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Zusammenfassung

Die Arbeit geht von der Frage aus, ob die jungen
Frauen heute genug Uber Psychohygiene im Kleinkin-
desalter wissen, um ihre Kinder gut erziehen zu kién-
nen. Eine Stichprobe von 100 Stadtziircherinnen wurde
iber den Umgang mit Kleinkindern befragt. Die Ant-
worten deuten darauf hin, daB zahireiche Mitter wich-
tige Grundsétze der Psychohygiene in ihrem Verhalien
zu den Kindern nur ungeniigend berlicksichtigen und
die Bedeutung der Psychohygiene im Kleinkindesalter
ganz allgemein unterschétzen. Es werden Vorschidge
gemacht, wie sich die festgestellten Mdngel in der
Zukuntt vielleicht beheben lieBen.

Einleitung

Laut einer Studie aus England dienen dort
40 % aller Spitalbetten der Behandlung psy-
chischer Krankheiten; 25 bis 30 % aller ver-
lorenen Arbeitstage sind auf solche Erkran-
kungen zurlickzufihren. 10 bis 15 % aliler
Menschen leiden unter groB3en psychischen
Schwierigkeiten. 80 bis 85 % dieser Erschei-
nungen hangen kausal entscheidend zusam-
men mit Erfahrungen und Eriebniskonstella-
tionen der ersten sieben Lebensjahre [36].
Bei einer Untersuchung in Hamburg zeigten
60 % aller Kinder im ersten Schuljahr milieu-
bedingte Verhaltensstérungen [15]-

Diese und unzéhlige weitere Arbeiten bewei-
sen die Wichtigkeit der Psychohygiene im
Kleinkindesalter, d. h. der Aufgabe, umwelts-
bedingten Storungen der kindlichen Persén-
lichkeitsentwicklung vorzubeugen [6, 7, 9, 11,
16, 21, 25, 27, 29, 35].

Innerhalb der kindlichen Umwelt ist es die
Mutter, die das geistige Reifen, das eigent-
liche Menschwerden des Kindes in den er-
sten Jahren besonders tief beeinfiuBt [21a].
Man fordert deshalb die kindliche Psycho-
hygiene am wirkungsvollsten, indem man
das Verhalten der Mutter verbessert. Dieses
Verhalten wird begriindet [35]:

" Diese Dissertation wurde mit Erlaubnis der medizini-
schen Fakultdt der Universitat Zirich vorzeitig veréi-
fentlicht.

1) durch die sozialen Gegebennheiten, in de-
nen die Familie lebt;

2. durch die affektive Einstellung der Mutter
zum Kind;

3. durch ihr Wissen von psychohygienischen
Grundsatzen.

Daraus ergeben sich folgende Mdglichkeiten
der Beeinflussung:

1. Sozialpolitische MaBnahmen kénnen leicht
die &auflern Verhalinisse verbessern (Still-
geld, Kinderzulagen, Schutz lediger Mutter).
2. Obwohl die emotionelle Einstellung der
Mutter weitaus am wichtigsten ist, {48t sie
sich durch kollektive Mittel wenig andern;
denn sie wurzelt in der unbewuBten Tiefen-
schicht der Personlichkeit, die allen ratio-
nalen Uberlegungen verschiossen bleibt.

3. Die mitterlichen Kenntnisse in Psycho-
hygiene jedoch sind leicht zu beeinflussen,
da dies auf den gewohnlichen Wegen der
Wissensvermittlung moéglich ist. Schule, El-
ternbildungskurse, Beratungsstellen, Biucher,
Zeitschriften, Fernsehen und Radio teilen
sich bei uns in diese Aufgabe. So kann man
annehmen, daB heute jede junge Schweize-
rin einiges von der Psychohygiene des Kin-
des hort. Wie aber ihr praktisches Verhalten
dadurch beeinfluBt wird, bleibt ungewiB.

Deshalb wurden folgende Fragen in den Vor-
dergrund dieser Arbeit gestellit:

1. Wieviel wissen heute in der Schweiz die
jungen Frauen von der Psychohygiene im
Kieinkindesalter? Liegen die Kenntnisse in
praktisch wirksamer Form vor?

2. Wie konnen allenfails gefundene Mangel
behoben werden?

Methodik

Die Lésung der gestellten Aufgabe erfolgte
in einem demoskopischen Interview [23]: Es
wurde aus dem interessierenden Kollektiv
(den jungen Schweizer Frauen) eine Stich-
probe ausgewahlt und die so erhaltenen Ziel-
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personen mit Hilfe eines Fragebogens mind-
lich interviewt.

Befragte Personen: Aus der Kartothek der
Einwohnerkontrolle der Stadt Zirich ent-
nahm ich eine randomisierte Stichprobe ver-
heirateter, in Ziirich wohnhafter Schweize-
rinnen im Alter von 22 bis 26 Jahren [34].
Frauen mit und ohne Kinder wurden gleich
bericksichtigt. Die 100 befragten Personen
gliedern sich wie folgt auf:

Gruppe Total
i i il
Frauen ohne Kinder 7 16 6 29
Mitier 5 46 20 71
Total 12 62 26 100

Tab.1 Befragte Personen

Die Gruppeneinteilung erfolgie nach der Bil-

dungsstufe der Befragten.

Gruppe | : Abgeschlossene Mittelschulbil-
dung (Maturitét, Diplom als Leh-
rerin oder Kindergartnerin)

Gruppe Il : Gelernter Beruf (Bliroangestellte
mit KV-, Verkauferin mit Gewer-
beschulabschluB)

Gruppe lll: Ungelernter Beruf nach 8 bis 9
Jahren Volksschulbildung.

Fragen: Zuerst wurden einige allgemein an-
erkannte theoretische Grundsatze (ber die
psychohygienisch richtige Behandlung des
Kleinkindes ausgewahlt. Sie sind z. B. ent-
halten in Strotzkas «Erziehungsmerkblatt»
[35a]. Anhand dieser Thesen formulierte ich
nach dem Multiple-choice-System eine Reihe
von praktischen Fragen und Antworten iber
den Umgang mit Kleinkindern, deren Beant-
wortung zeigen sollte, ob das theoretische
psychohygienische Wissen bei den Befrag-
ten in praktisch wirksamer Form vorliege.

Beispiel: Theorie: miitterliche Uberbehiitung

{Overprotection) kann ein Kind unselbstan-

dig, unsicher und dngstlich machen.
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Vorgelegte prakiische Frage und Antworten:
«Werden Sie fir lhr 3jahriges Kind genau
festsetzen, was und wieviel es essen soll?
Nein; im groBen ganzen wird das Kind so-
viel nehmen, wie es braucht.
Ja; das Kind soll sich moglichst frih an
einen disziplinierten, geordneten EBrhyth-
mus gewohnen.
Ja; nur bei optimaler Ernahrung gedeiht
das Kind richtig.»
Die Befragte hatte nun zu entscheiden, wel-
che Antwort sie als die beste ansah.
Auswertung: Fir das genannie Beispisl:
Wahite eine Frau die 2. oder 3. Antwort,
wurde dies als Uberbehlitendes Verhalten
gewertet; die zweite zeigt zugleich eine Nei-
gung, das Kind sozial zu iberfordern.
Da diese Art der Bewertung natirlich recht
subjektiv und unsicher ist, wurden, um die
Zusammenhange besser zu sichern, fir
einen theoretischen Satz meist mehrere
praktische Fragen vorgelegt.
Interview: Ich besuchte alle Befragten selbst.
Zuerst wurden nach genanntem Muster 30
praktische Fragen in Form eines Karten-
spiels gestellt. Zu jeder Frage lagen 2 bis
6 Antworten vor, aus denen die Befragte die
nach ihrer Meinung beste auswahlte. Dann
folgten 8 einfach formulierte theoretische
Séatze Uber die Psychohygiene des Kleinkin-
des, die mit «ja» oder «nein» zu beantworten
waren. {Also nach den praktischen Fragen,
so daB eine Beeinflussung unméglich war.)
Zum SchluB wurde nach den personlichen
Verhaltnissen der Frauen gefragt.
Alle Interviews fanden zwischen dem 2. Ok-
tober und dem 18. Dezember 1968 statt. Die
Stichprobe bestand nach Wegfall einiger
nicht erreichbarer Personen (Wegzug,
schwere Krankheit) aus 105 Frauen, die alle
besucht wurden. 5 Frauen verweigerien die
Antwort wegen Mangel an Zeit und Inter-
esse (4 ohne, eine mit Kindern). Es blieben
also 100 ausgefihrte Interviews. lhre Dauer
schwankte zwischen 25 und 60 Minuten.



