Gerichtspraxis
zu erwirken.
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Kind nur neue Konflikte resultieren. In solchen Situationen wire in erster
Linie abzukliren, welches die eigentlichen Ursachen der Schwierigkeiten sind,
die méglicherweise behoben werden konnen. Hier kann die Mitarbeit der
Fiirsorgerin, die das Kind und seine Familie, aber auch den Heimbetrieb kennt,
von grofem Nutzen sein. Erfahrungsgemifl vermégen Eltern viel eher von der
Firsorgerin Anregungen und Ratschlige fiir die Gestaltung des Besuches
entgegenzunehmen als von der Heimleitung, die ja wihrend des Heimauf-
enthaltes weitgehend die Funktionen der Eltern zu erfiillen hat, weshalb die
Gefahr besteht, dall die Eltern die Heimleiter als ihre Rivalen in der Beziehung
zum Kinde betrachten.

II1. Die Vorbereitung des Kindes auf die Riickkehr in die etgene Familie

Gelingt es, wihrend der Dauer des Heimaufenthaltes eine positive Bezie-
hung zwischen dem Kinde und den Eltern aufrechtzuerhalten, so sto8t bei
voriibergehender Heimplacierung die Riickkehr in die eigene Familie kaum auf
besondere Schwierigkeiten!). Das Kind soll erst dann iiber die bevorstehende
Riickkehr orientiert werden, wenn dieser Zeitpunkt wirklich feststeht. Dabei
ist auf das zeitliche Vorstellungsvermdgen des Kindes Riicksicht zu nehmen.
Es wire sinnlos, dem Kinde zu sagen, es diirfe in einem Monat nach Hause
gehen, wenn es sich nicht einmal einen Zeitraum von sieben Tagen vorstellen
kann.

Eine besondere Aufgabe besteht dann, wenn sich die Struktur der Familie
wihrend der Abwesenheit des Kindes verdndert hat, wenn z.B. die Ehe der
Eltern geschieden worden ist, das Kind also nur zu einem Elternteil zuriick-
kehrt, der méglicherweise noch in eine andere und fiir das Kind véllig fremde
Wohnung umgezogen ist. In solchen Situationen ist es in erster Linie Sache
desjenigen Elternteils, dem weiterhin die elterliche Gewalt zusteht und zu dem
das Xind zuriickkehrt, dieses auf die neue Situation vorzubereiten. Die Fiir-
sorgerin kann diesem Elternteil helfen, die Aufgabe der Vorbereitung als solche
klar zu sehen und diese Aufgabe auch psychologisch richtig anzupacken. Ist
der betreffende Elternteil nicht fahig, diese Aufgabe selber zu erfiillen, so hat
die Vorbereitung durch eine Person zu erfolgen, die zum Kinde bereits eine
tragfihige Beziehung besitzt, wie dies bei der Heimleiterin, der Gruppenmutter
oder der Firsorgerin der Fall sein wird.

IV. Zur prakiischen Durchfithrung dieser Forderungen

Um die gewonnenen Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen, miissen vor
allem drei Personenkreise gewonnen werden. Es sind dies die Eltern, die ihr

1) Wesentlich anders liegen die Verhiltnisse bei langdauernder Fremdplacierung. Vgl. dazu
meine Abhandlung iiber «Die fiirsorgerischen Aufgaben bei der Beendigung des Pflegever-
héaltnisses», Z. « Gesundheit und Wohlfahrt », 1953, 8. 593.
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Kind in ein Heim geben miissen, dann die Sozialarbeiter, die bei der Fremd-
placierung in mafigebender Weise mitwirken, und schlieBlich die Heimleiter
und Heimerzieher, die fiir die Bediirfnisse der Eltern und Kinder das nétige
Verstindnis aufbringen miissen?).

