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Kindsschutzmassnahmen in anderen Lindern!

L. Hurni, Bern’

Unter Kindsschutzmassnahmen verstehe ich hier nur
solche, die in ihren Familien oder in Pflegefamilien
lebenden Kindern helfen sollen. Es ist mir keine
Organisation bekannt, die in Heimen untergebrachten
Kindern helfen méchte.

Ich werde auch nicht von Amnesty International
sprechen, die versucht, Kindern von politisch Anders-
denkenden zu helfen. Auch nicht von Organisationen,
die Kinder vor Krieg und Hunger schiitzen méchten.
Es geht also um bestehende Mdglichkeiten, Kinder vor
ihren Eltern zu schiitzen, indem diesen geholfen wird,
ihren Kindern gegeniiber andere Verhaltensweisen als
physische oder psychische Gewalt anzuwenden, Ich
hatte Gelegenheit, mich iiber Organisationen in Hol-
land, England, der BRD, der Vereinigten Staaten und
Frankreich zu informieren.

Ich habe versucht, eine Dreiteilung vorzunehmen:

1. Organisationen, die Feldarbeit leisten;

2. Organisationen, die Offentlichkeitsarbeit leisten;

3. Forderungen oder Vorschldge von Organisationen
oder Einzelpersonen fiir die primére Pravention.

1. Organisationen, die Feldarbeit leisten

In diesem Abschnitt werde ich diejenigen Stellen
zusammenfassen, die erstens Meldungen von Kinds-
misshandlungen entgegennehmen, zweitens selber
Hilfe leisten und drittens die Familien im Sinne von
Familientherapien nachbetreuen.

a} Holland

Als nachahmenswertes Beispiel wird oft Holland [1]
vorgestellt. Aus einer Vereinigung gegen Kindsmiss-
handlungen, die 1970 gegriindet wurde, sind die soge-
nannten Vertrauensarztbiiros entstanden. Sie werden
von der Regierung finanziert. Bis 1977 waren neun
erdffnet, geplant sind elf. Sie werden von einem
praktizierenden Haus- oder Kinderarzt halbamtlich
geleitet. Thm stehen hauptamtlich ein Jurist und ein
Sozialarbeiter zur Seite. Dadurch, dass die Meldung
an einen Arzt geht, fillt die Barriere des Berufsge-
heimnisses fiir meldende Arzte. Keine Behorde darf in
die Akten des Vertrauensarztbiiros Einsicht nehmen,
sie aber haben das Recht, sich bei Fiirsorge- und
Jugendimtern die nétigen Unterlagen zu beschaffen,
um Doppelspurigkeiten zu vermeiden. In sehr drin-
genden Fillen bringt das Vertrauensarztbiro selber
Hilfe. Sonst werden Personen gesucht, die der Familie
vertraut sind, sie eventuell schon betrent haben.

! Gestittzt auf cinen Vortrag am Institut fir Sozial- und Priventiv-
medizin der Universitit Bern. Bern, 29. Januar 1980.
? Frau L. Hurni, Frikartweg 4. CH-3006 Bern,
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In verschiedenen Liindern sind Massnahmen zur
Bekiimpfung von Kindsmisshandlungen ergriffen
worden. Die Autorin beschreibt Einrichtungen
wie die Vertrauensarztbiiros in Holland, die
Anonymen Eltern mit dem Krisentelefon in den
USA und die Kinderschutzh@user in Dentschland.
Sie weist auf priiventive Massnahmen hin und
stellt stillschweigend die Frage nach entsprechen-
den Massnahmen in der Schweiz.

Méchte derjenige, der den Fall gemeldet hat, gerne
mithelfen, sorgt das Biiro fiir dessen Unterstiitzung.
Der Erfolg der Betreuung muss durch das Biiro
regelmissig kontrolliert werden. Auch die Geschwi-
ster miissen in die Behandlung einbezogen werden, da
auch sie die Gewalt erleben, wenn auch anders. 40 %
der gemeldeten Fille kommen von Arzten. Dies ist
insofern wichtig, als sich Meldestellen, die nicht von
Arzten geleitet werden, beklagen, die Zusammenar-
beit mit diesen sei schlecht.