Zwischenfragen, die das Ergebnis héatien be-
einflussen kénnen, beantwortete ich erst am
SchluB; gleichfalls bat ich die zuweilen an-
wesenden Eheménner, ihre Ansicht wahrend
der Befragung nicht zu duBern.
Zuverlidssigkeit der Ergebnisse; Fehlerrech-
nung: Da die Stichprobe klein ist (Koilektiv
etwa 5000 bis 8000 verheiratete Frauen [33])
und sich in mehrere Untergruppen aufglie-
dert, sind fast keine statistisch signifikanten
Resultate zu erwarien. Wo eine statistische
Auswertung moglich war, wurde der T-Test
verwendet (Formel von Fisher-Behrens,
Welch-Approximation fir den Freiheitsgrad
[24]). Der Ubersichtlichkeit zuliebe sind in
den Tabellen manchmal Prozentzahlen an-
gegeben, auch wenn das Bezugskollektiv
weniger als 100 Personen umfaBt.

Die angegebenen Zahlen kénnen deshalb
genaue Resultate vortauschen, deren Wahr-
scheinlichkeit statistisch nicht bewiesen ist.
Zudem wurde die Stichprobe nicht unter
allen jungen Schweizerinnen, sondern nur
unter den in Zirich wohnhaften Frauen
einer bestimmten Altersgruppe getroffen. So
sind die Ergebnisse der Arbeit nicht stati-
stisch bewiesene Tatsachen (ber das Ver-
halten der jungen Schweizer Frauen, son-
dern nur Hinweise, die aber doch eine un-
gefdhre Richtung angeben und gewisse
praktische Schlisse erlauben.

Ergebnisse, geordnet nach Fragen

Frithe Mutterentbehrung (maternal depriva-
tion): Nichts ist bekannt, was die psychische
und zum Teil auch kdérperliche Entwicklung
eines Menschen schwerer bedrohen kénnte,
als eine langere Trennung von der Mutter
wéahrend der ersten 2 bis 3 Lebensjahre.
Denn in der bergenden, erfiillenden Einheit
mit der Mutter erhalt ein Kind das Urver-
trauen zur Welt und zu sich selbst [7], ver-
mag es seine Objektbeziehungen und damit
seine psychische Organisation normal auf-

zubauen [30], gewinnt es die stdrkende Iden-
titat fir die Entwicklung seiner Selbstandig-
keit. Nur selten vermag ein vollwertiger Mut-
terersatz die Gefahren der Mutterentbehrung
abzuwenden: Hospitalismus [31], anakiiti-
sche Depression [32], akutes und chroni-
sches Verlassenheitssyndrom, Dystrophia
mentalis [20], Pseudodemenz, Entwicklung
zu kriminell-verwahrliosten [4] oder depres-
siven oder sichtigen oder schizoid-autisti-
schen Fehlhaltungen [6, 35]. Diese wichtigste
Tatsache der Psychohygiene des Kindes be-
weisen unzdhlige Arbeiten von Soziologen,
Ethnologen, Psychologen, Psychiatern, Psy-
choanalytikern und Tierverhaltensforschern
[1,9,12, 13, 14, 18, 28, 30].

So war es ein Hauptanliegen der Disserta-
tion, zu prufen, ob auch die jungen Frauen
hievon genligende Kenntnisse haben.

Folgende theoretische Frage wurde gestelit:

«In den ersten 3 Lebensjahren sollte ein Kind
nicht von der Mutter getrennt werden, da die Mut-
terliebe entscheidend ist fir die normale geistige
Entwicklung des Kindes. Ja — Nein.»

Die gestellten 3 praktischen Fragen:

1. «Was werden Sie tun, wenn Sie mit lhrem
Mann eine einjdhrige Geschéaftsreise um die Welt
machen koénnen, jedoch lhr einjahriges Kind zu
Hause lassen miissen?

a) Ich werde das Kind zur 70 Jahre alten GroS8-
mutter geben, die zwar sehr lieb ist, aber die
modernen Erndhrungs- und Pflegemethoden nicht
mehr so genau kennt.

b} ich werde den Mann allein schicken und beim
Kind bleiben (richtige Antwort).

c) lch werde das Kind ins groBe stidtische Klein-
kinderheim geben, wo es die denkbar modernste,
hygienischste Pflege hat.»

2. «Was tun Sie, wenn thr 6 Monate altes Kind flr
3 Monate ins Kinderspital muB?

a) Ich besuche es mdglichst taglich und helfe bei
der Pflege mit, damit das Kind das Vertrauens-
verhélinis zu mir nicht verliert (richtige Antwort).
b) Ich besuche es nicht sehr haufig; denn mein
Besuch und besonders der Abschied kénnen das
Kind stark aufregen, was flir die Heilung ungiin-
stig ist.
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c) lch besuche es nur einmal in der Woche und
komme ihm nicht zu nahe, um keine Bakterien
von drauBen an das Kind heranzutragen.»

3. «Was tun Sie, wenn Sie nach einem Unfall lhre
beiden ein- und achtjéhrigen Kinder langere Zeit
nicht mehr selber pflegen kdnnen?

a) Ich gebe das Achtjahrige ins Kinderheim, ob-
wohl es nach der Rickkehr Schulschwierigkeiten
bekommen wird, um wenigstens das Einjahrige
bei mir behalten zu kénnen (richtige Antwort).

b) lch gebe das Einjdhrige ins Kinderheim, um
wenigstens das Achijdhrige daheim behalten zu
kénnen, so daB es keine Schulschwierigkeiten
bekommt.»

Nur 4 Frauen (von 100) beantworteten die
theoretische Frage falsch. Auf die insgesamt
300 praktischen Fragen wurden 162 falsche
Antworten gegeben {54 %).

Kinderlbse Miitter

Gruppe Gruppe

I 11 il | 1l i Total
Fehler machten 100% 94% 100% 80% 87% 100% 92%
Durchschnittliche Fehlerzahl 1,7 1,5 2,2 1.4 1,5 1,9 1,6

Tab. 2 Prozentzahl der Frauen mit praktischen Fehlern und durchschnittliche Fehlerzahl in der Frage «Mutter-

entbehrung» {max. 3 Fehler mbglich).

Es wihlten

Frage 1, Antwort a: 17 Frauen (stets von 100},
Antwort ¢: 22 Frauen,

Frage 2, Antwort b: 47 Frauen,
Antwort c: 12 Frauen,

Frage 3, Antwort b: 64 Frauen.

Unter den 71 Frauen mit Kindern befanden
sich 17 auswaérts arbeitende Mitter. Sie
machten insgesamt 2 theoretische und
durchschnittich je 2 praktische Fehler, also
etwas mehr als die (brigen Frauen, ohne
jedoch damit das Gesamtergebnis merklich
zu beeinflussen.

Zum SchluB einige spontane Bemerkungen
der Befragten:

«Man kann Kinder frith von der Mutter tren-
nen, sonst gewdhnen sie sich spéter nicht
mehr daran.»

Zu Frage 2:

«Mit 6 Monaten realisieren die Kinder die
Trennung noch nicht so.» «Bei so Kleinen
ist der Besuch im Spital unwichtig.»

Zu Frage 3:
«lch wiirde das Achtjédhrige behalten, es
braucht die Mutter dann am meisten.»
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Eine Lehrererin: «In der Psychologie wurde
uns gelehrt, eine Trennung sei erst im 2. Le-
bensjahr schadlich.»{l)

Stillen: Das Stillen schafft sehr schnell eine
gute, beide Teile emotionel!l erfillende Mut-
ter-Kind-Beziehung; es begiinstigt auch die
Entwicklung der kindlichen Wahrnehmungs-
funktionen [30]. In hochzivilisierten Landern
wie der Schweiz ist die Muttermilch nicht
mehr so wichtig fir das korperiiche Ge-
deihen des S&uglings [8].

Theoretische Frage

«Das Stillen ist sehr wichtig, weil es das erste
Vertrauensverhalinis zwischen Mutter und Kind
schafft. Ja — Nein.»
Im gesamten wurden 3 praktische Fragen ge-
stellt. Beispiel:
«Werden Sie lhr Kind stillen, wenn die &uBern
Umstéande es erlauben?
Nein; Umstandlichkeit und Zeitverlust des Stil-
lens berwiegen die Vorteile.
Ja; das Stillen flihrt am schnellsten zu dem ent-
scheidend wichtigen Vertrauensverhilinis des
Kindes zur Mutter (richtige Antwart).
Ja; die Muttermilch ist die weitaus gesiindeste
Nahrung fiir den Sédugling.»



