
Verbindung zwischen 
Eltern und Kindern bei vor/ibergehender Trennung 

Die Schweizerische Arbeitsgemeinscha/t ~i~r geistigen Gesundheitsschutz (SA GG ) hielt am 
12. April 1956 in Zfirich ihre zweite Generalversammtung ab. Sie behandelte neben den 
statutarischen Gesch~iften vor allera die Arbeit ihrer ersten Studiengruppe. Dieses aus 
Mitgtiedern der SAGG zusammengesetzte und yon Herrn Dr. P. Nef, Kinderarzt,  St. Gal- 
len, pr~sidierte Gremium hat  in verschiedenen SitzLmgen eingehend die Probteme der 
Verbindung zwischen Eltern und Kindern bei vori~bergehender Trennung bearbeitet. Die 
drei nachfolgend abgedruckten Referate mSgen einen Einblick in die Vielgestaltigkeit der 
Fragen geben und zeigen, wie dringend notwendig es ist, dal3 psychohygienisch inter- 
essierte und geschulte Kreise sich ihrer annehmen. 

Yerbindung der Eltern mit dem Kind 
durch Hospitalisierung 

Von Dr. med. Paul 1Ve], St. Gallen 

bei voriibergehender Trennung 

tn  meinen Ausffihrungen werde ich meine persSnliche Meinung zum Aus- 
druek bringen, wie ich sie mir durch die Diskussion in der Arbeitsgruppe, dutch 
das Studium der Literatur und dureh eigene Erfahrungen gebitdet habe. Sehr 
wertvott war ffir reich die Diplomarbeit der Schule ffir soziale Arbeit, die 
Frl. Dora Squindo fiber die Trennung bei Hospitalisierung der Kinder gemacht 
hat. 

Wir haben festgestellt, dal~ die Probleme, die ausgesprochen in das Gebiet 
der Psychohygiene gehSren, an sehr vielen Orten studiert werden. So besch~f- 
tigte sich ein internationaler Kongrei3 in Zagreb eingehend mit diesen Fragen. 
Im sogenannten Stockholmer Gespriich trafen sich auf Einladung der OMS 
namhafte Kinder~rzte, Psychiater und Psychologen. An den internationalen 
Psyehohygiene-K0ngressen in Rom und Wien wurde darfiber diskutiert, und 
aus Amerika, England, Frankreieh, Belgien, Kanada lagen dort Beriehte fiber 
praktische Versuehe an Kliniken vor. Wenn man in der Sehweiz vorerst zurfiek- 
haltend ist, sowohl in der Anerkennung der gewonnenen theoretisehen Erkennt- 
nisse als besonders in der Umsetzung der Ergebnisse in die Praxis, so liegt das 
einerseits im sehweizerisehen Charakter begriindet, andrerseits hat man Mfihe, 
das zur Tradition Gewordene zu ~ndern. 

Wenn ich die an den meisten Spititlern bestehenden Verh~ltnisse beleuehte 
und zur Diskussion stelte, so sell 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 fiberprfifen und uns bewui3t zu sein, dab 
Tradition sehr oft Bequemlichkeit und Starrheit ist. Wir wollen nicht in den 
Fehler verfallen, die aus Amerika stammenden Publikationen zu fiberwerten, 
und dfirfen ruhig feststellen, dab die von Spitz und Wolf, von Bowlby und 
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andern erhobenen Feststellungen ffir unsere Verh~ltnisse als iibertrieben 
betrachtet werden dfirfen. Es handelt sich denn auch heute in keiner Weise 
darum, yon schweren Sch~den zu sprechen, yon seelischem Hospitalismus, yore 
Zurfickbleiben des Entwicklungsquotienten, yon Dauersch~den, die durch 
Spitalaufenthalt der Kinder entstanden w~ren. Auch wollen wir die Eltern 
unserer Kinder nicht kopfscheu machen und ihnen keine Spitalangst einflSBen. 
Wir haben aber festgestellt, dab sehr viele Kinder im Spiral unglficklich sind, 
dab ihre Eltern oder zum mindesten ihre Miitter seelisch leiden wahrend des 
Spitalaufenthaltes und dab in den Beziehungen z~dschen Elternhaus und Kind 
sehr oft ein schwerer RiB entsteht, wenn ein Kind kfirzere oder l~ngere Zeit 
im Spital sein muB. Wit glauben aber, daB ein Spitalaufenthalt ftir 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 kSrperlichen Bedtirfnisse und der allgemeinen Hygiene 
aufgebaut waren, zugunsten der seelischen Hygiene ~ndert. 

Ganz nebenbei bemerke ich, dab ein krankes Kind, wenn irgend mSglich, 
zu Hause behandelt werden sollte, und glaube sogar, dab durch die bessere 
Zusammenarbeit yon Arzt und Ffirsorge eine Hospitalisation oft vermieden 
werden kSnnte. Ich bin aber selbstversti~ndlich welt davon entfernt, die enorme 
Bedeutung unserer Kinderspit~ler und Kinderabteilungen zu verkennen, und 
ich betone nochmals, dab 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 
anerkermen, dab man in unserem Spitalwesen nicht, nur in bezug auf  die 
Technik groBe Fortschrit te gemacht hat, sondern dab man dem Menschlichen 
zu seinem Recht  verhilft. Dies zeigt sich schon daran, dab der letztji~hrige 
internationale KrankenhauskongreB in Luzern sieh mit dieser Seite des Spital- 
wesens befaBte und dab man, was die Kinderabteilungen betrifft, durch Mit- 
arbeit des Kinderpsychiaters, durch Anstellung yon Kindergi~rtnerinnen, yon 
Besehi~ftigungstherapeutinnen, durch Schulunterricht und durch die mfitter- 
liche Betreuung durch die Schwestern den Kindern gerecht zu werden versucht. 
Um so mehr muB man mit Erstaunen feststellen, dab vielenorts die Eltern 
noch weitgehend ausgeschaltet sind und dab die Feststellung, dab Mutter und 
Kind eine Einheit bilden, noch nicht Allgemeingut geworden ist. Ein Chefarzt 
einer Universit~tskinderklinik erkl~rte in unserer Arbeitsgruppe, er gebe sich 
alle Mfihe, den Assistenten beizubringen, dab Mutter und Kind zusammen 
betraehtet  werden sollen, und ich ffige bei, dab sehr oft beide behandelt wer- 
den mtissen. 

An Hand der yon .Frl. Squindo untersuehten F~tlle, aber auch aus meinen 
Erfahrungen ergibt sich, dab die ffir Arzt und Schwester oft bequeme Aus- 
schaltung der Mutter noeh weitgehend an der Tagesordnung ist. Beim heutigen 
System bedeutet  der Kontak t  mit der Mutter in der Besuchszeit ein drama- 
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tisches Erlebnis mit Wiedersehenssehwierigkeiten, Kontaktsehwi~che, ja mit 
voriibergehender Ablehnung der Mutter dureh das Kind, und nachher mit 
Abschiedsszenen, Schreianfallen und Trennungstrag6dien bei beiden Beteilig- 
ten. Scheinbar ist der Rat  yon Schwestern und J~rzten, die Besuche mSglichst 
einzuschr~nken oder zu unterlassen, das naheliegende Prophylaktikum. Nun 
zeigen aber zahlreiche Versuche an ausl~tndischen Kliniken und eigene Erfah- 
rungen, dab im Gegenteil h/~ufige, wenn mSglich t/~gliche Besuche, und zwar yon 
Anfang an, die Schwierigkeiten bei Kindern und Mfittern vollsti~ndig beheben. 
Die Ansieht, das Kind soltte 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/~ltere Kind so lange vertrSsten, bis es die Hoffnung aufgibt ? Die Kinder 
werden nach so langem Ausbleiben des Besuches das Vertrauen verlieren und 
den Versprechungen, dab man bald wieder komme, keinen Glauben schenken. 
Auch ffir die Eltern ist die Spannung gerade am Anfang am gr6Bten, ganz 
besonders, wenn ein Eingriff oder zahlreiche Untersuehungen vorgenommen 
werden, welche ffir die Diagnose oder ffir die Heilung entscheidend sind. - 
Auch der Einwand, dab die Kind-Schwester-Beziehung durch die Besuche 
behindez~ werde und dai] die Schwester den Mutter-Ersatz dadurch weniger gut 
spielen kSnne, besteht nieht zu Recht,  da das Kind die Sehwester um so eher 
als mtitterliehe Freundin annimmt, als es erlebt, dab die Schwester eine gute 
Beziehung zur Mutter hat. Das fiihrt auch zur Forderung, dab die Mutter bei 
der Aufnahme im Spital m6glichst lange mit der Schwester das Kind betreuen 
soll, es zu ]3ett 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, weil]en Kleid, der einem zudem oft noch unan- 
genehme Sachen macht~ dadurch verliert, dab der erste Kontakt  in Anwesen- 
heir der Mutter vor sich geht und die Mutter oft aueh bei der Visite, beim 
Verbandwechset, bei einer Einspritzung, bei Narkosebeginn usw. dabei ist. 

Sehr oft werden die Kinder, die sieh im Spiral besonders bray und ruhig 
verhalten, als gut gewShnte Kinder vernfinftiger Eltern taxiert. Ich bin aber 
mit den Kinderpsychologen der Meinung, dab ein Kind, das auf die Trennung 
nieht reagiert, zeigt, dai] die Kind-Mutter-Beziehung sehlecht ist und dab die 
sogenannten <(verwShnten Gofen)>, die protestieren gegen d i e  unnatiirliche 
Trennung, beweisen, dab diese Beziehung besonders gut ist. So ist aueh das 
Bravwerden nach der Protestphase eine Resignation und sehliel]lieh eine 
Depression, und durchaus nieht eine psyehologisch erwtinschte Reaktion. 