Den Eltern muB geholfen werden, Tatsache und Notwendigkeit einer Heim-
placierung ihres Kindes positiv aufzunehmen, innerlich zu akzeptieren und zu
bejahen. Sodann soll ihnen geholfen werden, das Kind in addquater Weise auf
die Umplacierung vorzubereiten. Diese Aufgabe an den Eltern hat in erster
Linie der Sozialarbeiter zu erfiillen, der durch die bewuBte Schaffung einer
tragfihigen Beziehung mit den Eltern und dem Kinde in aufbauender Weise
arbeiten kann. Hier sehen wir fiir den Sozialarbeiter nicht nur theoretische
Aufgaben, sondern grofe praktische Mdoglichkeiten, die heute noch in weiten
Kreisen unterschitzt werden diirften®).

Ausbildung und Weiterbildung der Sozialarbeiter, Heimleiter und Heim-
erzieherinnen sind heute in starkem MaBe ausgerichtet auf die Bediirfnisse des
Kindes. Wir diirfen deshalb von diesen Kreisen erwarten, daf3 sie der Vor-
bereitung des Kindes auf eine Heimplacierung und der Gestaltung des Kon-
taktes mit den Eltern wihrend der Dauer dieser Heimplacierung in immer
stirkerem Mafe Beachtung schenken und auch ernsthaft nach praktischen
Losungen streben. Es wird aber frotzdem in den nichsten Jahren unerlafilich
sein, bei.jeder sich bietenden Gelegenheit auf diese wichtigen Funktionen hin-
zuweisen, bis die Erfillung dieser Aufgaben bei allen Beteiligten als ebenso
selbstverstindlich betrachtet wird wie die Beobachtung der Korperhygiene.
Aus dieser Uberlegung heraus wurde einstweilen an 50 verschiedene Heimleiter
ein Fragebogen verschickt, der die hier behandelten Probleme zum Gegenstand
hat. Die eingegangenen Antworten zeigen, dafl viele Heimleiter unsern Ge-
dankengéingen mit groflem Verstindnis begegnen und auch schon manches
von dem verwirklicht haben, was hier gefordert wird. Auf eine eigentliche Aus-
wertung des Materials muf in diesem Zusammenhang jedoch verzichtet werden.
Auf 50 verschickte Fragebogen sind nur 25 Antworten eingegangen. Die
Heime, die begriilt worden sind, weisen eine recht verschiedene Struktur auf,
so daf} Vergleiche kaum angestellt werden diirfen. Auflerdem sind viele Fragen
sehr ungenau oder iiberhaupt nicht beantwortet worden. Vielleicht liegt der

1y Aullerdem kénnen auch Lehrer, Heilpédagogen, Psychologen, Jugendpsychiater und
Arzte einen Beitrag leisten, indem sie Kindern und Eltern helfen, eine notwendige Fremd-
placierung zu akzeptieren. Der Experte, der eine Fremdplacierung empfiehlt, ohne nicht gleich-
zeitig auf die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Vorbereitung des Kindes hinzuweisen, hat seine
Aufgabe nur zur Halfte erfillt.

2) So {ibersieht z.B. Tetzner, dafl der Sozialarbeiter in vielen Fallen die Moglichkeit besitzt,
Eltern und Kinder in wirksamer Weise auf eine Umplacierung vorzubereiten und auch insbeson-
dere das Besuchsrecht in einer fiir alle Beteiligten sinnvollen und befriedigenden Weise zu ge-
stalten. (Vgl. Otto Tetzner, Zur Frage der Kinderheime, Annales Paedriatici, Basel und New
York, April 1956, Vol. 186, Nr. 4, 8. 189 ff., bes. S. 194/195). Wer diese Aufgaben und Mdoglich-
keiten des Sozialarbeiters iibersieht oder unterschitzt, kommt in der Beurteilung von Fremd-
placierungen zu falschen Ergebnissen.
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Wert dieses ersten Versuches einer Erhebung mehr darin, Anregungen gegeben
und auf die Probleme hingelenkt zu haben. Wenn die begriiiten Heimleiter
sich auf Grund unseres Fragebogens ihre Gedanken machen und nach prak-
tischen Losungsversuchen streben, so ist schon viel erreicht. Vielleicht kann
eine solche Erhebung in einem spitern Zeitpunkt wiederholt werden, wobei
dann die verschiedenen Heime nach bestimmten Gruppen gegliedert werden
miiften.

Fragebogen fiir Heimleiter

I. Moglichkeiten zur Verminderung des Trennungsschoeks

1.