Eine weitere Aufgabe der Vertrauensarztbiiros ist die
anonyme Auswertung der Falle, um das Wissen iber
Kindsmisshandlungen zu erweitern. Ferner pflegen die
verschiedenen Biiros Kontakte untereinander, was bei
Wohnungswechsel einer Familie die Kontinuitit der
Betreuung gewihrleistet.

Die Zahl der Meldungen stieg von 430 im Jahre 1972
auf 823 im Jahre 1974. Auch in Holland glaubt man an
eine grosse Dunkelziffer. Und wenn ich mir vorstelle,
dass in den Niederlanden ungeféhr 12 Millionen Men-
schen leben, sind 11 Vertrauensarztbiiros keine grosse
Zahl,

1972 wurde in Amsterdam ein sozialtherapeutisches
Zentrum, genannt «De Triangel», er6ffnet. Es ist ein
experimentelles «Lebenshaus» fiir Multiproblemfami-
lien. Aufnahmekriterien sind die Gefihrdung der
Kinder. Die Schwierigkeiten sollen vorwiegend in der
Familie selbst liegen und nicht durch &ussere
Umstinde bedingt sein. Ein Aufenthalt von 4 bis 6
Monaten, héchstens 8, soll die weitere Hilfeleistung zu
Hause begiinstigen, und die Familie soll den Wunsch
haben, sich helfen zu lassen. In der ersten Phase
kommt die Familie zur Ruhe. In der zweiten werden
sich die Familienglieder bewusst, dass sie die Moglich-
keit haben, ihr Verhalten zu dndern. In der dritten
Phase wird die Heimkehr vorbereitet. Es geht bei
dieser Therapie nicht eigentlich um die Stirkung des
Ichs des Einzelnen, sondern um das «Wieder mensch-
lich miteinander umgehen koénnen». Im De Triangel
konnen die Erwachsenen ijhrer Arbeit nachgehen,
wiahrend die Kinder die Schule besuchen.
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b) Angelsichsische Linder

England fiihrt dhnliche Hauser wie Holland.

In England und in Australien wurde von Amerika die
Organisation der Anonymen Eltern (Parents Anony-
mous, PA) [2] iibernommen. Es sind Selbsthilfegrup-
pen misshandelnder Eltern. Ihr Motto ist: «Greif zum
Telefon statt zum Kind». Wenn die Eltern es wiin-
schen, kénnen sie sich wochentlich treffen, sie sollen
aber mindestens einmal in der Woche telefonischen
Kontakt aufnehmen. Frau Kathleen Faller [3], Profes-
sorin fiir Soziale Arbeit an der Universitit von Michi-
gan, Ann Arbor, sprach vor einiger Zeit in Ziirich
iber verwahrloste und misshandelte Kinder und in
diesem Zusammenhang auch iiber die PA. Eine pro-
fessionelle Trigerschaft hilft den PA bei der Organisa-
tion, und eine Fachkraft unterstiitzt sie bei den Grup-
pengesprichen. Diese Gruppen wirken gegen die
soziale Isolation und gegen das bei misshandelnden
Eltern oft vorhandene Gefiihl des «Zu-kurz-gekom-
men-Seins». An den Problemen anderer Eltern kén-
nen sie ihre eigenen, oft unterkannten erfassen. Durch
die PA kommen auch nicht misshandelnde Eltern bei
Erziehungsschwierigkeiten zu einer Hilfe, indem sie
sich ohne weiteres solchen Gruppen anschliessen kon-
nen. Normalerweise bilden 2 bis 10 Elternpaare eine
Gruppe. In den USA bestehen an 800 Orten PA-
Gruppen. Da die misshandeinden Eltern meist keine
Ahnung von Kindererziehung, von den Bediirfnissen
und Méglichkeiten der Kinder haben, bestehen fiir die
Gruppenmitglieder Ausbildungsmoglichkeiten in Ver-
haltens- und Kommunikationstraining. Dadurch ist es
moglich, dass Eltern mit ihren Kindern andere Verhal-
tensweisen iiben, wenn die verbal orientierte Therapie
nichts niitzt.

Vom heissen Draht oder Krisentelefon hilt Frau Faller
sehr viel. Die meisten Staaten hitten eine solche
Einrichtung, deren Qualitdt leider sehr ungleich sei.
Das Telefon erméglicht oft, die Krise in einer frithen
Phase zu erfassen. Es wird von Eltern genutzt, von
Nachbarn, die Befiirchtungen hegen, sowie von beruf-
lichen Helfern, die keine Erfahrung im Umgang mit
Kindsmisshandlung haben.