Natfirlich ist das Verhalten des Kindes im Spiral stark abhi~ngig vom Alter 
des Kindes, und die MaBnahmen , die zu treffen sind, h~ngen weitgehend davon 
ab, ob das Kind schon einen Zukunftsbegriff hat, man ihm also erkli~ren kann, 
was geschehen wird, oder ob man es noeh weitgehend durch das Erlebnis der 
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Gegenwart beeinflussen mul3. Im zweiten Fall, also bis etwa zum 3. Jahr,  spielt 
die haufige Anwesenheit der Mutter gerade in den ersten Tagen eines Auf- 
enthaltes eine noch grSBere Rolle. Auch die VorbereitungsmSglichkeit auf  das 
Spiral i~ndert sich nattirlich stark je nach dem .klter des" Kindes. In dieser 
Vorbereitungsarbeit des ~Iteren Kleinkindes und Schulkindes liegt nun eine 
sehr wichtige Aufgabe der Eltern, die sehr oft in Unkenntnis des kindlichen 
Wesens vernachl~ssigt wird, ja, man trifft noch viele F~tlle, wo das Kind nicht 
nur im Ungewissen gelassen wird, was mit ihm geschieht, sondern wo man 
ibm geradezu falsche Angaben oder Versprechungen macht (man gehe Auto 
fahren oder zur Grol3mutter usw.). Hier ist es eine Aufgabe der Hausi~rzte, der 
Miitterschulen, Elternschulen und yon uns allen, die Eltern fiber das richtige 
Verhalten aufzukl~ren. Ieh will gar nicht davon reden, da{3 man den Kindern 
bisweilen noch mit dem Spital droht! Auch ein enger Kontakt  mit dem Spiral 
und genauere Kenntnis des Spitallebens sind ~nsehenswer t ,  so dab es nieht 
vorkommen kann, dab man dem Kind verspricht, man besuche es oder es 
diirfe seine Spielsachen mitnehmen, wenn dies dann unmSglich ist. Das spricht 
aber gerade auch daftir, dab man diese starren UnmSglichkeiten 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 Spiral bekommt. Bei den Forderungen 
eines vermehrten Kontaktes  mul~ man sich klar sein, dai3 ein krankes Kind 
sich in einem seelischen Ausnahmezustand befindet und dal3 dessen Reaktion 
im wahrsten Sinne des Wortes unvernfinftig ist, well wenigstens das Klein- 
kind keine Einsicht in die Ursache der Schmerzen und des Unbehagens, aber 
auch nieht in die Ursache des Milieuwechsels hat. So wird die ((Schuld ~ fiir 
alles entweder der Schwester oder dem Arzt zugeschrieben, was die Beziehung 
noch ersehwert. Aber auch das grSl3ere Kind reagiert sehr viel subtiler, als man 
gewShnlich annimmt, auf $_ui3erlichkeiten, und so soll das Kind noch viel 
weniger als der Erwachsene als ((Fall, behandelt werden, w~thrend wir Er- 
wachsene ja sehr oft die Tendenz haben, die kindliche PersSnlichkeit weniger 
hoch einzuschi~tzen als diejenige der Erwachsenen. Ja,  vieIe Leute werden 
unsere Ausffihrungen als unpi~dagogisehe Weichheit bezeichnen und wiinsehen 
in der Behandlung der Kinder eine gewisse Hi~rte, ohne die neurotisierende 
Wirkung der vom Kinde unverstandenen MaBnahmen der Erwaehsenen ein- 
zusehen und ohne die enorme Bedeutung der guten mitmenschlichen Bezie- 
hungen und Bindungen im Kleinkindes- und Kindesalter zu beriicksichtigen. 
Hier mSchte ieh auch erwi~hnen, dab es bei Spitalbesuchen fiir Eltern und 
Kinder sehr grausam ist, sich nur zu sehen und nicht hSren zu kSnnen, wie dies 
auf  Infektionsabteilungen gelegentlich noch der Fall ist. 

Aus den bisherigen Ausftihrungen haben Sie gesehen, dab ich ein Anhi~nger 
der mSglichst h~ufigen Besuehe der Eltern im Spiral bin. Ich glaube, dab die 
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Vorteile nicht nur auf  Seite der Kinder liegen, sondern in weitem Mai~e auch 
auf derjenigen der Eltern. Nicht nur werden diese durch die MSglichkeit der 
Besuche gliicklich sein, sondern sie sind viel ruhiger, haben mehr Einsicht in 
die Belange und die Schwierigkeiten des Spitals, dadurch mehr Versti~ndnis 
und wiederum mehr Zutrauen zu Arzt und Schwestern. W~hrend der Krank- 
heit ist das Kind viel empfanglicher fiir alles, ich mSchte sagen, plastischer, 
und die Bereitschaft der Mutter, sich dem Kinde hinzugeben, grSl3er. Ja, es 
ist gerade in den Fi~llen, wo die erwfinschte Kind-Mutter-Beziehung mangelhaft 
ist, yon enormer Bedeutung, dab der Kontakt  wi~hrend der Krankheit  ein 
enger ist und sich ftir sp~ter segensreich auswirken kann. Zudem erSffnet sich 
ffir die Schwestern eine ~ui3erst dankbare Aufgabe, den Mfittern zu zeigen, wie 
man ein Kind pflegt, und sogar in erzieherischen Fragen einzuwirken, also : eine 
Miitterschule par excellence. Eine Enttastung der Schwestern dureh die an- 
wesenden Miitter muft man nicht erwarten, aber wohl doch auch keine groi3e 
Mehrbelastung. - Was geschieht nun mit den Kindern, die keine Besuche 
empfangen k5nnen ? Einmal werden die F~lle seltener, wenn Besuche zu allen 
Tageszeiten erfolgen k5nnen, also der Vater auch abends noch schnell kommen 
kann, dann aber kSnnen andere Mtitter mehrere Kinder besch~ftigen, und zu- 
dem k5nnten die Schwestern und Kinderg~rtnerinnen dann eben bei den 
unbesuchten Kindern als Mutter-Ersatz in vermehrtem Mal3e einspringen. 

Wie steht es mit der Einschleppung von Infektionen? Die Erfahrungen 
haben gezeigt, dal3 die Gefahr nicht groit ist, indem Kinderkrankheiten nicht 
durch Drittpersonen iibertragen werden, das Kind weitgehend an die mfitter- 
liche Flora gewShnt ist und Besuche mit Katarrhen usw. eben fernbleiben 
miissen. Aber die unverniinftigen Eltern? wird man fragen. Darauf  ist zu 
sagen, dal3 die Eltern gar nicht so schlimm sind, besonder~, wenn sic zum Team 
der Pfiegepersonen zi~hlen und wenn sie nicht tagelang gestaute Muttergeftihle 
mit Schokolade abreagieren mtissen am Sonntag. Zudem kSnnen sie viel eher 
taktvoll geleitet werden durch die Abteilungsschwester, als dies wi~hrend der 
Besuchsstunde nach heutigem System der Fall ist. 

StSren denn die anwesenden Eltern den Spitalbetrieb nicht ganz erheblich ? 
Es ist klar, da{3 die Schwestern sich sehr stark umstellen mfissen. Sic verlieren 
etwas von ihrer so wichtigen Rolle des Mutter-Ersatzes, gewinnen aber durch die 
Erweiterung ihres sozialen Gesichtsfeldes sicherlich. Zudem glaube ich, dat3 die 
((d~formation professionnelle~>, die alle Leute  bedroht, die immer nur mit 
schw~cheren oder untergeordneten Mensehen zu tun haben (Offiziere, ~rzte, 
Lehrer, Pfarrer, Schwestern), durch den Kontakt  mit Erwachsenen stark 
gemildert wiirde. Zum Besten der Schwestern selbst und zum Vorteil ihrer 
Schfitzlinge. 

Und die ~rzte? Ich betonte bereits, dal3 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 gekann t  hat ,  ist oft  viel besser imstande,  Abweichungen fest- 
zustellen und  zu melden,  als die Schwester,  die das Kind  erst  in der K ra n k h e i t  
kennengelern t  hat .  Vielleicht wird auch  in einigen F~llen sogar die Hei lung 
beschleunigt  durch  die grSi3ere innere Ru h e  des Kindes,  durch den besseren 
Schlaf  und  die bessere Nahrungsaufnahme.  Zudem bes teht  ja jederzei t  die 
MSglichkeit, die Mut te r  vor i ibergehend auszuschMten, .wenn dies arzt l ich 
begri indet  ist, genau wie es heu t e  iiblich ist, die Miitter z .B.  bei schwerkranken  
Kindern  ve rmehr t  zuzulassen. Zu dieser Gewohnhei t  m6chte  ieh bemerken,  dab 
das te ichtkranke  Kind  seelisch ebensosehr  leiden kann  un te r  der  T re n n u n g  wie 
das schwerkranke.  DeshMb ha l te  ich daffir, dab es nieht  r ichtig ist, die Schwere  
der Krankhe~t  als Kr i t e r i um ftir die Erlaubnis  ve rmehr t e r  Besuche anzu-  
wenden.  

Auf  das Problem,  ob man  chronisch kranke  Kinder ,  die sehr lange im Spi ta t  
sein mtissen, vor i ibergehend ftir einige Tage  naeh Hause  schicken solt u n d  kann,  
mSchte  ich nu r  kurz  hinweisen, ohne Stellung dazu zu nehmen.  Es  mul3 ja  auch  
individuell  getSst werden,  wie atle menschlichen Probleme.  Auch ist ja  diese 
Frage  bei den Heimkindern  eher  aktueller.  

An vielen Si~uglingsabteilungen dfirfen die ~Ititter zum Stillen in die Kl inik  
kommen (tibrigens leider noch  nieht  ,fiberall und nur  in beschri~nktem Mal3e). 
Auch hier bin ich der Meinung, dal3 auch das Stillen der  seelischen Bediirfnisse 
in welt besserem Ma{~e durch  die Mut te r  erfolgen kann als durch  einen noeh so 
t i icht igea Mutterersatz ,  und  zwar nicht  nur  bei den Si~uglingen, sondern  ganz 
besonders beim Kleinkind,  f t i r  welches meine Ausffihrungen in al lererster  Linie 
gelten. Ich bin mir  bewuI3t, dab ich aus allen Problemen vorers t  hauptsi ichl ich 
die Besuchsfrage behandel t  habe,  es ist aber  das Zentra lproblem! Ich  mSchte  
Ihnen  nun  an H a n d  einiger Beispiele auch noch ein paar  Nebenfragen andeuten ,  
um  Ihnen  abschlie~end mi t  einigen Zi ta ten  aus der L i t e ra tu r  zu zeigen, wie 
man  andernor t s  denk t  und  handel t .  