8 Frauen (von 100) beantworteten die theore-
tische Frage falsch, namlich 2 kinderlose
(von 29) und 6 Mitter (von 71).

Auf die 300 praktischen Fragen gab es 134
falsche Antworten (45 %).

Kinderlose Mitter Total
Gruppe Gruppe
i H il i i Hi
Fehler machten 43% 88% 83% 60% 80% 80% 78%
Durchschnittliche Fehlerzahl! 0,4 1,4 1,5 0,8 1,5 1,5 1,3

Tab. 3 Prozentzahl der Frauen mit praktischen Fehlern und durchschnittliche Fehlerzahl in der Frage «Stillen»

{max. 3 Fehler méglich).

568 Frauen (von 100) meinen, das wichtigste
beim Stillen sei der Wert der Muttermiich.

7 Frauen wollen ihr Kind nur 2 Wochen stil-
len, um es nicht zu verwShnen.

28 Frauen wirden nicht stillen, wenn ihr
Mann wegen ihres durch das Stilien beding-
ten Verdienstausfalles gezwungen waére,
wéhrend der Stillzeit am Samstagnachmit-
tag arbeiten zu gehen.

Zuneigung: Kinder sollten in einer Umge-
bung voll affektiver Warme und Zuneigung
aufwachsen, wodurch ihr Urvertrauen in sich
selbst und die Welt und ihr zaghaftes Suchen
nach Selbstandigkeit am besten gefordert
werden. Die friihere Auffassung ist heute ver-
altet, daBB die Eltern ihre Kinder wie kleine
Erwachsene moglichst «verninftig» und af-
fektfrei behandeln soliten [6, 7, 18, 20].

Zu 7 praktischen Fragen wurden Antworten vor-
gelegt, die auf eine ungeniigende Einschétzung
der Zuneigung hindeuten.

34 Frauen (von 100) wéhiten schiechte Ant-
worten; sie machten jedoch durchschnittlich
nur 1,3 Fehler bei 7 Fehlermdglichkeiten, so
daB daraus wenig auf eine kiihle affektive
Einstellung zum Kind geschlossen werden
kann. Immerhin -meinen noch 12°% der
Frauen, man solle ein 3jdhriges Kind nicht
trosten, wenn es in der Nacht Angst hat und
schreit.

Uberbehitung (Overprotection): Das Syn-
drom umfaBt den exzessiven Kontakt der
Mutter mit dem Kind, seine Infantilisierung,
die Verhinderung seiner sozialen Reifung,
die hypochondrische Uberwachung seiner
Gesundheit. Als Foigen finden sich beim
Kind haufig eine verzdgerte Abldsung von
der Mutter, mangelnde Entwickiung von
Selbsténdigkeit und Selbstvertrauen, er-
schwerte soziale Anpassung und Durch-
schlagskraft, Hypochondrie. Dem miitterli-
chen Verhalten kann das Liebesbedurfnis ei-
ner in ihrem eigenen Leben frustrierten Frau
zugrunde liegen, viel haufiger aber ist es die
Kompensation einer verdrangten Ablehnung
des Kindes. In diesem Fall bestehen enge
Beziehungen zum miitterlichen Perfektionis-
mus, der einer partiellen Ablehnung ent-
spricht, indem das Kind nur geliebt wird,
wenn es sich den Normen der Mutter skla-
visch unterwirft {(vgl. Frage «Soziale Uber-
forderung) [6, 9, 17, 19, 21, 30].

Theoretische Frage

«UbermiBige Beschéaftigung mit dem Kind, Gber-
méBige Besorgtheit um sein Wohlergehen kbnnen
ein Kind unselbstindig und angstlich machen.
Ja — Nein.»

Zu insgesamt 8 praktischen Fragen lagen Aniwor-
ten vor, die ein Uberbehiitendes Verhalten anzei-
gen. Beispiel:
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«Was tun Sie, wenn lhr 3jahriges Kind von Zeit
zu Zeit nachts Angst hat und schreit?

a) Ich nehme das arme Geschépilein zu mir ins
Bett.

b} Ich gehe zu ihm ins Zimmer und beruhige es
(richtige Antwort).

¢)-Ich reagiere nicht, sonst schreit das Kind bald
jede Nacht.»

Antwort a) wurde als Gberbehiitend gewertet.

13 Frauen (von 100) beantworteten die theo-
retische Frage falsch. In den prakiischen
Fragen gab es bei insgesamt 800 Fehler-
moglichkeiten 108 falsche Antworten (14 %).

Mitter
Gruppe
(in %)

!

Total
{in %)

Kinderiose
Gruppe
(in %)

! 1l t il HI

1 20 38 17 20 17 35 25
2 14 31 3B - 26 2 24
Fehler; 14 & - - 9 15 9
4 - - 7 - - 5 2

Tab. 4 Prozentzahl der Frauen mit 1 bis 4 praktischen
Fehlern in der Frage «Uberbehiitung> (max. 8 Fehler
moglich).

Nimmt man an, die Frauen mit 2 und mehr
prakiischen Fehlern zeigten eine deutliche
Neigung zu Overprotection, so betrifft dies
35 % der Befragten.

Die allgemein angenommene Atiologie der
mitterlichen Uberbehiitung wurde in der
Umfrage bestétigt, indem sich eine enge Be-
ziehung zum Perfektionismus, zur Haltung

Fehler bei «Sozialer Uberforderung»

0 1 2 3 4

0 19 12 6 2 0

Flervel 53 4
«{Jberbehiitung» a3 1 1 2 3 2
4 4] 0 0 0 2

Tab.5 Zahl der Frauen mit 0 bis 4 Fehlern in der
Frage «Uberbehiitung» und der Frage «Soziale Uber-
forderung».
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der sozialen Uberforderung des Kindes fest-
stellen 14Bt.

Vater: Das Verhaltnis des Kindes, insbeson-
dere des Knaben zum Vater ist (wie es die
Psychoanalytiker in ihrer Theorie vom Odi-
plus-Komplex [10a] darstellen) recht bela-
stet: einerseits ist er das bewunderte, nach-
geahmte Vorbild, andererseits der Konkur-
rent in der Liebe der Mutter. Diese kann ver-
mitteln und dem Kind helfen, vom Vater ein
Bild zu gewinnen, das der Liebe und ldenti-
fikation wert ist [2, 7, 21, 22, 26].

Theoretische Frage

«Das Kind soll auch den Vater nicht scheuen,
sondern herzlich lieben. Ja — Nein.»
Praktische Fragen wurden vier zum Vaterproblem
gestellt. Beispiel: «Was tun Sie, wenn lhr 4jahri-
ger Knabe eine Strafe verdient hat?

Ich liberlasse die Bestrafung dem Vater.

Ich bestrafe das Kind selber» (richtige Antwort).

Kein theoretischer Fehler.

Praktische Fehler: 32 Frauen (von 100) wéahi-
ten schlechte Antworten; sie machten durch-
schnittlich 1,1 Fehler bei 4 Fehlermoglich-
keiten. Dabei zeigte sich nur viermal die Nei-
gung zu einem autoritdren Vaterbild. Dage-
gen haben nicht alle Frauen ein genligendes
Versténdnis fiir die kindliche Eifersucht ge-
gen den Vater: 28 % wébhlten bei der dies-
beziiglichen Frage eine nicht optimale Ant-
wort. Trotzdem scheinen im ganzen die Be-
fragten das Vater-Kind-Verhéltnis psycho-
hygienisch richtig zu férdern.

Geschwister: Mit seinen Geschwistern hat
es ein Kind besonders schwer. Ganz offen
stehlen sie ihm einen groBen Teil der mitter-
lichen Liebe weg, und zwar zu einer Zeit,
da es die soziale Berechtigung und Notwen-
digkeit dieses Geschehens noch nicht ver-
stehen kann. Die Eltern miissen hier ein
ganz labiles Gleichgewicht aufrechterhalten:
Helfen sie zu sehr dem Jingeren und mah-
nen das Altere moralisierend an seine «Ver-
niinftigkeit», regrediert dieses, denn das



Kleinsein erhalt eine GbergroBe Faszination,
das GroBsein legt zu viel Entbehrung auf;
wird das GroBere zu sehr bestatigt, so domi-
niert es das Jingere allzusehr, dieses wird
in seinem Autonomiestreben dauernd fru-
striert [6, 9, 26].