Einen wichtigen Faktor in der Therapie bilden nach
Ansicht von Frau Faller, die iibrigens selber auch
praktischen Einsatz macht, die Laienhelfer. Sie wer-
den speziell ausgebildet. Sie helfen bei allen prakti-
schen Problemen, die sich Eltern stellen, die ihre
Kinder misshandeln, etwa bei der Beschaffung von
Finanzen, der Wohnungssuche oder der Hilfe im
Haushalt. In der Woche verwenden sie bis zu 6
Stunden fiir eine Familie. Sie werden meist zu Freun-
den und schenken den Eltern die Liebe, die diese in
ihrer Kindheit entbehren mussten. Am besten sei es,
wenn die Laienhelfer aus dem gleichen soziodkonomi-
schen Stand kidmen. Studenten der Sozialarbeit kénn-
ten theoretisch eine solche Arbeit leisten. Sie geraten
dabei aber leicht in Konflikt mit thren eigenen Vorstel-
lungen. Dabei denkt Frau Faller an Gleichberechti-
gungsprobleme. Alle Helfer treffen sich wdchentlich

mit der betreuten Familie, und jeder Helfer muss
regelmadssig an einer Supervision teilnehmen.

Die amerikanische und die englische Society for the
Prevention of Cruelty to Children [4] leisten Hilfe an
Familien, erméglichen Weiterbildung fiir Fachkrifte
und férdern die Forschung.

¢) Deutschland

In Deutschland wurde vor 23 Jahren der Deutsche
Kinderschurzbund (DKSB) [5] gegriindet. Es ist ein
bundesdeutscher Privatverein, an dessen Spitze ein
Pidiatrieprofessor steht. Die sogenannten Ortsver-
biande. vermitteln ausgebildete Freiwillige, die bei
einer Meldung einer Kindsmisshandlung die Familie
besuchen. Indem sie sagen, sie kimen nicht von einer
amtlichen Stelle, bieten sie einfach ihre Hilfe an. Es
scheint, dass sie auf diese Weise immer irgendwie an
die Eltern herankommen.

Der DKSB vermittelt pluridisziplindre Familienthera-
pien. Er filhrt sogenannte Kinderschutzhduser, die
einesteils als Tagesstitten fiir Schliissel- oder sonstwie
einsame Kinder dienen. Die Kinder kénnen dort
essen; sie erhalten Aufgabenhilfe; Sprachunterricht
fiir Ausldnder wird erteilt; Kleiderb6rsen werden
gefiihrt, und sie kénnen auch érztliche Hilfe beanspru-
chen. Andernteils finden dort 15 Jugendliche Zuflucht
bis zu sechs Monaten. Von diesen Hiausern aus kénnen
sie die gleiche Schule besuchen wie bisher und den
Kontakt mit ihren Kameraden aufrecht erhalten.

In Berlin fiihrt der DKSB ein Kinderschutzhaus fiir
misshandelte Kinder, das Tag und Nacht offensteht.
Sie konnen bis zu vier Wochen dort bleiben. In dieser
Zeit kiimmern sich ein Pédiater, ein Psychiater und
drei Sozialarbeiter um die Zukunft des Kindes und um
dessen Familie.

In Berlin besteht auch ein Kinderschutzzentrum [6],
das unabhiingig vom DKSB ist. Entstanden ist es aus
der «Arbeitsgruppe Kinderschutz», den Herausgebern
des rororo-Taschenbuches «Gewalt gegen Kinder». In
der Woche fiihren die Mitarbeiter — es sind 20 Fach-
leute, die teils freiwillig arbeiten, teils Halbtagsange-
stellte sind — einen Telefondienst bis spdt am Abend.
An den Wochenenden sind sie durchgehend erreich-
bar. Sie werden vom Staat finanziell unterstiitzt und
von den Spitilern und andern Hilfsorganisationen
bekannt gemacht. Damit allen Beteiligten geholfen
werden kann, begeben sich bei einem Anruf immer 2
Mitarbeiter zur Familie. Sie leisten eine Beratung und
Hilfe mit dem Ziel, die Betroffenen zu befdhigen, im
Kontakt mit andern Menschen, die sich fiir sie enga-
gieren, ihre Probleme aus eigener Kraft zu bewiltigen.
Ihre Hilfe beruht auf dem Grundsatz der Freiwilligkeit
und der Straflosigkeit. Neben der Beratung am Tele-
fon bieten sie eine Sprechstunde an, einmal am
Morgen, einmal am Abend.