Il
1.

Ist Ihnen bekannt, ob und auf welche Weise Kinder auf die Trennung von den
Eltern und auf die Aufnahme in ein Heim vorbereitet werden?

a} durch die Eltern selber? :

b} durch den Arzt?

¢) durch eine 6ffentliche oder private Fursorgestelle?

d) durch andere Beteiligte?

. Wird Kindern Gelegenheit geboten, vor dem Eintritt in ein Heim dasselbe vorerst

zu besuchen, um dem Kinde eine konkrete und reale Vorstellung von seiner neuen
Umgebung zu vermitteln ?

. Sehen oder kennen Sie andere Moglichkeiten, um dem Kinde eine ganz praktische

Vorstellung tiber das Heim zu ermdéglichen ?

. Wie erfolgt die Aufnahme im Heim?

a) Geben Sie dem Kinde die Moglichkeit, das Heim mit der Begleitperson (Eltern
oder Fursorgerin) zu besichtigen?

b) Darf das Kind seine eigenen Kleider, zu denen es eine positive Beziehung hat,
weiterhin tragen?

¢} Darf das Kind eigenes Spielzeug im Heim verwenden, wenn es an diesem Spielzeug
héngt?

d) Nehmen Sie Riicksicht auf kleine Gewohnheiten des Kindes, deren Beachtung ihm
zum Beispiel das Einschlafen oder das Einnehmen der Mahlzeiten erleichtert ?

. Wie erfolgt der Abschied von der Begleitperson (Elternteil oder Fiirsorgerin)?

a) Verschwindet die Begleitperson heimlich, also ohne sich vom Kinde zu ver-
abschieden ?

b) Erfolgt ein richtiges Abschiednehmen, selbst auf das Risiko hin, dal das Kind
in einem etwas aufgeldsten Zustand zuriickbleibt?

¢} Welche Erfahrungen haben Sie mit der einen oder andern Methode gemacht?

Gestaltung eines Kontaktes zwischen Kind und Eltern wiihrend des Heimaufenthaltes

Erachten Sie einen intensiven Kontakt zwischen Kind und Eltern als erwiinscht?
a) ganz allgemein?

b) nur in bestirnmten Féllen oder unter bestimmten Voraussetzungen?

¢) eventuell in welchen Fillen oder unter welchen Voraussetzungen nicht?

. Halten Sie es fiir giinstig, wenn das Kind schon bei der Aufnahme ins Heim weif},

wann die Eltern es wieder besuchen werden?

. Sind Sie der Ansicht, dal der erste Besuch der Eltern moéglichst rasch erfolgt, zum

Beispiel 2-3 Tage nach dem Eintritt?

. Erachten Sie es als wichtig fiir das Kind, daB es von den Eltern regelmdifig besucht

wird ?
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5. Welche Intervalle fiir die Besuche der Eltern wiirden Sie vorschlagen?

6. Besitzen Sie eine generelle Besuchsordnung, oder wird das Besuchsrecht individuell
geordnet ?

7. Welchem System (generelle Besuchsordnung oder individuelle Regelung) geben Sie
den Vorzug und aus welchen Griinden?
a) von den Bediirfnissen des Kindes aus betrachtet?
b) von den Bedirfnissen der Eltern aus gesehen?
¢) vom geordneten Heimbetrieb aus gesehen?

8. Betrachten Sie bei der umschriebenen Altersstufe (3-7 Jahre)} den schrifilichen
Kontakt zwischen Kind und Eltern als eine wesentliche Hilfe fur die Aufrecht-
erhaltung einer Beziehung? Und bedeutet diese Art des Kontaktes fiir den Heim-
betrieb eine tragbare Belastung?

9. Resultieren aus dem Besuchsrecht der Eltern Schwierigkeiten, und welcher Art sind
dieselben ?
a) fir das Kind?
b) fiir die Eltern?
¢) fur den Heimbetrieb?

10. Denken Sie, daB solche Schwierigkeiten durch eine sorgfiltig aufgebaute Hilfe, die
durch das Heim oder eine Firsorgestelle gewihrt werden miifite, weitgehend iiber-
wunden werden kénnten ?

I

.