Es gab 2 praktische Fragen. Beispiel:
«Was tun Sie, wenn thre 3- und 8j&hrigen Kinder
streiten, weil das jingere dem é&lteren die Spiel-
sachen wegnimmt?
Ich werde das altere ausschimpfen; denn es
soll das verninftigere sein und frith zu teilen
lernen.
Ich gebe dem alteren ein Schrankfach fir seine
Spieisachen, wo das jlingere nicht zukommt
(richtige Antwort).
lch bestrafe das jlingere; es muB frih lernen,
was mein und dein ist.»

43 Frauen (von 100) gaben unrichtige Ani-
worten, wobei sie durchschnittlich 1,1 Feh-
ler bei 2 Fehlerm&glichkeiten machien. Fast
alle Fehler betrafen das angefiihrte Beispiel,
und zwar hielten 17 Frauen die Bestrafung
des altern, 24 jene des jlingern Kindes fir
richtig. Beide Haltungen deuten auch auf
sine soziale Uberforderung des Kindes hin.

Fremde: Ein Kind sollte frih mit fremden
Spielgefahrten zusammenkommen. Wird es
zu lange gegen auBen abgeschirmt, kann es
spater Muhe haben, mit andern Menschen
Kontakt zu finden und sich ihnen gegen-
Uber durchzusetzen [19, 21].

Theoretische Frage

Wenn ein Kind frilh mit fremden Kindern zusam-
men spielt, findet es spédter im Leben leichter
Kontakt mit fremden Menschen. Ja — Nein.»

Zwei praktische Fragen wurden gestelit. Beispiel:
«Wenn Sie einen groBen Garten besitzen wiirden,
wiirden Sie lhr 5jdhriges Kind gleichwohl zu
den Kindern in die nachste Griinantage gehen
lassen?
Nein; das Kind kann dort leicht verunfallen
oder durch eine Krankheit angesteckt werden.
Ja; das Kind soll sich frih an das Zusammen-

leben mit fremden Menschen gewdhnen (rich-
fige Antwort).

Nein; das Kind kann von seinen Spielkamera-
den leicht verdorben werden und schlechte
Manieren annehmen.»

Nur 1 theoretischer Fehler (in 100 Fragen)
und 4 praktische Fehler (in 400 Fragen).

Die jungen Frauen sind also heute kontaki-
freundlich eingestellt und beflirchten nicht,
daB ihre Kinder von fremden verdorben wer-
den kdnnten.

Gewbhnung an normgerechtes Verhalten —
soziale Uberforderung: Gegen Ende des er-
sten Lebensjahres kann sich das Kieinkind
dank der erreichten geistigen und motori-
schen Entwicklungsstufe konkrete Wunsch-
ziele vornehmen und ihre Erfullung aktiv an-
streben. Dabei gerat es unweigerlich in Kon-
flikt mit dem, was fir sein eigenes Wohl-
ergehen und fir ein geordnetes Familien-
leben notwendig ist. Die Muiter muf} deshalb
ihr Kind allm&hlich darauthin erziehen, seine
Winsche den Forderungen der Realitat und
dabei besonders den Normen der Gemein-
schaft anzupassen. Dieser Sozialisierungs-
prozeB soll aber nur behutsam gefdrdert wer-
den, denn wenn das Kind zu frih und zu
streng einem Normschema unterworfen wird,
drohen schwere Fehlentwickiungen seines
Charakters, wovon EBstérungen oder mo-
mentane Vertrotzung und Verd{isterung nur
geringe Anzeichen sind: der frihe Bruch des
kindlichen Selbstwertgefiihls, die Verdran-
gung der eigenen Triebregungen durch das
Kind begrinden entscheidend die Ausbil-
dung von neurotischer Ambivalenz, ananka-
stischen Fehlhaltungen und Zwangsneuro-
sen wahrend des ganzen Lebens [6, 7, 9, 19,
21].

Theoretische Frage

«Die Trotzphase ist etwas Anormales. Ja — Nein.»
Zu 8 praktischen Fragen gab es Antworten, die
eine soziale Uberforderung des Kleinkindes an-
zeigen. Beispiel:
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«Was tun Sie, wenn lhr Kind stark trotzt und rich-

tige Wutanfalle hat?
Wir werden das Kind im Wutanfall ja nicht stra-
fen, da es durch den Schrecken gesundheitlich
geschadigt werden konnte.
Wir werden das Kind wenig strafen, sondern fir
Médglichkeiten zum Spielen und Austoben, vor
allem auch im Freien sorgen (richtige Antwort).
Wir werden den Trotz moglichst schnell mit
Strafen brechen, damit das Kind frith lernt, sich
in die Gemeinschaft einzugliedern.»

Die letzte Antwort ist sozial Gberfordernd.

Nur eine Frau konnie die theoretische Frage
nicht beantworten. In den praktischen Fra-
gen gab es 140 Fehler bei 800 Fehlermdg-
lichkeiten (18 %o).

Kinderlose Mitter Total
Gruppe Gruppe (in %)
(in %) {in %)
1 H ] ! [ 1
1 43 25 17 20 35 40 33
2 14 19 33 20 20 20 20
Fehler 5~ 28 7 - 7 15 13
4 - 13 17 - 4 10 7

Tab.6 Prozentzahl der Frauen mit 1 bis 4 praktischen
Fehlern in der Frage «Soziale Uberforderung» {max.
8 Fehler mdglich).

Nimmt man an, die Frauen mit 2 und mehr
Fehlern zeigten eine deutliche Neigung zur
sozialen Uberforderung des Kindes, so be-
trifft dies 40 % der Befragten.

Reiniichkeitsgewbhnung: Die Reinlichkeits-
gewbhnung ist fir das Kind die erste und oft
schmerzlichste Etappe seines Sozialisie~
rungsprozesses. Denn die Mutter hat ein
vitales Interesse daran, daB ihr Kind frih
sauber wird, und Ubt deshalb leicht einen
entsprechenden Druck aus. Einnassen, Ein-
koten, Obstipation und Diarrhdée kdnnen
Frithfolgen sein, vor allem aber bringt man
seit Freud («analer Charakter» [5, 10d]) die
bei «Sozialer Uberforderung» beschriebenen
Fehlentwicklungen (Zwangstendenzen usw.)
in engen Zusammenhang mit der Gberstren-
gen Reinlichkeitsdressur [6, 9, 21].

Theoretische Frage

«Die Reinlichkeitsgewbhnung soll eine strenge
Dressur sein. Ja — Nein.»

4 praktische Fragen lagen vor. Beispiel:
«Was denken Sie, wenn Ihr 10 Monate altes Kind
schon sauber ist?
Ich bin zufrieden mit unseren Erzishungsmetho-
den.
lch freue mich Uber den guten Charakter des
Kindes.
ich frage mich, ob wir in der Reinlichkeitsge-
wdhnung nicht zu rigoros vorgegangen sind»
(richtige Antwort).

14 Frauen (von 100) beantworteten die theo-
retische Frage falsch. In 400 praktischen Fra-
gen gab es 65 Fehler (16 %;).

Kinderlose Mitter Total
Gruppe Gruppe
! 1 1 ! I H
Fehler machten 57% 50% 83% 40% 54% 60% 56%
Durchschnittliche Fehlerzahl 0,6 0,6 0,8 0,4 0,6 0,9 0,7

Tab.7 Prozentzahl der Frauen mit prakiischen Fehlem und durchschnittliche Fehlerzahl in der Frage «Rein-

lichkeitsgewBhnung» {(max. 4 Fehler méglichj.

DieFrage, was zu tun ist, wenn einKind nach 95 % der Frauen richtig, d. h. sie wiirden sich

der Geburt eines Geschwisters nachts wie-
der einzundssen beginnt, beantworteten
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wieder vermehrt mit dem Kind abgeben.



Zum SchiuB ein Beispiel zu den Zusammen-
héngen zwischen unglinstigem miitterlichem
Verhalten und kindlicher Reaktion:

Frau P., 23jahrig, seit 3 Jahren verheiratet;
theoretische Fehler bei Uberbehiitung, Rein-
lichkeitsgewohnung, Kontakt mit Fremden;
praktische Fehler: Uberbehiitung 3, soziale
Uberforderung 3, Sauberkeitsgewdhnung 2.
Also sehr deutliche Zeichen fir eine {ber-
behiitende, perfektionistische, dominierende
Haltung.