Im Bereich Forschung und Weiterbildung stehen sie in
Kontakt mit der Universitit. Damit wollen sie die
Situation des Kindes in Notlagen erhellen und még-
lichst allen Berufsgruppen, die mit Kindern arbeiten,
eine Weiterbildung erméglichen. Sobald es ihnen die
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Finanzen erlauben werden, méchten sie eine Kinder-
wohngruppe erdffnen. Sie soll neun Kindern Unter-
kunft bieten, mit sechs Betreuern, die bereit sein
sollen, durchgehende Arbeit zu leisten.

Aus den Papieren, die das Kinderschutzzentrum zur
Verfligung gestellt hat, habe ich mir eine Zahl
gemerkt: ein Mitarbeiter hat ausgerechnet, dass, wenn
die Misshandlungen in Heimen und in den Schulen
mitgerechnet wiirden, von 15 Millionen Kindern der
BRD 1 Million misshandelt werde. An mehreren
Stellen ihrer Schriften driickt die Arbeitsgruppe das
Bedauern aus, dass die BRD keinen wirksamen Kin-
derschutz kenne, also scheint sie vom DKSB keine
sehr gute Meinung zu haben. Um noch eine weitere
Zahl zu erwidhnen, mdchte ich Horst Petri, Kinderpsy-
chiater in Berlin, zitieren, der Patienten einer psycho-
therapeutischen Ambulanz nach ihren Gewalterfah-
rungen in der Kindheit gefragt hat. 4 % seien nie
geschlagen worden. Von den 96 %, die Schlége erhiel-
ten, hatten 43 % Verletzungen erlitten. 20 % gaben
an, sie wiren am liebsten tot gewesen. Daran mochte
ich ankniipfen, um hervorzuheben, wie einsam Kinder
sind und wie stark von den Erwachsenen abhéngig. Es
ist uns viel zu wenig bewusst, dass ein Kind sich weder
scheiden lassen noch den Arbeitsplatz wechseln kann,
Moglichkeiten, die jeder Erwachsene fiir sich bean-
sprucht.

Nun aber weiter zu den Hilfsstellen:

In Hamburg besteht eine Beratungsstelle fiir Kinder-
schutz- und Kindsmisshandlung [7]. Im Mirz 1974
schlossen sich verschiedene Behorden zusammen, um
Vorschlidge zur Bekdmpfung von Kindsmisshandlun-
gen zu erarbeiten. Der Anlass war ein Anstieg der bei
der Polizei gemeldeten Fille und eine auf 90%
geschiatzte Dunkelziffer. Es war der beauftragten
Kommission klar, dass die Bekdmpfung der Ursachen
eine Verbesserung der sozialen Bedingungen und eine
breit angelegte Erziehungsarbeit voraussetze. Sie
beschrankte sich vorliufig darauf, nach Méglichkeiten
zu suchen, um Kindsmisshandlungen zum frithest
moglichen Zeitpunkt zu erfassen. Fir diese Aufgabe
musste die Bevolkerung iiber das Problem aufgeklirt
und die Notwendigkeit der Mithilfe jedes einzelnen
bewusst gemacht werden. Sie plante eine Meldestelle,
die zentral, leicht und jederzeit zugédnglich sein sollte.
Diese wurde im Juni 1977 erdffnet. Die Finanzen
reichen nur fiir eine Sozialarbeiterin und eine Sekreti-
rin. Die Stelle ist von 10 bis 15 Uhr besetzt. Sonst ist
ein automatischer Anrufbeantworter in Funktion. In
dieser Zeit muss bei dringenden Fillen die Polizei
benachrichtigt werden. Anfangs konnte die Leiterin
leichtere Félle selber bearbeiten. Seitdem in den
offentlichen Verkehrsmitteln Plakate angebracht wur-
den, um die Stelle bekannter zu machen, sind so viele
Anrufe zu bewiltigen, dass sie nur noch Zeit zum
Telefonieren hat. Sie hat keinen Einfluss auf die
Bearbeitung der Fille, da sie ihren Kollegen Sozialar-
beitern, die stindig in Zeitproblemen stecken, nicht
vorschreiben kann, was sie zu tun haben. Deshalb
sucht sie bei Familienproblemen die Freiwilligen des
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DKSB einzuschalten, die viel Zeit investieren und den
Vorteil haben, nicht von einer amtlichen Stelle zu
kommen. Die Zusammenarbeit mit den Lehrern sei
sehr gut, mit den Arzten nicht so, wie sie sein sollte.
Offenbar ist der Arzt oft mit der Abwigung zwischen
der Wahrung des Berufsgeheimnisses und dem Wohl
des Kindes konfrontiert. Immerhin: vor der Errich-
tung der Stelle wurden im Durchschnitt 146 Kindsmiss-
handlungen gemeldet. In den anderthalb Jahren des
Bestehens wurden 1113 Fille bekannt. Eine Forschung
und Auswertung der Fille kommt leider aus Perso-
nalmangel nicht in Betracht.