Zuerst  ein Beispiel, wie eine Mut te r  einem Spiral gegentiber eine negat ive  
Einstel lung bekommen  kann,  wenn sie ihren Si~ugling zur klinischen Abkli~rung 
ftir 10 Tage dor th in  br ingen muG: 

Der 8 Monate alte S~ugling wird noch dreimal t~iglich gestillt. Die Mutter richtet 
sich unter grol~en Opfern ein, bei Verwandten in der Stadt zu b]eiben, um das Kind weiter 
stillen 7u kSnnen und gIeichzeitig den Trost zu haben, das Kind dreimal im Tag zu sehen. 
Die Schwester erkl~rt ihr aber sogleich, das gehe nicht gut und es sei fiberhaupt besser, 
sie komme nicht zu Besuch. Ich bin iiberzeugt, dal~ die ~ z t e  nichts davon wut3ten; die 
Mutter wehrte sieh nicht und war 10 Tage lang tier unglficklich. Wie anders half die 
Schwester den Eltern und dem Kind, welche das Kind arts Fenster rfmkte, damit der Vater 
jeden Morgen im Vorbeigehen ins Gesch~ft dem Kind zuwinken konnte. 

Ein zweij~hriges Kind hat einen Pigmentnaex~as. Der Dermatologe empfiehlt die 
Operation und betraehtet das Alter fiir die Haut als das richtige, ohne zu bedenken, da~ 
gerade das Alter yon 2 bis 4 Jahren seelisch das schwierigste ist fiir eine Trennung. - 
Nach der ersten Besuchszeit, wo das Kind brtillt und sich nachher kaum beruhigen l~t3t. 
werden der Mutter weitere Besuche verboten. Nach der Riickkehr nach 4 V~'oehen ist 
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das Kind zuerst sehr abweisend, sehr ~ngstlieh, und dann naeh einiger Zeit tiberm~t~ig 
anh~nglich. Es 1~I3t die Mutter keinen Moment sich entfernen, ohne zu briilten, will nicht 
mehr atlein schlafen, es n~I3t ein balbes Jahr  lang tags und nachts, w~hrend es vorher 
troeken gewesen war. Die Mutter gibt an, da2 es etwa ein Jahr gedauert habe, bis das 
Kind wieder durehgeschlafen habe trod bis sie z.B. wieder ins Tram einsteigen konnte, 
ohne Szene, well man damals mit dem Tram ins Spiral gefahren war. 

Diese erwi~hnten StSrungen sind i m  AnschluB an Sp i ta laufen tha l te  enorm 
hiiufig, wenn  sie auch  meis t  nu r  Woehen  oder  Monate  dauern ,  w~hrend  ich sie 
bei ke inem Fall  er lebt  habe,  wo der  K o n t a k t  wi~hrend des Sp i ta laufen tha l tes  
rol l  e rha l ten  blieb. Andere  Ersche inungen  sind: Trotz,  HaB, Wutanf~l le ,  Ver- 
lust der vorher  vo rhandenen  Sprache,  Ei fersucht  auf  Geschwister .  Ob und in- 
wieweit  da raus  Spi~tschi~den en ts tehen ,  wie sie in der  L i t e r a t u r  beschr ieben  
sind, mSchte  ich hier offenlassen. Dies hi~ngt s t a rk  v o m  Alter  des Kindes  ab,  
yon  der Dauer  der Trennung,  yon  der  Qual i t~t  der vorbes tandenen  Beziehungen,  
yore  Benehmen  der  U m g e b u n g  nach  der  Trennung  und yon  der  Giite des 
Mut te r -Ersa tzes  wi~hrend der  Trennung .  Aus all diesen Umsti~nden glaube ich, 
dab  in unseren  Verhi~ltnissen yon  schweren Spi~tschi~digungen und  Daue r -  
schi~den nicht  gesproehen werden  kann .  Sicher ist aber,  dab  jeder  U n t e r b r u c h  
der normalen  Beziehungen ftir die Pers5nl ichkei tsentwicklung sch~dlich ist  
und dab  wir alles da ran  setzen mfissen, die Trennungssch~den zu mildern.  Man 
sage mir  nicht ,  die vorher  geschi lder ten Erscheinungen seien A u s n a h m e n  oder  
Uber t re ibungen .  J a ,  es g ib t  viele Kinder ,  die nicht  reagieren oder  deren  E l t e rn  
zu s t u m p f  sind, u m  die StSrungen zu notifizieren. Aber  die Rt ickkehrschwier ig-  
ke i ten  sind hi~ufig und bedeu ten  auch in den leichten F~llen eine groBe Be- 
las tung des Famil ienlebens,  geben zu Sp~nnungen AnlaB und bedeu ten  z u m  
mindes ten  einen Bruch  in der  H a r m o n i e  der  Beziehungen. 

Ein eindriickliches Beispiel erlebte ich an einem Kind, das mit 3 Jahren einen Spital- 
aufenthalt yon 14 Tagen ohne Besuchserlaubnis und mit 4 Jahren einen 10t~gigen mit 
t/iglichen Besuehen durcbmachte. Beide Male wurde das Kind operiert. Nach dem ersten 
Spitalaufenthalt, w~hrend welchem die Mutter sehr ungliicklich war, ist das Kind sehr 
scheu, ~ngstlich, l~f3t die Mutter keinen Augenbliek weggehen, schreit nachts auf, will 
ins Bert der Mutter, il3t sehr schlecht trod normalisiert sieh erst nach einigen Monaten. 
Es ist dies eine Zeit aufreibendster BeIastung fiir die Mutter. Naeh dem zweiten Auf- 
enthalt ist das Kind vSllig behaglich und zeigt gar keine StSrungen. Die Mutter erkl~rt, 
sie und das Kind hhtten den Spitalaufenthalt geradezu genossen. Dabei hatte die Mutter 
auch das erste Mal bei jedem Anruf yon der Schwester den Bescheid bekommen, das Kind 
sei ganz bray und vergniigt. 

Zu diesem P u n k t  ist zu sagen,  dab  m a n  diesen Berichten,  in welchen m a n  
die Mti t ter  schonen will, so wohlgemein t  sie sein mSgen, nicht  t rau t ,  und  nach-  
tr~glich, wenn die K i nde r  erz~hlen oder  sich anders  benehmen  als vorher ,  
werden die E l t e rn  mil3trauisch. Ubr igens  ist dieses dauernde  Auskunf tgeben  
fiir Schwestern  und  ~ r z t e  sehr  belas tend,  und  es ist nu r  allzu verst~ndlich,  dab  
diese Auski inf te  s t e r eo typ  ausfallen, besonders  da  sie auch oft  yon  Personal  
gegeben werden,  welches die K inde r  nicht  nigher kennt .  
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Zur Vermeidung des ersten Trennungsschocks  gehSrt die Technik  der 

Spi ta laufnahme:  An einem Spital, das ich kenne, ist es Usus, daft die Aufnahme  
so erfolgt, dal3 die Mut ter  zur  einen Autot i i re  hinaus zum Port ier  gewiesen 
wird, wghrend das Kind  zur andern  Tiire hinaus au f  die Sta t ion gebrach t  wird. 

I n  sehr vielen R a p p o r t e n  in der  e rwgtmten Diplomarbei t  heil3t es: (~ die Schwe- 

ster n a h m  der Mut ter  das K ind  plStzlieh aus dem Arm und  verschwand ,~, oder :  
(~ als das K ind  brtillte, pack te  es die Schwester  und ging sofort  mit  ihm weg)). 
Dabei ist es erstaunlich, wie El te rn  und Schwestern soviel Miihe d a r a u f  ver-  

wenden, die Kinder  vom Sehreien abzuhal ten ,  wo doch das Weinen und  
Brtillen eine so wunderbare  E n t s p a n n u n g  bedeuten. 

Wie weit  m an  darin gehen will, dal3 die Spitaleinrichtung ein hgusliches 

Geprgge haben soll, ist Geschmackssache.  I ch  wiirde mich dami t  begniigen, das 
Aufnahmez immer  als Spielzimmer zu gestalten. Der Milieuweehsel ist ja  nun  
einmal vorhanden,  ob die MSbel weiB und  ob die Wgnde  hellgrtin oder himmel-  
blau sind. Die menschliehen Beziehungen scheinen mir wichtiger als die MSbel, 
wenn man  auch ffir grSl]ere Kinder  mit  Bildern usw. die Atmosphgre  gelegent- 

lieh etwas weniger spi talhaft  gestal ten kSnnte. Auch kann  man sich fragen, 
ob alle (~MSdeli~ und Gewohnhei ten,  welehe die Mtitter den Sehwestern 
noch  erzghlen mSchten,  ats blol3e VerwShnungen zu taxieren sind, nehmen  
doch die Erwachsenen  auch  sehr g e m  ihre Gewohnhei ten mit  und wtirden 
es gar  n icht  schgtzen, wenn m a n  ihnen diese in Fo rm einer Nacherz iehung 

austreiben wiirde. 
Nun  noch ein kurzer  Ber icht  aus einem Spital in Melbourne, wo seit acht  

J ah ren  das (~ unrestr ic ted visiting ~ gehandhab t  wird. 