Die Folgen: Frau P. ist mit ihrem 2'/2j&hrigen
Tdchterchen gar nicht zufrieden. Von Ge-
burt an habe es schlecht gegessen, so daB
sie das Kind immer dazu zwingen miisse.
Es trotze stark, bei welcher Gelegenheit sie
dem Madchen «eines gebe»; auch nasse es
noch ein.

Friihe sexuelle Wachheit: S. Freud interes-
sierte sich als erster fiir die sexuellen Phéa-
nomene bei normalen Kindern [10b]. Heute
lehrt die Kinderpsychologie, schon das Klein-
kind sei ein sexuell waches Wesen, dessen
sexuelle Entwicklung durch Umweltsbedin-
gungen ungunstig beeinfluBt werden kann.
Dazu gehort sicher — wenigstens nach den
ersten Lebensmonaten — die Beobachtung
des elterlichen Geschlechtslebens, welche
das Kind erregen (Identifikation .. .) und be-
unruhigen kann (MiBverstandnis der Bedeu-
tung) {7, 9].

Es wurde folgende praktische Frage gestellt:

«Wiirden Sie lhre gute Stube aufgeben, damit thr
2jahriges Kind ein eigenes Schlafzimmer erhali?
(Es schlaft bei den Eltern.)

a) Nein; wir wollen das Kind nicht verw&hnen und
in den Mittelpunkt der Familie stellen.

b) Ja; wir wirden uns durch das Kind nicht ge-
stort fiihlen.

¢} Nein; ich kann seine Gesundheit besser Uber-
wachen, wenn es im gieichen Zimmer schlaft wie
ich (Ersticken unter der Decke usw.}.

d) Ja; es ist unglinstig fiir die geistige Entwicklung
des Kindes, wenn es so eng mit Vater und Mutter
zusammenleben muB (richtige Antwort).

Kinderlose Mutter Total
Gruppe Gruppe (in %)
(in %) {in %)

i 1 it | i i

43 31 50 — 26 45 32

Tab. 8 Prozentzahl der Frauen mit unginstiger Ant-
wort in der Frage «8Sexuelie Wachheit des Kindes».

e) Nein; das Kind hat ja noch keinen Verstand,
es kommt nicht darauf an, wo es schilafl.

f) Nein; wenn das Kind bei uns im Zimmer schiaft,
bekommi es ein besonders herzliches Verhiélinis
ZU uns.»

Antwort a) wahiten 5 Frauen (von 100), Ant-
wort b) 13 Frauen, Antwort ¢) 2 Frauen, Ant-
wort e) 6 Frauen, Antwort f) 6 Frauen; totai
32 falsche Antworten auf 100 Fragen.

Autkldrung: Das Kind sollte aufgeklart wer-
den, sobald es entsprechende Fragen stelit.
Der Inhalt des Mitgeteilten kann dabei sehr
einfach sein, wie es dem kindlichen Auffas-
sungsvermoégen entspricht; viel wichtiger ist
die Art der Mitteilung: sie sei ungezwungen
und ohne jede Geheimnistuerei. Dadurch
entsteht ein «ungeahntes Vertrauensverhalt-
nis zwischen Eltern und Kindern» [9], und
Fehlentwicklungen werden vermieden (qua-
lende Fragerei; inteliektuelle Hemmungen;
frithe Verkniipfung des Sexuellen mit Schuld-
gefihlen) [6, 9, 10c, 21].

Theoretische Frage

«Das Kind soll von den Eltern aufgekiart werden,
sobald es enisprechende Fragen stellt. Ja —
Nein.»

2 praktische Fragen

1) «Was werden Sie lhrem 5jahrigen Knaben ant-
worten auf die Frage, woher die Kinder kommen?
a) lch werde das Kind direkt und mit einfachen
Worten aufkléaren (richtige Antwort).

b) Ich werde weder gar nichts noch alles sagen,
sondern ithm von der Fortpflanzung bei den Blu-
men und Tieren erzahlen.
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c) Gar nichts; es ist noch viel zu frith fiir eine Auf-
ki&rung.»

2. «Was wiirden Sie denken, wenn .Ilhr Madchen
Sie bis zu seinem 10. Altersjahr nie fragt, woher
die Kinder kommen?

a) Ich ndhme an, wir hatten einen Erziehungsfeh-
ler gemacht, und begéanne bald einmal von dem
Thema zu sprechen (richtige Antwort).

b) Ich wére froh liber den guten Charakter des
Kindes und wirde nichts tun.»

Die theoretische Frage beantwortste eine
Frau falsch, eine Frau war sehr unsicher.
Auf 200 praktische Fragen gab es 35 falsche
Antworten (18 %).

Kinderiose Mitter Total
Gruppe Gruppe (in %)
(in %) (in %)

! H Hi 1 H i

29 62 50 20 26 10 30

Tab. 9 Prozentzahl der Frauen mit praktischen Feh-
lern in der Frage «Aufklarung».

Es wahlten Frage 1, Antwort b) 18 Frauen
(stets von 100), Antwort ¢) 1 Frau; Frage 2,
Antwort b) 16 Frauen.

Nur 4 Frauen zégerten in der Beantwortung
der Frage, ob sie sich fir fahig hielten, ihr
Kind aufzuklaren.

Schule und Autkldrung: Nur ein kleiner Teil
der Eltern hat die nodtigen Kenntnisse, um
ihren Kindern die kérperlichen Grundlagen
von Sexualitat und Fortpflanzung genigend
klarzumachen. Eine wissenschaftlich kor-
rekte Aufklarung im Biologieunterricht der
Volksschule sollte deshalb ergénzen, was
die Eltern begonnen haben.

Folgende Frage wurde gestellt:

«Wann soll die klare sexuelle Aufklarung des Kin-
des erfolgen?

a) Sobald das Kind danach fragt, durch die El-
tern. Dann noch einmal in der Schule, am besten
vor der Pubertat {richtige Antwort).

b) Sobald es nach diesen Dingen fragt, durch die
Eltern.

¢) Kurz vor der Pubertat, am besten durch den
Lehrer.»

Nur eine Frau (von 100) wahlte Antwort ¢),
dagegen 61 Frauen Antwort b).

Kinderlose Miitter Total
Gruppe Gruppe (in %)
(in %) (in %)
| 1 i 1 1l i

Wah! von Antwort b) 57 50 67 80 65 55 61

Tab. 10 Keine Befiirwortung der Aufklarung in der Schule.

Es ist schwer verstandlich, daf auch heute
noch 60 % der Frauen einen Aufkldrungs-
unterricht in der Schule nicht direkt befiir-
worten. Nur die groB8e Zahl in Gruppe | 148t
sich so erkidren, daB diese gebildeten
Frauen der Ansicht sind, die Aufgabe selbst
vollwertig ausfiihren zu kénnen. In anderen
Féllen deuteten spontane Bemerkungen ein
fehlendes Vertrauen in die Fahigkeiten der
Lehrer an. Jedoch verneint Antwort b) die
Aufklarung in der Schule nicht ausdriicklich,
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so daB vielleicht einigen Frauen der Unter-
schied zu Antwort a) zu wenig aufgefallen ist.

MiBbrauch von Kindern: Im weitern Rahmen
dieses Gebietes stellt sich auch die Frage,
ob die Miitter heute geniigend aufmerksam
sind auf die Gefahr, daB ihre Kinder sexueli
miBbraucht werden kdnnten.

Praktische Frage

«Was tun Sie, wenn lhr 6j3hriges Madchen er-
zahlt, ein GroBpapi habe zu ihm auf der StraBe ge-



sagt: ,Du hast ein ganz herziges rotes Rocklein
an‘?

a) Ich habe gar keine Freude an dem Kompliment
(richtige Antwort).

b) lch freue mich und werde das Kind weiterhin
so gefallig anziehen.

c) ich wirde es nicht weiter beachten.»

Ergebnisse

64 Frauen (von 100) gaben falsche Antwor-
ten, wobei der Unterschied in den verschie-
denen Gruppen gering war.

Es wahlten Antwort a) 36 Frauen, Antwort b)
20 Frauen, Antwort ¢) 44 Frauen.

64 % Frauen scheinen also die Gefahr des
kindlichen MiBbrauchs noch zu wenig zu
kennen, 20 % diesen sogar mit ihrem Ver-
halten zu fordern (Antwort b). Die entspre-
chenden Warnungen an die Eltern durch
Zeitungen und Plakate sind also keineswegs
unnotig!