Die Riickkehr des Kindes in die eigene Familie

1. Hat nach Ihren Wahrnehmungen der Austritt aus dem Heim zu Schwierigkeiten
oder Erschiitterungen gefithrt?
a) fiir das nach Hause entlassene Kind?
b) fiir seine Eltern?
¢) fiir den Heimbetrieb, eventuell fiir andere Kinder, die ima Heim zuriickgeblieben
sind ?

2. Wird das Kind auf den Austritt aus demm Heim und auf die Riickkehr nach Hause
vorbereitet und auf welche Weise?
a) durch den Heimleiter oder eine Gruppenleiterin ?
b) durch die Eltern selber (anlidBlich der Ausiibung des Besuchsrechtes, eventuell
schriftlich)?
¢) durch eine Fiwrsorgerin?
d) durch andere Beteiligte?

Zusammenfassung des Referates von Dr. iur. Max Hef ber Heimuversorgung des Kindes.

Die Untersuchung beschrinkt sich auf die voriibergehende Heimplacierung von
Kindern im vorschulpflichtigen Alter aus fiirsorgerischen Griinden. Eine erste Aufgabe
besteht in der Verminderung des Trennungsschocks durch eine sorgféltige und dem Alter
des Kindes angepafite Vorbereitung auf die Umplacierung. Zu diesem Zwecke hat die
Fiirsorgerin in eine gute Beziehung zum Kinde zu gelangen, ihm zu helfen, die Tatsache
der Fremdplacierung zu akzeptieren und ihm konkrete Vorstellungen der neuen Umwelt
zu vermitteln. Beim Eintritt ins Heim soll das Kind die Dinge, die ihm viel bedeuten,
mitnehmen diirfen. Eine zweite Aufgabe besteht in der Gestaltung des Kontaktes zwischen
dem Kinde und seinen Angehorigen wilhrend der Dauer der Fremdplacierung. Der
Kontakt mit den Eltern soll derart gestaltet und dosiert werden, da3 das Kind auf der
einen Seite seine Beziehung zu den Eltern nicht verliert, auf der andern Seite aber doch
fahig ist, im Heim bis zu einem gewissen Grade zu verwurzeln. Fiir die gesunde und sinn-
volle Gestaltung dieses Kontaktes zwischen Kind und Angehorigen muf oft die Hilfe der
Fiirsorgerin in Anspruch genommen werden, die schon vor der Fremdplacierung zu allen
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Beteiligten eine positive Beziehung besessen hat. Eine dritte Hauptaufgabe liegt in der
Vorbereitung des Kindes auf die Riickkehr in die eigene Familie. Diese Vorbereitung ist
dann besonders wichtig, wenn sich die Struktur der Familie widhrend der Abwesenheit
des Kindes verdndert hat.

Summary.

This paper is concerned with the restricted area of temporary institutional placement
of preschool children for social or psycho-social reasons. A first effort is directed toward
minimizing the shock of separation by preparing the child carefully for the placement,
taking into account the particular capacities and limitations of this age group. The social
worker in charge of the placement is to establish a positive relationship with the child in
order to help him accept the separation and get a sufficiently clear idea of what the new
environment will be like. At admission, the child ought to be permitted to bring along
with him the little things that are particularly meaningful to him. Secondly, attention is
to be given to the contact between the child and his family during separation, both in
terms of form and frequency. On one hand, the contact with the family ought to remain
the primary and continuing relationship, on the other hand, however, the child should
be helped to settle down in the institution to a certain extent by relating himself also to
the persons who take care of him. Most likely to make sound and satisfactory arrange-
ments for visits is often the social worker of the child placing agency, due to previously
established relationships to all the persons involved. A third important responsibility lies
in the preparation of the child for his return home. This preparation is especially vital
when the structure of the family has changed during the child’s absence.