(~ Die Eltern, erwaehsenen Verwandten und Freunde des Patienten werden ermuntert, 
das Kind sooft als m6glieh, zu jeder Tages- und Nachtzeit zu besuchen. Die Eltern sitzen 
am Bert des Kindes, lesen ihm vor, spielen mit ihm, geben ihm sein Essen, machen das 
Bert, treffen die Vorbereitungen ffir das Sehlafengehen, 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 giinstig, indem sie deren Gewohnheiten kennt 
und wertvotle Hinweise geben kann. Da~ Kind weiB, dab es yon den E'ltern nicht verlassen 
wurde ~md daft diese bestimmt wieder kommen werden, wetm sie weggegangen sind. 
Trgnen beim Verlassen der Besuehe sind deshatb setten. Die Anwesenheit tier ~Iutter 
beruhigt das Kind viel besser, aIs es Beruhigungsmittel vermSehten. V~'eil nicht atle Ettern 
ihre Kinder zur gleichen Zeit besuchen, unterhaIten die Anwesenden die andern Kinder 
im Saal und helfen ihnen, ihr Heimweh zu vergessen. Die lmbesehrgnkten Besuche haben 
abet auch Vorteile ffir die Eltern. Durch ihr aktives Mitarbeiten werden sie Glieder eines 
Teams, das fiir das Wohlbefinden ihres Kindes arbeitet, was ihnen grol3e Befriedigung 
und Beruhigung ist. {~Tber~ngstl'ichen Eltern wird durch den Vergleich mit andern Kindern 
und deren Eltern geholfen. Schwestern, die noch zur Zeit der beschrgnkten Besuche 
arbeiteten, sind begeistert yon der Einfiihrung der freien Besuchszeit. Sie fiihlen sich 
bereichert dadurch, dal~ sie das Kind nicht nur als Patienten, sondern als Glied der 
Familie kennen! ernen. Sie erkennen das Positive in den Beziehungen zu andern Menschen 
und sehen ein, daf ein Tell ihrer Arbeit darin besteht, den Eltern ebensoviel zu helfen 
wie den kleinen Patienten. ~ 
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In  einem andern  Berieht  tiber das Problem (~ nursing by  the mother  ~ lesen 
wir Si~tze wie ((Mutter bestes Beruhigungsmit te l  ~), (, Kind  hat  grSBtes Zut rauen :  
dies verminder t  Infektionsgefahr!~), ((Mutter wirkt  anregend:  s t imula tor  of  

life~), (~Mtitter sind nieht  stupid,  sie haben guten Menschenvers tand plus 
Mutterliebe, sind gute  Helferinnen ~). 

Ein Arzt, der ein Spitat mit uneingesehr~nkten Besuchen besichtigt hat, sehreibt: 
qMan soltte immer wieder solehe Erfolge publizieren, um die eingefrorene ttaltung in 
bezug auf Besuchszeiten zu beseitigen. ~> Und nach zwei Jahren eigener Erfahrung: ~ Man 
hatCe Angst, bei Einf'fihrung der freien Besuchszeit, da2 viel 7uviel Besucher k~men; das 
Gegenteil war der Fall, bessere Verteilung und weniger Besucher. Die wenigen, dauernd 
anwesenden Besucher stSren den Betrieb gar nicht. ~) 

Trotz  allem verhehle ich mir nicht,  dal~ es noeh viele Wenn und Aber gibt  
und  dal3 die prakt ische Durchf t ihrung dieser Forderungen noch vieler Vor- 
berei tungen bedarf. Ich  schliel3e mit  einem Zitat  vom KongreB in Zagreb aus 
dem Einft ihrungsreferat  von Dr. Ra imbau l t :  ~,Tels sont les points prirmipaux 
qui nous ont  paru  devoir faire l 'objet  de nos discussions. Nous n ' ignorons pas 
que, pour  parvenir  £ une solution prat ique,  il nous faut  renoneer £ bien des 
routines, qui t rop souvent  ne sont  que de pures tradit ions ne reposant  sur rien 
de solide. )) So glaube ich, daI3 wir auf  dem Weg, den wir in der hervorragenden 
Betreuung unserer Kinder  in den Spi.ti~lern bis jetzt  gegangen sind, nicht  still- 
stehen dtirfen und  die Ma[tnahmen treffen mtissen, die einen Spi ta laufenthal t  
ftir Kind  und  El tern  nicht  nur  zu einem positiven Erlebnis werden lassen, wie 
w i r e s  anfi~nglich stipuliert haben, sondern auch zu einem glficklichen. 

Zusammen/assung. 
Eine Studiengruppe der Schweiz. Arbeitsgemeinsehaft ffir geistigen Gesundheits- 

schutz hat sieh mit Untersuehungen befat3t fiber die Bedeutung einer voriibergehenden 
Trennung vom Elternhaus bei Hospitalisierung von Kindern. Es wird fiber das Resultat 
dieser Studien bericbtet. Bei aller Anerkennung der vorziigtichen Pflege der Kinder in 
den Spit~lern werden die M6glichkeiten einer Verbesserung der seetischen Belange auf- 
gezeigt. Bessere Vorbereitung der Kinder, vermehrte Beteiligung der Mutter bei der 
Aufnahme ins Spiral, gute Kontaktnahme der Mutter mit .4rzt und Schwester vermeiden 
den Trennungssehoek. H~ufige, wenn mSglich t~gliche Besuche erIeichtern dem Kind 
den Spitalaufenthalt und sind auch fiir die Eltern eine Beruhigung. Ffir Schwestern und 
•rzte ist der Kontakt mit den Eltern aufschlu~reich, trod die Anwesenheit der einzelnen 
~Iiitter erschwert die Pfiege weniger ats die heute flbliehen Besuchsstunden. Besonders 
bei Kleinkindern ist das Aufrechterhalten der Beziehungen wiehtig und verhiitet die 
Schwierigkeiten nach der Heimkehr, die sich in Kontaktmanget, in dessen Gegenteil oder 
in Regressionen trod neurotischen Erscheinungen zeigen. Untersuchungen an F~lten aus 
schweizerischen Kliniken haben, wenn auch keine schweren Dauersch~den, so doeh recht 
erhebliche Schwierigkeiten bei den Kindern gezeigt, die vermeidbar w~ren, wenn man die 
psyehologische Bedeuttmg der Kind-Mutter.Beziehung auch bei Hospitalisation ver- 
mehrt beriicksichtigen wfirde. 

Rdsumd. 
Un groupe de travail du Cartel Suisse pour la protection de la sant~ mentale a fait 

des ~tudes sur le probl~me de la s~paration de l'enfant de son foyer par suite d'hospitali- 
sation. Le rapport qui suit est le r~sultat de cette ~tude. L'auteur approuve enti~rement 
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le grand  succ@s des soins apport@s aux  enfants  dans nos h6pi taux.  Mais il d@montre que 
l'hygi@ne menta le  pour ra i t  @~re raise en v igueur  bien davan tage :  mei l leure  pr@paration 
des enfants  pa r  les paren ts ;  pr@sence de la re@re pendan t  l ' examen m@dical lors de l 'ad-  
mission et  1ors du  p lacement  de l ' en fan t  darts la section respect ive de  l 'hSpi ta l ;  prise de 
con tac t  de  la  re@re avee  Ia ga rde -malade  afin que  celle-ci soit  plus volont iers  accept@e 
pa r  l 'enfant .  Affaibl issement  du  choe de  s@paration par  ces mesures.  Des visi tes fr@quentes, 
si possible journali@res, garant i ssent  le con tac t  pe rmanen t  ent re  re@re et  enfant ,  ce qui  
es t  impor t an t  su r tou t  pour  l '~ge de la  pe t i t e  enfance.  Ces mesures  r enden t  le s@jour 
I 'hSpi ta l  p lus  agr@able pour  l ' en fan t  e t  r~confor tent  en re@me t emps  les parents .  P o u r  
le m@decin e t  les sceurs le con tac t  avee  les m@res est de hau te  valeur .  La  pr@sence 
FhSpi ta l  de  quelques  m a m a n s  h route  heure  du  jour  en t rave  bien moins les soins ~ donner  

l ' enfan t  que  tes heures de vis i te  2 ou 3 fois pa r  semaine.  Si le con tac t  a pu @tre m a i n t e n u  
il n ' y  aura  pas  de difficult@s apr@s la rentr@e de l ' enfant  ~ ta maison.  Bien que ces diffi- 
cult@s ne se mani fes ten t  pas par  des t roubles  graves  et persistants,  des r@actions de com- 
po r t emen t  tel  que refus ou a t t a c h e m e n t  exag@r@s ~ la m@re, des r@gressions ou des @tats 
n@vrotiques sont  au jou rd ' hu i  fr@quents. Toutes  ces difficult@s pour ra ien t  ~tre @vit@es si 
on a t t acha i t  une  plus grande  a t t en t ion  au r61e psychique de la s@paration m@re-enfant 
lors d 'une  hospital isat ion.  

Probleme der Verbindung zwischen Eltern und Kindern bei voriibergehender 
Trennung 

Heimversorgung des Kindes 
Von Dr.  i u r . .Max  Heft, Vormundschaftssekret~ir ,  Zollikon Z H  

Ausgungspunkt unserer Betrachtungsweise ist die Tatsache, dab ein Kind 
aus irgendwelehen Grtinden unter N[itwirkung einer Ftirsorgestelle in einem 
Heim untergebracht werden und damit vom Elternhaus voriibergehend ge- 
trennt leben mull. Wir befassen uns nicht mit der Frage, ob innerhalb der 
Familiengemeinschaft eine ftirsorgerisch positive LSsung mSglich gewesen 
wi~re oder ob die Heimunterbringung mit Vorteil durch eine Versorgung in 
einer Pflegefamilie hi~tte ersetzt werden kSnnen. Diese an sich wichtigen 
Fragen der Familien- und Pflegekinder-Ftirsorge kSnnen hier nicht behandelt 
werdenl). Unsere Untersuchung beschri~nkt sich sodann auf das Kind yon 0 bis 
7 Jahren, das sich vortibergehend, uber doeh fiir mehrere Wochen oder Monate 
in einem Heim aufh~tlt und das vom Elternhaus ins Heim kommt und naeh 
dem Heimaufenthalt  auch zu den Eltern zuriickkehren wird. Wir befassen uns 
also nicht mit tangdauernden Fremdplacierungen und den daraus resultierenden 
Probtemen fiir die Gestaltung eines Kontaktes  mit den teibliehen Ettern oder 
einem Elternteil. Diese Abgrenzung des Themus bringt es mit sich, duI~ die 
besonderen Bedtirfnisse der Kinder, denen die eigene Familie fehlt oder die aus 
besondern Grtinden fiir lange Zeit nicht in der eigenen Familie aufwachsen 
kSnnen, hier nicht beriicksichtigt werden. 