Falsches Gesundheitswissen. Unrichtige An-
sichten von der koérperlichen Gesundheits-
pflege des Kleinkindes kdnnen zu psycholo-
gisch unglnstigem Verhalten fihren, vor al-
lem im Sinne der dngstlichen Uberbehiitung.

in 13 praktischen Fragen gab es Antworten, die
ein falsches Gesundheitswissen anzeigten.

Kinderlose Mitter Total
Gruppe Gruppe
1l 1 [ 1l 1}
Fehler machten 28% 81% 100%  20% 78% 85% 75%
Durchschnittliche Fehlerzahi 0,3 1,7 2,7 0,4 1.6 1.7 1,5

Tab. 11
heitswissen» (max. 13 Fehier méglich).

Hé&ufigste Antworten:

Muttermilch beim Stillen das wichtigste: 56
Frauen (stets von 100).

Optimales kindliches EBverhalten wichtig fir
Gesundheit: 15 Frauen.

Séuglingsheim besser als Pflege durch die
GroBmutter: 22 Frauen.

Wenig Besuche im Spital aus Bakterien-
furcht: 12 Frauen.

Die Meinung in bezug auf das Stillen scheint
unwichtig zu sein, denn die Hauptsache ist
ija, daB die Miitter stillen, aus welchem Grund
es auch geschehe. Doch werden sie sich
leicht davon abbringen lassen, wenn sie aus
Reklamebroschiiren erfahren, die kinstli-
chen Sauglingsmilchen seien der Mutter-
milch praktisch ebenbirtig.

Prozentzahl der Frauen mit Fehlern und durchschnittliche Fehlerzahl in der Frage «Falsches Gesund-

Zusammenfassung der Antworten auf alle
theoretischen und alle praktischen Fragen:

In 3000 praktischen Antworten wurde 938-
mal ein Grundsatz der Psychohygiene des
Kindes miBachtet (31 %); alle 100 Befragten
machten Fehler.

Auf 800 theoretische Fragen gaben 34 Frauen
(von 100) 43 falsche Antworten (5 %).

Frauen, die eine theoretische Frage falsch
beantworteten, machten in den dazugehori-
gen praktischen Fragen etwas mehr Fehler
als die ibrigen Befragten. Gleichfalls schnit-
ten die Frauen mit irgendeinem theoreti-
schen Fehler im praktischen Teil gesamthaft
etwas schlechter ab als die Befragten ohne
jeden theoretischen Fehler. Die Unterschie-
de sind jedoch erstaunlich gering, so daB
man daraus schlieBen muB, die allgemeinen
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Kinderlose

Gruppe

i i Hi
Durchschnittliche
theoretische Fehler — 0,5 1,2
Durchschnittliche
praktische Fehier 6,7 10,8 12,7

Kinder unter 2 Jahre Kinder ab 2 Jahre

i i i i i Totat
- 0,2 0,6 0,3 0,7 0.4
58 8,9 10,3 8,6 10,9 9.4

Tab. 12 Durchschnittliche theoretische Fehlerzahl (max. 8 mdglich) und durchschnittliche praktische Fehlerzahl
(max. 30) bei Kinderiosen, Miittern mit Kindern unter 2 Jahren und mit Kindern ab 2 Jahren.

theorstischen Kenntnisse beeinfluBten das
praktische Verhalten der Frauen nur wenig.

Zusammenhénge zwischen Antworten und
Lebensumstédnden der Befragten.

Unterschiede zwischen kinderlosen Frauen
und Miittern: Nach Tab. 12 schneiden Miitter
im gesamten besser ab als Kinderlose, so-
wohl praktisch wie theoretisch.

Kinderlose Mitter

Gruppe Gruppe
(in %) (in %)
i Hi i HH
Uberbehiitung praktisch
(ab 2 Fehler) 38 50 35 40
Soziale Uberforderung
praktisch (ab 2 Fehler) 69 67 30 45
ReinlichkeitsgewGhnung
theoretisch 19 67 7 20
Reinlichkeitsgewdhnung
praktisch 50 83 54 60
Frithzeitige Aufkidrung 62 50 10 26
Kindliche
sexuelle Wachheit 38 50 26 45

Tab. 13 Prozentzahl der Frauen mit Fehlern in ver-
schiedenen Fragen.

Wie Tab.13 zeigt, bestehen aber fiir die
GroBzahl der Befragten (Gruppe Il und lll =
88 %) deutliche Unterschiede nur in weni-
gen Gebieten, vor allem im Verhalten zu der
sozialen Uberforderung, der Geschwister-
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beziehung und dem Zeitpunkt der sexuellen
Aufklarung, weniger zur Uberbehiitung.

In sehr wichtigen Gebieten dagegen, der
frihen Mutterentbehrung und dem Stilien,
sind die Unterschiede klein, auch bei der
Reinlichkeitsgew6hnung in der Praxis und
dem Wissen um die frihkindliche sexuelle
Wachheit.

Mdtter mit Kindern unter 2 Jahren und jene
mit alteren schneiden etwa gleich gut ab
(Tab. 12), was wohl den SchluB eriaubt, daB
die Frauen ihre psychohygienischen Kennt-
nisse nach den frithen Lebensjahren des er-
sten Kindes nicht mehr stark erweitern und
der Nutzen der vielgenannten «Erfahrung»
gering ist.

Das bessere Verhalten gegenuber der kind-
lichen sexuellen Aufklarung wird wohl durch
ein spezifisches Lernen der Mutter bedingt
(Zeitungen, lilustrierte usw.). Die recht iso-
lierte Verbesserung auf dem Gebiet der so-
zialen Uberforderung dagegen 4Bt sich an-
ders viel leichter erkldren: viele Frauen tre-
ten an ihr erstes Kind mit der Erwartung her-
an, durch eine gute, genaue, recht strenge
Pflege werde dieses baid zu einem gesun-
den, ruhigen kleinen «Erwachsenen». In kur-
zer Zeit resignieren sie dann unter dem
Druck der Tatsachen und setzen ihre Anfor-
derungen herab; es wire besser fir das
Kind, sie taten es schon vor seiner Geburt!
{Auch spontane Bemerkungen von Miittern
sprechen fiir diese Erklarung.)



Beeinflussung der Ergebnisse durch den Bil-
dungsgrad.

Die Gruppe | (abgeschlossene Mittelschul-
bildung) erreichte eindeutig die besten Re-
sultate. Die deutlichsten Unterschiede be-
stehen im Verhalten zur Uberbeh(tung und
sozialen Uberforderung, deutliche beim Stii-
len und bei der Nestwéarme. Sie lassen sich
weniger erkidren durch spezifische psycho-
hygienische Kenntnisse als durch

a) eine tolerante, freizligige Haltung gegen-
tber dem Kind auf Grund der eigenen gei-
stigen und sozialen Unabhangigkeit;

b) ein gutes Gesundheitswissen; es dampft
die Gberbehitende Angstiichkeit und kennt
die Hauptaufgabe des Stillens.

Die Resultate von Frauen mit und ohne Kin-
der differieren in dieser Gruppe wenig, am
meisten noch bei der Uberbehiitung und der

Kenntnis der sexuellen Wachheit des Kin-
des (43 % gegen 0 % Fehler). Letzteres ent-
spricht sicher einem echten Lernen.

Die Ergebnisse der Gruppe !l (gelernter Be-
ruf) stehen in der Mitte zwischen Gruppe |
und Hll. Die Unterschiede zwischen Kinder-
losen und Mittern sind deutiich.

Die Gruppe Il (ungelernter Beruf) hat die
schlechtesten Resultate. Besonders zeigt
sich ein affektivstrenges, perfektionistisches,
tberforderndes Verhalten dem Kind gegen-
Ober. Zur Erklarung darf man wohl anneh-
men, dafl die Frauen dieser Gruppe héufig
aus Familien in sozial (auch finanziell) ge-
spannten Verhalinissen kommen, wo sie
selbst streng und autoritir behandelt wur-
den; dazu bestdtigen lber 60 % der Frauen
den groBen EinfluB der Eltern auf ihr Er-
ziehungswissen (Tab. 14).