d) Andere Linder

Frankreich hat mehrere private Organisationen, wo-
von S§.0.S. enfants und die Ligue nationale pour Ia
protection de !enfance martyre [8]. Ich bekam von
ihnen leider keine Unterlagen. Frankreich scheint
einen fast extrem ausgebauten Sozialapparat zu haben.
Positiv ist, dass schon im Jahre 1962 eine Sozialarbei-
tertagung {iber Kindsmisshandlungen durchgefiihrt
wurde.

2. Organisationen, die Offentlichkeitsarbeit leisten
Verschiedene Organisationen versuchen, mittels
Aktionen das Problem bekanntzumachen; sie sorgen
fiir Ausbildung von Freiwilligen und fiir die Aus- und
Weiterbildung von Fachkriften.

a) Holland

In Holland besteht eine Vereinigung gegen Kindsmiss-
handlung [1]. Sie wurde 1970 gegriindet. Den Anlass
bildeten gehiufte Presseberichte tiber Kindsmisshand-
lungen. Ihr Ziel ist die Bekdmpfung der korperlichen
und psychischen Misshandlung und der Verwahrlo-
sung wehrloser Kinder. Heute ist die Vereinigung
staatlich subventioniert. Sie beschéftigt drei Vollzeit-
und vier Teilzeitmitarbeiter. Es sind dies zwei Juristen,
ein Soziologe, ein Sozialpsychologe, zwei Sozialarbei-
ter und eine Verwaltungsangestellte. Anfangs nahmen
sic Meldungen von Kindsmisshandlungen entgegen.
Seit dies an die Vertrauensarztbiiros delegiert werden
konnte, ist ihre Aufgabe die sogenannte General- und
Spezialprivention. Unter den Priventionsmitteln ver-
stehen sie Wissensvermittlung, Forderung der Kon-
takte unter Fachleuten verschiedener Disziplinen, die
mit Kindern arbeiten, und Foérderung der Forschung.
Als Wissensvermittlung betrachten sie die Aufklirung
der gesamten Bevilkerung, damit die Leute fahig sind,
drohende Kindsmisshandlung in der eigenen Umge-
bung zu erkennen, das Bekanntmachen der Hilfsorga-
nisationen, die Anderung der Einstellung gegeniiber
misshandelnden Eltern (d. h. Hilfe statt Strafe) und
die Ausbildung der zukiinftigen Eltern zu Verantwor-
tung ihren Kindern gegeniiber. Ferner vermitteln sie
spezifisches Fachwissen an Berufsleute, die mit Kin-
dern arbeiten. Sie veranstalten Vortrige, Vorlesungen
und Gespriche in Gruppen. Sie stellen Informations-
material zur Verfiigung, werben neue Mitglieder an,
die sie regelmaissig instruieren. Sie verfassen Artikel
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fiir die allgemeine und die Fachpresse. Die Mitarbeiter
der Vereinigung fithren ebenfalls eine Dokumenta-
tionsstelle, die Material moglichst aus der ganzen Welt
sammelt. Sie verfiigen sogar iiber einen Film iiber
Kindsmisshandlung, und zwar ohne schreckliche
Bilder.

b) Angelsichsische Linder

Die englische und die amerikanische Society for the
Prevention of Cruelty to Children [4] haben ein der
hollindischen Vereinigung dhnliches Programm.