1) Vgl. dazu He~, Grunds/~tzliche Betrachtungen fiber Familienffirsorge, Heft 2 der Schriften- 
reihe der Schweiz. Vereinigung Sozialarbeitender, Zfirich 1949; derselbe, Stellung and Bedeutung 
des Pflegekinderwesens im Rahmen der gesamten Jugendffirsorge, Z. Pro Juventute,  Jahrgang 36, 
1955, Heft 1, S. 2. 
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I. Die Verminderung des Trennungsschocks 

Wenn wir unter Sehoek die in der Regel negativen psychischen Reaktionen 
verstehen, die ausgelSst werden durch ein vSllig unerwartetes Ereignis, dureh 
ein maximales Schreckerlebnis, durch ein iiul]eres lebenbedrohendes Ereignis, 
so ist damit bereits die Aufgabe skizziert, die wir zu erfiillen haben: der 
Umplacierung muB im Rahmen des MSglichen das Uberraschungsmoment 
genommen werden. Bei der Versetzung ins Heim soll in allen Phasen ein tiber- 
fallartiges Vorgehen vermieden werden. Die Trennung vom Elternhaus als 
solche wird in der Regel ftir das Kind ein negatives Erlebnis sein. Es kann 
dem Kinde jedoeh geholfen werden, mit diesem Erlebnis einigermal]en fertig 
zu werden und dann die Umplacierung innerlich mehr oder weniger zu akzep- 
tieren. Dabei versteht es sieh yon selbst, dab wir an clen Erfolg unserer Be- 
mfihungen einen relativen MaBstab anlegen mfissen. 

1. Das Kind soll nicht unvorbereitet ins Heim kommen. Es soU ihm geholfen 
werden, sich an den Gedanken der vortibergehenden Trennung yon den Eltern 
zu gew5hnen. Und es soll dem Kinde die MSglichkeit verschafft werden, mit 
den neuen Pflegepersonen in eine persSnliche Beziehung zu treten. Es soll sich 
darauf verlassen kSnnen, dab man es auch am neuen Orte lieben und umsorgen 
wird. Man kann nicht erwarten, dab 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 muB, wenn sie richtig erfiillt 
werden soll. Die Erfiillung 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 persSnlichen 
Kontaktesl).  Soweit die eigenen Eltern das Kind nicht in geeigneter Weise 
vorzubereiten ~/ermSgen, hat  die Ftirsorgerin diese Aufgabe zu iibernehmen. 
Theoretisch betrachtet kSnnen wir folgende Phasen auseinanderhalten, die in 
der praktischen Arbeit natiirlich nicht starr getrennt werden diirfen: 

a) Die Fiirsorgerin sollte die MSglichkeit besitzen, das Kind in seiner 
Eigenart kennenzulernen, um zu ihm eine gute Beziehung und ein Vertrauens- 
verh/~ltnis herzustellen. Solange und soweit diese positive Beziehung fehlt, 
wird das Kind die Vorschl/~ge der Ftirsorgerin kaum positiv aufzunehmen ver- 
mSgen. 

b) Die Ftirsorgerin wird dem Kinde erkl/iren, aus welchen Grtinden die 
Mutter vortibergehend nieht selber ftir es sorgen kann. Dabei ist dem Kinde 
im Rahmen seiner MSglichkeiten 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, Ztirich 1955, bes. S. 45 ft. 

539 



sehen. Gelingt dies nicht, so verliert das Kind seine Sicherheit. Es zweifelt 
entweder an seinen Eltern oder an sich selber. Daraus resultieren ffir das Kind 
Erschiitterungen undAnpassungsschwierigkeiten im Heim. 

c) Dem Kinde soll eine mSglichst 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 mSglich ist, 
soUen andere Hilfsmittel, wie Zeiehnungen und Photographien, verwendet 
werden, um dem Kinde einen lebendigen Einblick in seine neue Umgebung zu 
vermitteln. Die Ftirsorgerin vermag diese Aufgabe nur zu erffillen, wenn sie 
das Helm aus eigener Anschauung heraus gut kennt. 

Bei der Durchfiihrung dieser Vorbereitung darf die Bedeutung der Wieder- 
holung nicht untersch/~tzt werden. Im Zusammenhang mit Eink/~ufen oder der 
/irztlichen Untersuchung kann das Gespr/~ch immer wieder auf die Heimplacie- 
rung gelenkt werden. Das Kind soll dabei erleben, dab man es mit seinen 
Fragen, Anliegen und NSten ernst nimmt. Es sol/ abet auch Gelegenheit 
haben, seine negativen Geffihle zu iiuBern. Nach MSgliehkeit soll es auch ins 
Planen und Vorbereiten einbezogen werden. Es darf je nach dem Alter selber 
entseheiden, welche Spielsachen oder andern Dinge mit einem starken Affek- 
tionswert ins Heim mitgenommen werden sollen. 

Bei Kindern unter 3, 4 Jahren st6Bt eine solche Vorbereitung auf Schwierig- 
keiten, well eine sprachliche Verst/~ndigung nicht oder doch nur sehr unzul~ng- 
lich und eine eigentliche Auseinandersetzung iiberhaupt nicht mSglich ist. Bei 
diesen Kleinkindern ist es besonders wichtig, mSglichst viel yon der gewohnten 
und geliebten Umgebung ins Heim mitzugeben 1) 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 mSglichst groBes Stfick seines (~ N/~hrbodens >) mitgegeben werden - und dies 
zun~chst einmal weitgehend unbektimmert um die Qualit/~t dieses N/ihrbodens. 
Gerade bei vorfibergehendem Aufenthalt im Heim kommt es mehr darauf an, 
dab sich das Kind mSglichst rasch subjektiv wohlfiihlt, als dab nach allen 
Regeln der Kunst  ein objektiver Mal]stab angelegt bird. 

Schon eine Heimplacierung, die durch die Eltern gewfinscht oder doch als 
notwendig akzeptiert wird, weist negative Aspekte ftir 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 ungtinstiger liegen dagegen die Voraussetzungen bei zwangsweiser 
Wegnahme durch die BehSrde gegen den Willen der Eltern. Hier iibertr/~gt 

*) Die gleiehzeit ige Plac ierung von  Gesehwis tern  im namliehen Heim kann  ftir beide Kinder ,  
besonders  aber  fiir das kleinere, eine wesent l iehe Hilfe und  ErIe ichterung sein, sofern n ieh t  aus 
besondern  Griinden,  die sorgf~Itig geklg~rt werden  miissen,  eine Trennung  der  Gesehwister  n6t ig  
ist. 
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sich die negative Einstellung der Eltern auf das Kind. Und diese negative 
Einstellung richter sich gegen die BehSrde und gegen die Fiirsorgerin, gegen 
die Fremplacierung an sich und gegen das in Aussicht genommene Heim. In 
solchen F~llen besitzt die Ftirsorgerin bei dieser Altersstufe keine MSglichkeit, 
das Kind ftir die Umplacierung in positiver Weise vorzubereiten. Das Kind 
muf~ ja aus seiner bi~usliehen EinfiuBsphi~re heraus die Fiirsorgerin abtehnen, 
und ein Vertrauensverhi~ltnis kann gar nieht zustande kommen. Hinzu kommt, 
dab der hi~usliche Einfiuft immer sti~rker sein wird als jener, der im Rahmen 
der offenen Fiirsorge yon der Fiirsorgerin ausgehen und verantwortet werden 
kann. Diese extremen Fi~lle - sie dtirften in unserer praktischen Arbeit immer 
seltener werden 1) - ftihren meist zu langdauernden Fremdplacierungen. Eine 
eingehende Behandlung dieses besondern Problems muft deshalb hier unter- 
bleiben. Es soll lediglieh angedeutet werden, daft auch bei einer zwangsweisen 
Fremdplacierung gegen den Willen der Beteiligten diese mSglicherweise nach- 
tri~glich fiir die getroffene LSsung gewonnen werden kSnnen. Gelingt dies, so 
kann die Heimunterbringung einen viel gfinstigeren Verlauf nehmen. 

2. Beim Eintritt ins Heim soll das Kind die Dinge, die ihm viel bedeuten, 
mitnehmen kSnnen. Es soll seine eigenen Kleider und seine Lieblingsspiel- 
sachen haben diirfen. Es soll ein Stiick seiner ibm lieb gewordenen Heimat mit 
ins Heim nehmen kSnnen. Das Kind soll dureh 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 v o n d e r  
Mutter begleitet wird, die ihm hilft, all die neuen Dinge zu verstehen. Es 
bedeutet dem Kinde aber auch eine Hilfe, zu wissen, dal~ seine Mutter genau im 
Bride ist, wo und wie es nun lebt. 

Es sollte selbstverst~ndlich sein, daft sich die Mutter oder sonstige Begleit- 
person vom Kinde verabschiedet - dies auch auf die Gefahr kin, daft es Tr~nen 
gibt. Die Mutter soll weder das Kind nur im Hausgang der Heimleitung iiber- 
geben, noch soll sie heimlich verschwinden, w~hrend das Kind durch die vielen 
neuen Eindriicke abgelenkt wird. Uber die Dauer des Aufenthaltes im Heim 
darf sich das Kind keine Itlusionen machen. Falsche Versprechungen erschiit- 
tern sein Vertrauen gegeniiber der Mutter und der Heimleitung. Wenn sieh die 
Mutter vom Kinde verabschiedet, sollte das Kind auch schon wissen, warm sie 
es erstmals besucht oder warm sie ihm schreibt oder telephoniert. Das Wissen, 
daft in kurzer Zeit wieder ein Kontakt  mit der Mutter mSglieh sein wird, er- 
leichtert dem Kinde den Start im Heim ganz wesentlich. 