Hauptquelle des psycho- Kinderlose Mitter Total
hygienischen Wissens Gruppe Gruppe (in %)

{in %) (in %)

1 It Hi N 1 1
Biicher 57 13 - 60 4 20 32
Zeitschriften — 13 — - 35 20 22
Fernsehen - 13 — — 11 5 8
Kurse, Vortrage 29 13 — 40 2 10 9
Beruf 48 - — 20 - o 4
Eltern als positives Vorbild 14 38 67 20 13 60 30
Eltern als negatives Vorbild 14 - — — 6 o 4
Bekannte — 31 — — 11 5 11
«Instinkt», eigene Beobachtung 14 13 50 20 17 30 21

Tab. 14 Hauptquellen des Wissens iber kindiiche Psychohygiene. (Da manche Frauen mehr als eine Hauptquelie

angaben, Ubersteigen die Gruppentotale 100 %.)

Herkunft der psychohygienischen Kennt-
nisse und Ergebnisse in der Befragung: Die
Frauen wurden befragt, woher ihre Kennit-
nisse in Psychohygiene des Kindes nach
ihrer Meinung zur Hauptsache herriihren
{Tab. 14).

Bei der aktiven Kenntniserweiterung spielt
also die Lektiire die Hauptrolie (54 % aller
Frauen gaben sie an), wahrend Kurse ganz
im Hintergrund stehen (9 %). Das Vorbild
der Eltern ist fiir 30 % der Befragten noch
sehr wichtig, vor allem flr Frauen mit gerin-
ger Schulbildung (Gruppe lll: Gber 60 %).
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Kinderiose Miitter

Gruppe Gruppe

i ] I H
«Wissenschaftliche» Haupiquelle 31% 0% 72% 40% «wissenschaftlich»:
Durchschnittliche Fehlerzahi 10,6 - 8,8 11,1 Blicher, Zeitschriften,

Fernsehen, Kurse, Beruf

«Nichtwissenschaftliche» Hauptquelle 69%  100% 28% 60% «nichtwissenschaftlich»:
Durchschnittliche Fehlerzahl 10,8 12,8 8,5 10,3 Eltern, Bekannte, «Instinki»

Tab. 15 Prozentzahl der Frauen mit «wissenschaftlicher» und «nichtwissenschaftlicher» Hauptguelle ihres psycho-
hygienischen Wissens; ihre durchschnittliche praktische Fehlerzahl {max. 30 Fehler mdglich).

Den Zusammenhang zwischen Herkunft des
Wissens und Ergebnis in der Befragung zeigt
Tab. 15.

Selbst wenn man berlicksichtigt, wie unge-
nau diese subjekiiven Angaben sind und
daB durch Bekannte, Eltern usw. natirlich
auch «wissenschafiliche» Kenntnisse ver-
mittelt werden kénnen, Uberrascht doch das
Fehlen eines Unterschiedes im Ergebnis der
Frauen mit aktiv erworbenem Wissen und
den Ubrigen. Anscheinend ist das, was in Bil-

chern, Heften und am Fernsehen gelernt
wird, nicht eine verstandliche, praktisch an-
wendbare Instruktion, sondern nur eine vage
Ahnung.

Subjektive Bewertung der eigenen Kennt-
nisse und Ergebnis in der Befragung: Tab. 16
zeigt, wie die Frauen ihre Kenntnisse-in Psy-
chohygiene des Kindes selbst bewerten und
welche Resultate sie in der Befragung er-
zielten.

Kinderiose Mitter Total

Gruppe Gruppe

| i HE Total 1 Il i Total
Wissen geniigend 86% 38% 33% 48% 60% 28%  40% 34% 38%
Durchschnittliche Fehierzahl 6,3 9,3 9 8,2 5 7,2 12,5 8,7 8,5
Wissen ziemlich geniigend (14%)  38% 50% 35% 40% 46%  50% 47% 43%
Durchschniitliche Fehlerzahl [} 14,2 14,7 135 7 10,2 97 99 10,7
Wissen ungeniigend — 25%  (18%) 17% ~ 26%  10% 20% 19%
Durchschnitiliche Fehlerzahi - 7.8 14 9 - 7.7 8 7,7 8,1

Tab. 16 Prozenizah! der Frauen mit subjektiv genligendem, ziemlich genligendem und ungeniigendem Wissen in
Psychohygiene; ihre durchschnittliche praktische Fehlerzahl (in Klammern die absolut besonders kleinen Zahlen).

Dreierlei Bemerkenswertes geht aus der Ta-
belie hervor:

1. Die Frauen sind vbllig unféhig, ihre Kennt-
nisse richtig einzuschéatzen: eigene Bewer-
tung und erzieltes Resultat zeigen keinen
Zusammenhang.
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2. 80 % aller Befragten glauben, einigerma-
Ben genug von Psychohygiene des Kindes zu
wissen; ihre Antworten erlauben keine so
glinstige Prognosel

3. Zwischen noch kinderlosen Frauen und
Mittern besteht kein Unterschied in der



eigenen Beurteilung, obwoh! letztere viei
haufiger aktiv erworbene Kenntnisse haben.
Wie ein kleines Kind zu erziehen ist, «wei3
man einfach», man wird sich «von Fall zu
Fail nach dem Instinkt entscheiden».

Vergleich mit dem Gesundheitswissen; Wille
zur Weiterbildung: Besonders auffallig ist
diese Meinung, wenn man sie dem Verhalten
zur korperlichen Kinderpflege gegeniiber-
stellt.

Die kinderlosen Frauen aus Gruppe |l mach-
ten folgende Angaben:
Subjektiv genligende Kenntnisse in
Sauglingspflege 0%  Erziehungswissen
volisténdig 38 ¢/
ziemlich 38 %
Bei Geburt eines Kindes bestimmt dazulernen wol-
len in
Sauglingspflege 100 %
Auf folgende Art:
Sauglingspflege-
kurs

76 %

Erziehungswissen 44 %

Elternbildungskurs 6 %

94 %, Lesen 31 %

Also auf somatischem Gebiet die Kenntnis
des eigenen Unwissens mit dem Willen, es
auf die beste Art zu beheben; auf psychi-
schem eine weitgehende Unkenntnis und nur
eine geringe Neigung zu optimaler Korrek-
tur.

Spater werden die Probleme anscheinend
doch gréBer, denn von den Miittern mochten
56 % mehr von Kindererziehung wissen —
zu spéat fur das erste Kind, und Zeit zur Wei-
terbildung haben sie meist auch keine mehr
Folgende Mittel ziehen sie dabei in Erwa-
gung: Kurse/Vorirage 9%, Lesen 44 %, Fern-
sehen 8 %.

Ubersicht der Ergebnisse

Theoretische Kenntnisse aller Frauen: Die
meisten jungen Frauen haben heute einige
allgemeine Kenntnisse von den theoreti-

schen Grundsédtzen der Psychohygiene des
Kindes.

Praktische Kenntnisse aller Frauen: In der
Praxis fordern sie das Verhaltnis Kind-Vater
und Kind-Fremde in richtiger Weise.

Anderungen bei der Mutterschaft: a) Nach
der Geburt des ersten Kindes erweitern viele
Mitter ihr psychohygienisches Wissen, je-
doch ohne entsprechenden Erfolg; die dazu
gewdhiten Mittel (vor allem Bicher, Zeit-
schriften und Fernsehen) geben ihnen an-
scheinend nur einige vage theoretische Ideen,
nicht aber klare, praktisch brauchbare Infor-
mationen.

b) Deutlich dazugelernt haben die Mdutter,
was das Verhalten zur friihen sexuelien Auf-
klarung und zur Reinlichkeitsgewohnung be-
{rifft, in letzterem aber nur theoretisch.

c) DaB die Miitter ihre sozialen Anspriiche an
das Kind herabsetzen, ist wohl vor allem
Folge der Erfahrung, d. h. der erlebten Ent-
tauschung.

d) Nach den friihen Lebensjahren des ersten
Kindes andern sich die mutterlichen Kennt-
nisse nicht mehr merklich. Aus den Erfah-
rungen wird also nicht das Richtige gelernt.

Einfliisse des Bildungsgrades: Frauen hbhe-
rer Bildungsstufe schneiden im ganzen bes-
ser ab als die Gbrigen. Die meisten Unter-
schiede (in Uberbehltung, sozialer Uberfor-
derung, Nestwdrme) lassen sich weniger
durch spefizische Wissensdifferenzen in Psy-
chohygiene als durch die verschiedenen so-
zialen Lebensbedingungen (Nachwirken der
eigenen Kindheit usw.) erklaren.