Das Problem der Trennung von Mutter und Kind im Wochenbett
Von PD Dr. med. E.Glatthaar, Goethestrafle 22, Ziirich

Vom Standpunkt des Geburtshelfers aus betrachtet, beginnt die Beziehung
zwischen Mutter und Kind nicht erst mit der Geburt, sondern schon in der
Schwangerschaft. Spitestens mit der Wahrnehmung der ersten Kindsbewe-
gungen wird die Existenz des werdenden Lebewesens zu einer Realitét fir die
Mutter, und die psychologische Einstellung, die sich in der zweiten Schwanger-
schaftshélfte herausbildet, ist auch fiir die spatere Beziehung zum Kinde von
grofiter Bedeutung. Diese Einstellung kann nun je nach der Persénlichkeits-
struktur der Mutter erheblich variieren. Es wiirde zu weit fithren, naher darauf
einzugehen; es sei in diesem Zusammenhang speziell auf die diesbeziiglichen
Untersuchungen der amerikanischen Psychologin Helene Deutsch verwiesen,
deren Werk iiber die Psychologie der Frau Thnen zweifellos bekannt ist. —
Auch die Frage nach den seelischen Einfliissen von der Mutter auf das werdende
Kind kann hier nicht naher erértert werden; es erscheint fraglich, ob man auf
diesem Gebiete jemals iiber Hypothesen hinauskommen wird.

In diese engste aller biologischen Beziehungen, wie sie diejenige zwischen
Mutter und Kind wihrend der Schwangerschaft darstellt, bringt nun die
Geburt das Moment der Trennung hinein. Auch dieser Naturvorgang wird von
der Mutter psychologisch sehr verschiedenartig verarbeitet, was sich auch
wieder auf die Beziehung zum Kinde auswirken kann. Uber alle verschieden-
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artigen Reaktionsformen hinweg 1if8t sich aber eine Tatsache festhalten,
nimlich die Erfahrung, dafi eine moglichst normale, von der Mutter bewuft
miterlebte Geburt, bei der die Frau den ersten Schrei des Kindes hort und es
unmittelbar nach der Entbindung zu sehen bekommt, die beste Voraussetzung
fiir eine Kontinuitit der Mutter—-Kind-Beziehung aus der Schwhngerschaft in
die eigentliche Mutterschaft hinein bildet. Es ist bezeichnend und erfreulich,
daf diese Auffassung mehr und mehr auch in den USA, dem Lande der extre-
men Technisierung der Geburtshilfe, zum Ausdruck kommt.

Unter primitiveren Verhiltnissen gestaltet sich nun die Beziehung der
Mutter zum Kinde weiterhin denkbar eng. Die Mutter iibernimmt ganz selbst-
verstindlich die Pflege und Erndhrung des Neugeborenen, wihrend ihre son-
stigen Verpflichtungen im Haushalt nach Méglichkeit durch andere Familien-
mitglieder iibernommen werden. Das Problem der Trennung im Wochenbett
entsteht eigentlich erst durch die Geburt im Spital, wo auch die Pflege des
Kindes durch spezialisiertes Personal iibernommen wird, und es ist unver-
meidlich, daf die rein duBerliche Stérung der Mutter—Kind-Beziehung um so
tiefgreifender ist, je hoher die medizinische Organisationsstufe einer Klinik
liegt.

Es besteht wohl kein Zweifel, dafl die kindliche Psyche schon in den ersten
Lebenstagen Beziehungen zur engeren Umwelt ankniipft; es besteht aber kein
Grund zur Annahme, dafl diese Beziehungen derart spezifisch auf die Mutter
ausgerichtet sind, dall eine Trennung bereits als solche empfunden wird. Fiir
die Zeit des Wochenbetts kénnen wir uns daher auf die Fragestellung be-
schrinken, wie sich die Trennung psychologisch auf die Mutter auswirkt.

Die miitterlich empfindende Frau, die ihr Kind nur zu den Stillzeiten zu
sehen bekommt, wird diese Einschréinkung als bedauerlich oder sogar schmerz-
lich empfinden; eine Stérung in ihrer Beziehung zum Kinde wird aber aus
dieser Trennung nicht resultieren. Die weniger miitterliche Frau oder diejenige,
die sich der Aufgabe der Kinderpflege — zu Recht oder zu Unrecht — nicht
gewachsen fiihlt, wird dieses System dagegen als Entlastung empfinden.
Gerade fiir diese Frauen wire aber aus psychologischen Griinden ein engerer
Kontakt mit dem Kinde erwiinscht, da er ihnen das Hineinwachsen in ihre
Aufgabe erleichtern wiirde, wihrend dies fiir die miitterlich eingestellte Frau
ganz einfach die Erfillung ihres natiirlichen Wunsches bedeuten wiirde.