1) Die psycho log i sch  ver t ie f te  Methode  der  Einzelf t irsorge bes i tz t  e inersei ts  v e r m e h r t e  u n d  
bessere Mbgl ichkei ten  des  A u f b a u e s  u n d  der  f i i rsorgerischen B e t r e u u n g  inne rha lb  der  Fami l i en -  
g e m e i n s c h a f t  u n d  anderse i t s  neue  Wege ,  t ro t z  anfang l i cher  A b l e h n u n g  eine pos i t ive  B e z i e h u n g  
herzus te l len .  H i n z u  gesell t  s ich die neue  E r k e n n t n i s ,  dal~ - yon  den  Bedi i r fn issen  des  K i n d e s  aus  
gesehen  - a u c h  bei  r ech t  u n g i i n s t i g e n  h~us l i chen  Verh~l tn issen  in den  se l t ens t en  Fa l l en  eine 
No twend igke i t  zu einer  sofor t igen  U m p l a c i e r u n g  bes teh t .  
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I I .  Der Kontakt des Kinde8 mit seinen Angehb'rigen wahrend der Dauer der 
Fremdplacierung 

Es steht wohl aul3er Diskussion, dat3 die Beziehung des Kindes zu den 
eigenen Eltern die primi~re und wichtigste Beziehung bleiben soll in all jenen 
F~llen, in denen die Heimplacierung nur als voriibergehe.nde LSsung gedacht 
ist. Der Kontakt  mit den Eltern soll derart gestaltet und dosiert werden, dab 
das Kind auf  der einen Seite seine Beziehung zu den Eltern nicht verliert, auf  
der andern Seite aber doch f~hig ist, im Heim bis zu einem gewissen Grade 
zu verwurzeln. Die Eltern sollen das Kind jedenfalls nicht so hiiufig besuchen, 
dab ihm die Eingliederung und die Einordnung im Heim schwerfSllt. Das Kind 
sollte nicht vorwiegend oder gar ausschliel~lich auf die Besuche der AngehSrigen 
ausgerichtet sein. 

Eine generelle Besuchsordnung vermag den individuetlen Bediirfnissen des 
Kindes nicht gerecht zu werden. Anderseits wird der Heimbetrieb wesentlich 
vereinfacht, wenn ein bestimmter Besuehstag festgelegt wird. Jedes Heim 
wird bier wohl die ihm und seinen Kindern angepaI3te LSsung suchen mtissen. 
Eine allgemeingiiltige Regel kann kaum aufgestellt werden. Der erste Besueh 
der Eltern i m  Helm sollte etwa zwei Tage naeh dem Eintrit t  stattfinden, der 
zweite frtihestens ftinf Tage sparer. Nachher kSnnten die Intervalle li~nger 
werden. Wichtig ist, dal3 das Kind regelm~tl3ig besueht wird und dal3 es beim 
Abscbied weil~, wann der n~chste Besueh 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. Vorsehu!pflichtige Kinder, die einen Sonntag mit dem Vater 
und jeden zweiten mit der Mutter verbringen, kommen erfahrungsgemi~13 fiber- 
haupt nicht mehr zur Ruhe. Es muB aber beigefiigt werden, dab unsere 
Gerichtspraxis noch weit davon entfernt ist, dieser psychologisehen Erkenntnis 
Rechnung zu tragen. Es sollte deshalb versueht werden, unter Mitwirkung 
einer Fiirsorgestel]e eine geeignete LSsung auf  freiwilliger Basis zustande zu 
bringenl). 

Sofern die Verh~ltnisse es gestatten, soll das Kind auch ab und zu einen 
Tag oder ein Wochenende im Elternhaus verbringen kSnnen. Praktische Ver- 
suche in dieser Riehtung sollen zu positiven Resultaten geftihrt haben. 

Ftihrt die Kontaktnahme zwisehen Eltern und Kind zu Schwierigkeiten 
und Erschiitterungen, so sollte das nicht zum vornherein AnlaB sein, um das 
Besuchsrecht einzud~mmen oder ganz aufzuheben. Daraus kSnnten fiir das 

1) Gelingt es Jugendpsychiatern, Psyehologen, Heilp~dagogen und Sozialarbeitern, die 
Seh~digungen und Fehlentwieklungen aufzuzeigen, die fiir Kinder aus der juristisch akzeptierten 
LSsung resultieren, so diirfte es mit der Zeit doch m6glich sein, eine Anderung der Gerichtspraxis 
zu erwirken. 
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Kind nur neue Konflikte resultieren. In solchen Situationen wi~re in erster 
Linie ~bzukli~ren, welches die eigentlichen Ursaehen der Schwierigkeiten sind, 
die mSglieherweise behoben werden kSnnen. Hier kann die Mitarbeit der 
Ffirsorgerin, die das Kind und seine Familie, aber auch den Heimbetrieb kennt, 
yon groi3em Nutzen sein. Erfahrungsgem~13 vermSgen Eltern viel eher yon der 
Fi~sorgerin Anregungen und Ratsehl~ge ffir die Gestaltung des Besuehes 
entgegenzunehmen als yon der Heimleitung, die ja wi~hrend des Heimauf- 
enthaltes weitgehend die Funktionen der Eltern zu erffillen hat, weshalb die 
Gefahr besteht, dab die Eltern die Heimleiter als ihre Rivalen in der Beziehung 
zum Kinde betraehten. 

I I I .  Die Vorbereitung des Kindes auf die Ri~clckehr in die eigene _Familie 

Gelingt es, wi~hrend der Dauer des Heimaufenthaltes eine positive Bezie- 
hung zwischen dem Kinde und den Eltern aufrechtzuerhalten, so st51]t bei 
vorfibergehender Heimplacierung die Rfickkehr in die eigene Familie kaum auf 
besondere Schwierigkeitenl). Das Kind soll erst dann fiber die bevorstehende 
Rtickkehr orientiert werden, wenn dieser Zeitpunkt wirklieh feststeht. Dabei 
ist auf das zeitliche VorstellungsvermSgen des Kindes Rficksicht zu nehmen. 
Es wi~re sinnlos, dem Kinde zu sagen, es dfirfe in einem Monat nach Hause 
gehen, wenn es sich nicht einmal einen Zeitraum yon sieben Tagen vorstellen 
kann. 

Eine besondere Aufgabe besteht  dann, wenn sich die Struktur der Familie 
wi~hrend der Abwesenheit des Kindes ver~ndert hat, wenn z.B. die Ehe der 
Eltern geschieden worden ist, das Kind also nur zu einem Elternteil zurfick- 
kehrt, der mSglicherweise noch in eine andere und ffir das Kind vSllig fremde 
Wohnung umgezogen ist. In solehen Situationen ist es in erster Linie Sache 
desjenigen Elternteils, dem weiterhin die elterliche Gewalt zusteht und zu dem 
das Kind zurfiekkehrt, dieses auf  die neue Situation vorzubereiten. Die Ffir- 
sorgerin kann diesem Elternteil helfen, die Aufgabe der Vorbereitung als solche 
klar zu sehen und diese Aufgabe auch psychologisch richtig anzupaeken. Ist  
der betreffende Elternteil nicht i~ahig, diese Aufgabe selber zu erftillen, so hat  
die Vorbereitung durch eine Person zu erfolgen, die zum Kinde bereits eine 
tragfahige Beziehung besitzt, wie dies bei der Heimleiterin, der Gruppenmutter  
oder der Ffirsorgerin der Fall sein wird. 

I V. Zur praktischen Durchfahrung dieser Forderungen 

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

z) Wesentlich anders liegen die Verhaltnisse bei langdauernder Fremdplacierung. Vgl. dazu 
meine Abhandlung tiber ,Die  ftirsorgerischen Aufgaben bei der Beendigung des Pflegever- 
h/~ltnisses ~*, Z. (( Gesundheit  Lind Wohlfahr t  ~, 1953, S. 593. 
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Kind in ein Heim geben mtissen, dann die Sozialarbeiter, die bei der Fremd- 
placierung in mal3gebender Weise mitwirken, u n d  schliel31ich die Heimleiter 
und Heimerzieher, die ftir die Bediirfnisse der Eltern und Kinder das nStige 
Verst~ndnis aufbringen mfissenl). 

Den Eltern mu]3 geholfen werden, Tatsaehe und Notwendigkeit einer Heim- 
placierung ihres Kindes positiv aufzunehmen, innerlich zu akzeptieren und zu 
bejahen. Sodann soll ihnen geholfen werden, das Kind in ad~quater Weise auf 
die Umplacierung vorzubereiten. Diese Aufgabe an den Eltern hat in erster 
Linie der Sozialarbeiter zu erfiillen, der durch die bewuBte Sehaffung einer 
tragf~higen Beziehung mit den Eltern und dem Kinde in aufbauender Weise 
arbeiten kann. Hier sehen wir ftir den Sozialarbeiter nicht nur theoretisehe 
Aufgaben, sondern grol3e praktische M6glichkeiten, die heute noeh in weiten 
Kreisen untersch~tzt werden diirften*). 