Wichtigste Méngel: a) Sehr schiecht ist bei
fast allen Frauen das praktische Wissen im
Gebiet der frihen Mutterentbehrung. Dieses
Hauptergebnis der Arbeit ist &uBerst uner-
freulich, zeigt es doch, daB die jungen
Frauen keine Einsicht haben in das heute
groBte Problem der Psychohygiene des Kin-
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des, namlich die Frage, wie sich die affekti-
ven und intellektuellen Bediirfnisse des Klein-
kindes vereinbaren lassen mit der Lebens-
fuhrung der modernen berufstatigen Mutter.
Wenn unsere Gesellschaft dieses Problem
nicht befriedigend I16sen kann, wird sie in
groBe Schwierigkeiten kommen («Jugend-
problems .. .). Es wenigstens zu sehen, wére
sicher empfehlenswert!

b) Gleich schiecht steht es mit der Einstel-
lung zum Stillen.

¢) Bei der Reinlichkeitsgewéhnung sind
viele Frauen in der Praxis noch wenig tole-
rant.

d) Ausgenommen bei den Mitlern in Gruppe
I scheint die frihkindliche Sexualitat unge-
niigend bekannt. (Die Befragung ist jedoch
in diesem Punkt nicht umfassend.)

e) Die Gefahr des sexuellen MiBBbrauchs von
Kindern wird zu wenig beachtet.

Charakterisierung des vorhandenen Wis-
sens: a) Es klafft eine groBe Licke zwischen
allgemeinstem theoretischem Wissen in Psy-
chohygiene und seiner praktischen Wirksam-
keit. Dafiir gibt es zwei Griinde:

Die Frauen haben keinen MaBstab, um die
theoretischen Grundsatze in der Praxis an-
zuwenden. Sie wissen beispielsweise, daB
eine strenge Reinlichkeitsgew8hnung ungiin-
stig ist, kbnnen aber nicht beurteilen, ob ein
Kind in diesem Sinne dressiert wurde, wenn
es mit 10 Monaten schon sauber ist.

Die Wichtigkeit der kindlichen Psychohygie-
ne ist den Frauen ungeniigend bekannt, so
daB sie gegen ihre Grundsétze in der Praxis
verstoBen, wenn ihnen dies angenehmer er-
scheint.

b) Charakteristisch flir die unbestimmte Art
der Kenntnisse ist folgendes: die Frauen wis-
sen nicht nur praktisch zu wenig, sondern
zugleich ist ihnen diese Tatsache unbe-
kannt. Das begiinstigt eine selbstzufriedene
Haltung, und es fehlit der Wille, viel dazuzu-
lernen.
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Unkenntnis der Wichtigkeit der Psycho-
hygiene: Wie oben erwahnt, mangelt den
meisten Frauen noch etwas, namlich die
Einsicht in die Wichtigkeit der kindlichen
Psychohygiene. Der klarste Beweis: Wenn 11
Frauen mit abgeschlossener Mittelschulbil-
dung theoretisch wissen, daB eine friihkind-
liche Mutterentbehrung ungiinstig ist, aber
dennoch 90 % von ihnen in der Praxis ihr
Kind ohne genigenden Grund im Stich lie-
Ben, bleibt dafiir nur eine Erklarung: Dieses
«ungiinstig» besagt den Frauen nichts Ge-
wichtiges, beinhaltet fiir sie nicht, daB
schlechte frithe Umweltsbedingungen das
ganze weitere Leben eines Kindes verder-
ben konnen.

SchluBfolgerung: Die der Dissertation auf-
gebene Frage ist wie folgt zu beantworten:
Sehr vielen jungen Schweizer Frauen feh-
len anscheinend in entscheidenden Gebie-
ten der kindlichen Psychohygiene die prak-
tischen Kenntnisse, die notwendig waren,
um sich dem Kind gegentiber optimal ver-
halten zu kénnen. Auch die Wichtigkeit der
Psychohygiene im Kleinkindesalter ist ihnen
zu wenig bekannt.

Diese Méangel soliten — im Interesse der Kin-
der und damit der ganzen Gesellschaft —
unbedingt behoben werden.

Vorschlédge fir die Verbesserung der Kenni-
nisse in Psychohygiene des Kindes [20, 28].

Hauptinhalte

1. Am wichtigsten erscheint es, den jungen
Frauen (und unserer ganzen Gesellschaft)
endlich bewuBt zu machen, wie entscheidend
wichtig die Psychohygiene im Kindesalter
ist. Sie werden dann eher Zeit und Mihe auf-
wenden, sich entsprechende Kenntnisse an-
zueignen, und werden bereit sein zu persén-
lichen Verzichien zugunsten der kindlichen
Entwicklung.



2. Dann sollte folgendes allgemein bekannt
werden: Die Kindererziehung ist keine reine
Angelegenheit von Gefihl und Instinkt. Ge-
nau gleich wie in der kdrperlichen Gesund-
heitspfiege gibt es im Gebiet der Psychohy-
giene des Kindese allgemein anerkannte,
prazis formulierte Grundsatze.

3. Dieses theoretische Wissen muB in ein-
facher, klarer Form vermittelt werden.

4. Wie die Arbeit zeigt, ist damit erst wenig
getan. Die prakiischen Kenntnisse bessern
sich nur, wenn das ganze praktische Verhal-
ten zum Kind, all die typischen alltdglichen
Situationen der ersten Lebensjahre mit den
Frauen im Licht der psvchohygienischen
Grundsatze durchbesprochen werden. So
erst kdnnen diese die mitterliche Haliung
wirksam beeinflussen. (Im Rechnen genlgt
es dem durchschnittlich begabten Schiiler
auch niemals, bloB die aligemeinen Regein
zu kennen. Stets muB er anhand zahireicher
Beispiele ein «Aha-Erlebnis» haben, bis er
das betreffende Gebiet beherrschi.)

5. Dabei sollten die Frauen vor allem be-
kanntgemacht werden mit den Gefahren der
frihen Mutterentbehrung, der Uberstrengen
Reinlichkeitsdressur und der MiBachtung der
frihkindlichen Sexualitdt; denn auf diesen
Gebieten bestehen die gréBten Wissens-
lucken.

6. Gute Kenntnisse von der koérperlichen
Kinderpflege sind auch psychohygienisch
ginstig, da dadurch verschiedene Befiirch-
tungen zerstreut werden, die eine iiberbehi-
tende Haltung férdern.

Formen der Wissensvermittlung

1. Um der Gesellschaft bewuBt zu machen,
wie wichtig die Psychohygiene des Kleinkin-
des ist, eignen sich alle Kommunikations-
mittel, auch Zeitungen, Zeitschriften, Fern-
sehen und Radio.

Das eigentliche Wissen jedoch, so legt die

Arbeit nahe, muB auf prazisere, individuel-
lere Art mitgeteilt werden.

2. Schule. Die Schule eignet sich am besten,
den Madchen die notigen theoretischen
Kenntnisse und praktischen Anleitungen in
Psychohygiene des Kindes zu geben. Dies
konnte beispielsweise innerhalb der obliga-
torischen hauswirtschaftiichen Fortbildungs-
schule geschehen. Wichtig ware es, den Un-
terricht klar, anziehend und lebensnah zu
gestalten, was sich durch Filme (Spitz, Meier-
hofer usw.) und durch die Verbindung mit
einem Sauglings- und Kinderpflegekurs er-
reichen lieBe. Das ganze Gebiet sollie sicher
nicht nur einmal, sondern im Lauf der Zeit
zwei- bis dreimal durchbesprochen und er-
weitert werden.

3. Die Mitter- und Elternbildungskurse sind
unbedingt zu fdrdern. Es sollie seibstver-
standlich sein, daB der Sauglingspflegekurs,
den viele Frauen wahrend ihrer ersten
Schwangerschaft besuchen, gleicherweise
das korperliche und geistige Gesundheits-
wissen vermittelt.

4. Wirklich geeignete, verstandliche Schrif-
ten konnien sicher manches beitragen. Als
Beispiel seien die «Pro Juventute Eltern-
briefe» [37] genannt.

5. Die praktischen Arzte und Kinderirzte
sollien in Psychohygiene des Kindes gut aus-
gebildet sein, denn sie sind haufig auch in
Erziehungsfragen die Vertrauten der Mit-
ter [5].

6. Die bestehenden Organisationen, die die
Psychohygiene des Kindes fordern, missen
viel besser bekannt werden. (Nur 15 % der
Befragten wuBten, daB es Offentliche Bera-
tungsstellen fiir Erziehungsschwierigkeiten
gibt.)
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