Rein pflegerisch betrachtet, hat natiirlich die Trennung von Mutter und
Kind auch unbestreitbar positive Seiten. Dem Kinde sichert sie die nétige
Ruhe und Schutz vor Infektion; fiir die Mutter bedeutet sie eine vermehrte
Schonungsmdoglichkeit zwischen den Anforderungen der Schwangerschaft und
denjenigen der bevorstehenden Siduglingspflege.

Mir scheint das Optimum des Erreichbaren in einem Kompromill zwischen
den psychologischen und den pflegerischen Erfordernissen zu liegen. Es handelt
sich darum, im Rahmen des Mdglichen den Kontakt zwischen Mutter und
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Kind zu fordern, ohne auf wichtige pflegerische Vorteile zu verzichten. Wir
halten es fiir zweckméflig, dafl wihrend der Nacht und wihrend der Besuchs-
zeiten die Kinder von der Mutter getrennt bleiben; wihrend der iibrigen Tages-
stunden dagegen sollte das Kinderbett moglichst lange neben der Wéchnerin
aufgestellt sein. Erwiinscht wire es ferner, wenn vor allem den Erstgebirenden
Gelegenheit geboten werden kénnte, wenigstens wihrend der letzten Wochen-
bettstage die wichtigsten Pflegemafinahmen am Kinde selbst zu besorgen. All
dies bedeutet natiirlich fir das Klinikpersonal vermehrte Umtriebe und Zeit-
verlust, und wir kollidieren hier mit dem iiberall akuten Problem des Schwe-
sternmangels; schon die Realisierung dieser relativ bescheidenen administra-
tiven Malnahmen wiirde eine Vermehrung des Pflegepersonals erfordern —
oder aber eine andersartige Anlage der Wochenbettsabteilungen. Eine inter-
essante architektonische Losung dieses Problems, die sich praktisch bewdhrt
hat, existiert am George Washington University Hospital in Washington D.C.
Dort sind die Wéchnerinnen- und S#uglingszimmer zu Pflegeeinheiten zu-
sammengefalt, immer ein Siuglingszimmer zwischen zwei Wochnerinnen-
zimmern zu je 1-4 Betten. Die Zimmer sind durch Glaswinde getrennt, durch
welche die Miitter iire Kinder und damit auch deren Pflege beobachten kénnen.
AuBerdem erhalten die Miitter Gelegenheit, ihre Kinder selbst zu besorgen.

Ich mochte aber hier nicht niher auf technische Einzelheiten eingehen,
sondern abschlieBend nochmals das Grundsétzliche hinsichtlich der Situation
im Wochenbett hervorheben.

Das Schwergewicht in der psychologischen Beziehung zwischen Mutter und
Kind liegt in der Wochenbettszeit, wie schon wiahrend der Schwangerschaft,
ganz bei der Mutter. Es wire unbedingt erwiinscht, den Kontakt zwischen
Mutter und Kind im Wochenbett moglichst eng zu gestalten; einerseits als
Fortsetzung der biologischen Schicksalsgemeinschaft wihrend Schwangerschaft
und Geburt, anderseits weil dadurch bei der Mutter jene affektiven Bindungen
gefordert wiirden, welche das Kind in der Folge so sehr bendtigt, wenn seine
Psyche zu erwachen beginnt.

Der geeignete Beruf als Prophylaktikum

Beobachtungen bei den Rehabilitationsuntersuchungen von Behinderten.

Von Prof. Dr. med. Leo Noro, Direktor des Instituts fiir Arbeitsmedizin in Helsinki,
Finnland.

Im modernen industrialisierten Staat gibt es Tausende von verschiedenen
Arbeiten und Berufen, die an den betreffenden Menschen die unterschied-
lichsten psychischen und physischen Anforderungen stellen. Anderseits wissen
wir auch, dafl die Menschen hinsichtlich ihrer geistigen und physischen Struk-
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