Ausbildung und Weiterbildung der Sozialarbeiter, Heimleiter und Heim- 
erzieherinnen sind heute in starkem Mal3e ausgerichtet auf die Bedtirfnisse des 
Kindes. Wir dtirfen deshalb yon diesen Kreisen erwarten, dal3 sie der Vor- 
bereitung des Kindes auf eine Heimplacierung und der Gestaltung des Kon- 
taktes mit den Eltern w~hrend der Dauer dieser Heimplacierung in immer 
st~rkerem MaBe Beachtung sehenken und auch ernsthaft nach praktischen 
LSsungen streben. Es wird aber trotzdem in den nachsten Jahren unerI~Blich 
sein, bei.jeder sich bietenden Gelegenheit auf diese wiehtigen Funktionen hin- 
zuweisen, bis die Erftillung dieser Aufgaben bei allen Beteiligten aIs ebenso 
selbstverstandlich betraehtet wird wie die Beobachtung der KSrperhygiene. 
Aus dieser Uberlegung heraus wurde einstweilen an 50 versehiedene Heimleiter 
ein Fragebogen verschickt, der die hier behandelten Probleme zum Gegenstand 
hat. Die eingegangenen Antworten zeigen, da{3 viele Heimleiter unsern Ge- 
dankeng~ngen mit gro~em Verst~ndnis begegnen und auch schon manches 
yon dem verwirklicht haben, was hier gefordert wird. Auf eine eigentliehe Aus- 
wertung des Materials mul3 in diesem Zusammenhang jedoch verziehtet werden. 
Auf 50 verschickte Fragebogen sind nur 25 Antworten eingegangen. Die 
Heime, die begrtil3t worden sind, weisen eine reeht versehiedene Struktur auf, 
so dal3 Vergleiche kaum angestellt werden diirfen. Aullerdem sind viele Fragen 
sehr ungenau oder iiberhaupt nieht beantwortet worden. Vielleieht liegt der 

1) Aul3erdem k6rmen auch Lehrer, Heilp~dagogen, Psychologen, Jugendpsychiater und 
:~-rzte einen Beitrag leisten, indem sie Kindern und Eltern helfen, eine notwendige Fremd- 
plaeierung zu akzsptieren. Der Experts ,  der sine Fremdplacierung empfiehlt, ohne nicht gleich- 
zeitig auf die Notwendigkeit einer sorgfg~ltigen Vorbereitung des Kindes hinzuweisen, hat  seine 
Aufgabe nur zur Halfte erftillt. 

~) So iibersieht z.B. Tetzner, dal3 der Sozialarbeiter in vielen Fallen die M6gliehkeit besitzt, 
Eltern und Kinder in wirksamer Weise auf eine Umplacierung vorzubereiten und auch insbeson- 
dere das Besuchsrecht in einer fttr alle Beteiligten sinnvollen und befriedigenden Weise zu ge- 
stalten. (Vgl. Otto Tetzner, Zur Frage dsr Kindsrheime, Annales Paedriatici, Basel und New 
York, April 1956, Vol. 186, Nr. 4, S. 189 ft., bes. S. 194/195). Wer diese Aufgaben und M6glieh- 
keiten des Sozialarbeiters iibersieht oder untersch~.tzt, kommt in der Beurteilung yon Fremd- 
placierungen zu falschen Ergebnissen. 
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W e r t  dieses e r s t en  Versuches  e ine r  E r h e b u n g  m e h r  da r in ,  A n r e g u n g e n  gegeben  

u n d  a u f  die P r o b l e m e  h i n g e l e n k t  zu h a b e n .  W e n n  die begr t i i ] t en  H e i m l e i t e r  

s ich a u f  G r u n d  unse re s  F r a g e b o g e n s  ih re  G e d a n k e n  m a c h e n  u n d  n a c h  p r a k -  

t i s chen  L S s u n g s v e r s u c h e n  s t r e b e n ,  so is t  s chon  viel  er re icht .  Vie l le ich t  k a n n  

e ine  solche E r h e b u n g  i n  e i n e m  spi~tern Z e i t p u n k t  w iede rho l t  we rden ,  wobei  

d a n n  die v e r s c h i e d e n e n  H e i m e  n a c h  b e s t i m m t e n  G r u p p e n  gegl ieder t  w e r d e n  

mfii~ten. 

Fragebogen  fiir H e i m l e i t e r  

I. YI(iglichkeiten zur Verminderung des Trennungsschoeks 

1. Ist  Ihnen  bekannt,  ob und  auf  welche Weise Kinder auf  die Trennung von den 
Eltern und auf die Aufnahme in ein Helm vorbereitet werden ? 
a) durch die Eltern selber ? 
b) durch den Arzt? 
c) durch eine 5ffentliche oder private Fiirsorgestelle? 
d) durch andere Beteiligte ? 

2. Wird Kindern Gelegenheit geboten, vor dem Eintr i t t  in ein Helm dasselbe vorerst 
zu besuchen, um dem Kinde eine konkrete und reale Vorstellung yon seiner neuen 
Umgebung zu vermitteln ? 

3. Sehen oder kennen Sie andere ~[Sglichkeiten, um dem Kinde eine ganz praktische 
Vorstellung fiber das Helm zu ermSglichen ? 

4. V~Tie erfolgt die Aufnahme im Heim ? 
a) Geben Sie dem Kinde die ~Sglichkeit, das Helm mit der Begleitperson (Eltern 

oder Ffirsorgerin) zu besiehtigen ? 
b) Darf da~ Kind seine eigenen Kleider, zu denen es eine positive Beziehung hat,  

weiterhin tragen ? 
c) Darf das Kind eigenes Spielzeug im Heim verwenden, wenn es an diesem Spielzeug 

h~ngt ? 
d) •ehmen Sie Rficksicht auf  kleine Gewohnheiten des Kindes, deren Beachtung ihm 

zum Beispiel das Einschlafen oder das Einnehmen der Mahlzeiten erleichtert ? 

5. Wie erfolgt der Abschied v o n d e r  Begleitperson (Elternteil oder Fiirsorgerin)? 
a) Verschwindet die Begleitperson heimlich, also ohne sich vom Kinde zu ver- 

abschieden ? 
b) Erfotgt ein richtiges Abschiednehmen, selbst auf das Risiko hin, dat~ das Kind 

in einem etwas aufgelSsten Zustand zurtickbleibt ? 
e) ~Velche Erfahrungen haben Sie mit  der einen oder andern Methode gemaeht? 

II. Gestaltung eines Kontaktes zwischen Kind und Eltern w~ihrend des Heimaufenthaltes 

1. Erachten Sie einen intensiven Kontakt  zwischen Kind und Eltern als erwtinscht ? 
a) ganz allgemein ? 
b) nur  in bestimmten F~llen oder unter  bestimmten Voraussetzungen? 
c) eventuell in welchen F~llen oder unter  welchen Voraussetzungen nicht ? 

2. Halten Sie es fflr giinstig, wenn das Kind  schon bei der Aufnahme ins Helm weil~, 
wann die Eltern es wieder besuchen werden ? 

3. Sind Sie der Ansieht, dab tier erste Besueh der Eltern mSglichst rasch erfolgt, zum 
Beispiel 2-3 Tage nach dem Eint r i t t  ? 

4. Erachten Sie es als wichtig ffir das Kind,  dab es von den Eltern regelm~flig besueht 
wird ? 
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5. Welehe Inter--calle Ftir die Besuche der :Eltern wfirden Sie vorsehlagen ? 

6. Besitzen Sie eine genereUe Besuchsordnung, odor wird das Besuchsreeht individuell 
geordnet ? 

7. Welehem System (generelle Besuehsordnung oder individuelle Regelung) geben Sie 
den Vorzug und  aus welchen Grfinden ? 
a) von den Bedfirfnissen des Kindes aus betraehtet ? 
b) yon den Bedfirfnissen der Eltern aus gesehen? 
c) vom geordneten Heimbetrieb aus gesehen ? 

8. Betrachten Sie bei der umschriebenen Altersstufe (3-7 Jahre) den schriftlichen 
Kontak t  zwischen Kind  und  El tern aIs eine wesentliche ttilfe ffir die Aufreeht- 
erhaltung einer Beziehung? Und bedeutet diese Art des Kontaktes ffir den Heim- 
betrieb eine tragbare Belastung ? 

9. Resultieren aus dem Besuchsrecht der Eltern Sehwierigkeiten, und welcher Art sind 
dieselben ? 
a) fiir das Kind?  
b) ffir die Eltern? 
c) ffir den HeimSetrieb? 

10. Denken Sic, dab solche Sehwierigkeiten durch eine sorgfiiltig aufgebaute Hilfe, die 
durch das Helm oder eine Ffirsorgestelle gewiihrt werden mfif~te, weitgehend iiber- 
wunden werden kSnnten ? 

III. Die Riiekkehr des Kindes in die eigene Familie 

I. Hat  nach Ihren V~Tahrnehmungen der Austri t t  aus dem Helm zu Schwierigkeiten 
oder Erschiitterungen geftihrt ? 
a) ffir das nach Hause entlassene Kind ? 
b) ffir seine Eltern? 
c) ffir den Heimbetrieb, eventuell ffir andere Kinder, die im Heim zurfiekgeblieben 

sind ? 

2. ~-ird das Kind auf  den Aus¢ritt aus dem Heim und  auf die Rfickkehr nach Hause 
vorbereitet und auf  welehe "Weise ? 
a) dureh den Heimleiter oder eine Gruppenleiterin ? 
b) durch die Eltern selber (anl~21ieh der Ausfibtmg des Besuchsrechtes, eventuell 

sehriftlieh) ? 
e) dutch eine Ffirsorgerin ? 
d) dureh andere Beteil~gte ? 

Zusammen/azsung des Referates yon Dr. iur. Max HeB fiber Heimversorgung des Kindes. 

Die Untersuchung beschr~nkt sich auf die vorfibergehende Heimplacierung yon 
Kindern im vorschulpflichtigen Alter aus f'drsorgerisehen Grfinden. Eine erste Aufgabe 
besteht in der Verminderung des Trennungssehocks durch eine sorgf~ltige und  dem Alter 
des Kindes angepaBte Vorbereitung auf  die Umplacierung. Zu diesem Zwecke hat. die 
Ffirsorgerin in eine gute Beziehung zum Kinde zu gelangen, ihm zu helfen, die Tatsaehe 
der Fremdplacierung zu akzeptieren und  ihm konkrete Vorstellungen der neuen Umwelt 
zu vermitteln. Beirn Eint r i t t  ins Heim soll das Kind die Dinge, die ihm viel bedeuten, 
mitnehmen dfirfen. Eine zweite Aufgabe besteht in der Gestaltung des Kontaktes zwischen 
dem Kinde und  seinen AngehSrigen w~hrend der Dauer der Fremdplacierung. Der 
Kontakt  mit  den Eltern sell derart  gestaltet und dosiert werden, dab das Kind auf der 
einen Seite seine Beziehung zu den Eltern nieht vertiert, auf der andern Seite aber doeh 
fe~hig ist, im Heim bis zu einem gewissen Grade zu verwurzeln. Ffir die gesunde und sinn- 
voile Gestaltung dieses Kontaktes zwischen Kind  und AngehSrigen muB oft die ttilfe der 
Ffirsorgerin in Anspruch genommen werden, die schon vor der Fremdplacierung zu allen 
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Beteiligten eine positive Beziehung besessen ~ t .  Eine dritte Hauptaufgabe tiegt in der 
Vorbereitung des Kindes auf die Riickkehr in die eigene Familie. Diese Vorbereitung ist 
dann besonders wichtig, wenn sich die Struktur der Familie wahrend der Abwesenheit 
des Kindes verandert hat. 

Summary. 

This paper is conce~aed 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. reed. E. Glatthaar, Goethestrai~e 22, Zfirieh 

Vom S tandpunk t  des Geburtsheffers aus betrachtet ,  beginnt  die Beziehung 
zwischen Mut ter  und K i n d  nicht  erst mi t  der Geburt ,  sondern schon in der 
Schwangerschaft .  Sp~testens mi t  der Wahrnehmung  der ersten Kindsbewe-  
gungen wird die Exis tenz des werdenden Lebewesens zu einer Reali t~t  ffir die 
Mutter,  und  die psychologische Einsteltung, die sich in der zweiten Schwanger-  
schaftsh~lfte herausbildet,  ist auch ffir die sp~tere Beziehung zum Kinde  yon 
gTSi~ter Bedeutung.  Diese Einstel lung kann  nun je nach der PersSnlichkeits- 
s t ruk tur  der Mut ter  erheblich variierem Es wfirde zu welt fiihren, n~her da rauf  
einzugehen; es sei in diesem Zusammenhang  speziell auf  die diesbezfiglichen 
Untersuchungen  der amerikanischen Psychologin Helene Deutsch verwiesen, 
deren Werk  fiber die Psychologic der F rau  thnen  zweifellos bekann t  ist. - 
Auch die Frage  nach den seelischen Einfltissen yon der Mutter  auf  das werdende 
Kind  kann  hier nicht  n~her erSrtert  werden; es erscheint fraglich, ob man auf  
diesem Gebiete jemals fiber Hypo thesen  h inauskommen wird. 

In  diese engste aller biologischen Beziehungen, wie sie diejenige zwischen 
Mutter  und  Kind  w~hrend der Schwangerschaft  darstellt,  br ingt  nun  die 

Geburt  das Moment  der Trennung  hinein. Auch dieser Na tu rvo rgang  wird von 
der Mutter  psychologisch sehr verschiedenart ig verarbeitet ,  was sich auch 

wieder auf  die Beziehung zum Kinde auswirken kann. Uber  alle verschieden- 
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artigen Reaktionsformen hinweg 1/~]t sich aber eine Tatsache festhalten, 
n/~mlich die Erfahrung, dab eine mSglichst normale, yon der Mutter bewul]t 
miterlebte Geburt, bei der die Frau den ersten Schrei des Kindes h5rt und es 
unmittelbar nach der Entbindung zu sehen bekommt, die beste Voraussetzung 
fiir eine Kontinuitat der Mutter-Kind-Beziehung aus der Schw~ngerschaft in 
die eigentliche Mutterschaft hinein bildet. Es ist bezeichnend und erfreulich, 
dab diese Auffassung mehr und mehr auch in den USA, dem Lande der extre- 
men Technisierung der Geburtshilfe, zum Ausdruck kommt. 

Unter primitiveren Verh/~ltnissen gestaltet sich nun die Beziehung der 
Mutter zum Kinde weiterhin denkbar eng. Die Mutter tibernimmt ganz selbst- 
versti~ndlich die Pflege und Ern/~hrung des Neugeborenen, wi~hrend ihre son- 
stigen Verpflichtungen im Haushalt  naeh MSgliehkeit dureh andere Familien- 
mitglieder tibernommen werden. Das Problem der Trennung im Wochenbett  
entsteht eigentlieh erst dureh die Geburt im Spiral, wo auch die Pflege des 
Kindes durch spezialisiertes Personal tibernommen wird, und es ist unver- 
meidlich, dab die rein ttul]erliche StSrung der Mutter-Kind-Beziehung um so 
tiefgreifender ist, je hSher die medizinisehe Organisationsstufe einer Klinik 
liegt. 

Es besteht  wohl kein Zweifel, dal] die kindliche Psyche schon in den ersten 
Lebenstagen Beziehungen zur engeren Umwelt  ankntipft; es besteht aber kein 
Grund zur Annahme, dal] diese Beziehungen derart spezifisch auf die Mutter 
ausgerichtet sind, dab eine Trennung bereits als solche empfunden wird. Fiir 
die Zeit des Wochenbetts  kSnnen wir uns daher auf die Fragestellung be- 
schr/~nken, wie sich die Trennung psychologisch auf die Mutter auswirkt. 

Die mfitterlich empfindende Frau, die ihr Kind nur zu den Stillzeiten zu 
sehen bekommt, wird diese Einschr~nkung als bedauerlieh oder sogar schmerz- 
lieh empfinden; eine StSrung in ihrer Beziehung zum Kinde wird aber aus 
dieser Trennung nicht resultieren. Die weniger mfitterliche Frau oder diejenige, 
die sich der Aufgabe der Kinderpfiege - zu Reeht oder zu Unrecht - nicht 
gewachsen ftihlt, wird dieses System dagegen als Entlastung empfinden. 
Gerade ffir diese Frauen w~tre aber aus psychologisehen Griinden ein engerer 
Kontakt  mit  dem Kinde erwfinseht, da er ihnen das Hineinwachsen in ihre 
Aufgabe erleichtern wtirde, w~hrend dies ftir die mtitterlich eingestellte Frau 
ganz einfach die Erftillung ihres natiirliehen Wunsches bedeutdn wfirde. 

Rein pflegeriseh betrachtet,  hat natiirlich die Trennung von Mutter und 
Kind auch unbestreitbar positive Seiten. Dem Kinde sichert sie die n6tige 
Ruhe und Schutz vor Infektion; ffir die Mutter bedeutet  sie eine vermehrte 
Schonungsm6glichkeit zwischen den Anforderungen der Schwangersehaft und 
denjenigen der bevorstehenden S~tuglingspflege. 

Mir seheint das Opt imum des Erreiehbaren in einem KompromiB zwischen 
den psychologischen und den pflegerischen Erfordernissen zu liegen. Es handelt 
sieh darum, im Rahmen des M6glichen den Kontakt  zwischen Mutter uud 
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Kind zu fSrdern, ohne auf  wichtige pflegerische Vorteile zu verzichten. Wir 
ha]ten es ftir zweckm~tl~ig, dab w~hrend der Nacht und w~hrend der Besuchs- 
zeiten die Kinder vonder  Mutter getrennt bleiben; w~hrend der fibrigen Tages- 
stunden dagegen sollte das Kinderbett  mSgtichst lange neben der W6chnerin 
aufgestellt sein. Erwiinscht w~,re es ferner, wenn vor allem den Erstgeb~renden 
Gelegenheit geboten werden k6nnte, wenigstens w~hrend der letzten V~%chen- 
bettstage die wiehtigsten Pflegemal~nahmen am Kinde selbst zu besorgen. All 
dies bedeutet  natiirlich ftir das K~nikpersonal vermehrte Umtriebe und Zeit- 
verIust, und wir kollidieren hier mit dem iiberall akuten Problem des Schwe- 
sternmangels; schon die Realisierung dieser relativ bescheidenen administra- 
riven Mal~nahmen wfirde eine Vermehrung des Pflegepersonals erfordern - 
oder aber eine andersartige Anlage der Wochenbettsabteilungen. Eine inter- 
essante architektonische L6sung dieses Problems, die sich praktisch bew~hrt 
hat, existiert am George Washington University Hospital in Washington D.C. 
Dort sind die W5chnerinnen- und S~uglingszimmer zu Pflegeeinheiten zu- 
sammengefaBt, immer ein S~uglingszimmer zwischen zwei WSchnerinnen- 
zimmern zu je 1-4 Betten. Die Zimmer sind durch Glasw~nde getrennt, durch 
welche die Miitter ihre Kinder und damit auch deren Pflege beobachten kSnnen. 
Aul~erdem erhalten die Miitter Gelegenheit, ihre Kinder selbst zu besorgen. 

Ich mSchte aber hier nicht n~her auf technische Einzelheiten eingehen, 
sondern abschliel~end noehmals das Grunds~tzliche hinsichtlich der Situation 
im Wochenbett  hervorheben. 

Das Schwergewicht in der psychologischen Beziehung zwischen Mutter und 
Kind liegt in der Wochenbettszeit, wie schon w~hrend der S chwangerschaft, 
ganz bei der Mutter. Es w~re unbedingt erwiinscht, den Kontakt  zwischen 
Mutter und Kind im Wochenbett  mSglichst eng zu gestalten; einerseits als 
Fortsetzung der biologischen Sehieksalsgemeinsch~ft w~hrend Schwangerschaft 
und Geburt, anderseits weil dadurch bei der Mutter jene affektiven Bindungen 
gefSrdert wtirden, welche das Kind in der Folge so sehr benStigt, wenn seine 
Psyche zu erwachen beginnt. 

Der geeignete Beruf als Prophylaktikum 
Beobachtungen bei den Rehabilitationstmtersuchungen yon Behinderten. 

Von Prof. Dr. reed. Leo Noro, Direktor des Instituts fftr Arbeitsmedizin in Helsinki, 
Finnland. 

Im modernen industrialisierten Staat  gibt es Tausende yon verschiedenen 
Arbeiten und Berufen, die an den betreffenden Menschen die unterschied- 
lichsten psychischen und physischen Anforderungen steUen. Anderseits wissen 
wir auch, dab die Menschen hinsichtlieh ihrer geistigen und physischen Struk- 
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