¢) Deutschland

In Deutschland konzentriert sich der DKSB [5] in
seinen Aktionen nicht nur auf die Kindsmisshandlung.
Anlésslich des jahrlich stattfindenden Kinderschutzta-
ges stellt er Forderungen fiir die Verbesserung der
Situation des Kindes: im Strassenverkehr (wobei er
richtig hervorhebt, dass bis heute die Verkehrserzie-
hung an die falsche Adresse ging), in der Schule, im
Wohnungsbau, im Zusammenhang mit den Spielmog-
lichkeiten und dem Fernsehen. Er bekdmpft die
Beniitzung des Kindes als Ziel der Werbung und als
Werbetrdger. Er nimmt sich auch der Probleme der
Auslinderkinder an. Den Kinderschutztag benutzt der
DKSB natiirlich auch fiir Pressekonferenzen. Da der
Bundesvorstand des DKSB aus Pidiatrieprofessoren
und Juristen zusammengesetzt ist, konnen seine For-
derungen nicht so leicht von der Regierung ignoriert
werden.

Die Ortsverbinde fithren, je nach den Prioritdten, die
die Mitglieder setzen, verschiedene Aktionen durch.
Was die Kindsmisshandlung im speziellen betrifft,
bestehen iiber die BRD verteilt 30 Sorgentelefone.
Einige Ortsverbinde machen ihre Hilfsstelle mit Pla-
katen auf Kleinbussen bekannt mit der Aufschrift:
«Kindsmisshandlung verschweigen, heisst mitschuldig
sein»,

Viermal im Jahr erscheint das Heft «Kinderschutz
aktuell». Jede Nummer enthilt einen Artikel iber
Gewalt gegen Kinder. Das Heft geht an die 25 000
Mitglieder, die aufgefordert werden, es weiterzu-
geben.

d) Andere Liinder und die Schweiz

In Kanada [9] hat das Ministerium fiir nationale
Gesundheit und soziales Wohlbefinden einen Prospekt
an alle Familien verteilt. Er gibt Auskunft iiber das
Bestehen von Kindsmisshandlung und ruft die Bevol-
kerung auf, sich beim lokalen Jugendschutzamt iiber
die bestehenden Hilfsméglichkeiten zu informieren.
Edmond Kaiser, der Begriinder von Terre des Hom-
mes, hat diesen Faltprospekt Bundesrat Furgler iiber-
reicht, mit der Bitte, in der Schweiz etwas Ahnliches
zu unternehmen.

3. Forderungen von Organisationen oder Einzelperso-
nen fiir die primiire Priavention
In diesem Abschnitt werde ich erzieherische und

juristische Massnahmen zusammenfassen sowie sol-
che, die von Fachkriften iibernommen werden sollten.

a) Erzieherische Massnahmen
Horst Petri [10] verlangt eine obligatorische Eltern-
schulung fiir zukinftige Eltern, ferner das Eintiben
menschlicher Kommunikationsformen im Grundschul-
alter.
Eine Erziehungslehre in der Schule wird von verschie-
denen Seiten verlangt. Der DKSB hat ein Projekt
ausgearbeitet im Sinne eines ficheriibergreifenden
Lernangebots als Vorbereitung auf die kiinftige
Elternschaft. Es heisst ELFAS-Projekt [11] und soll
sich an Schiiler der allgemeinbildenden Schulen wen-
den. Eine Erziehungslehre in der Schule verlangen
nebst dem DKSB:
— der Europarat in seiner Schrift {iber Kindsmisshand-
lung [12]
~ die «Ligue Belge des Familles» [13]
~ Frau Faller, die amerikanische Soziologin [3]
~ das «Mouvement mondial des Meéres» [14]
Die zuletzt genannte Organisation fordert, dass den
Kindern das Elternsein nicht nur in der Schule gelehrt
werde, sondern auch in den Jugendbewegungen und
durch die Massenmedien. Auch die Minister Europas,
die die Familienpolitik unter sich haben, unterstrichen
nach ihrer Konferenz im Mai 1979 die Wichtigkeit
einer wirklichen Vorbereitung auf die Elternschaft. Ist
das wohl bis zu unseren Erziehungsdirektionen vorge-
drungen?

b) Juristische Forderungen

Was die juristischen Forderungen betrifft, ist Schweden
allen voraus, indem die Kérperstrafe und jede erniedri-
gende Behandlung eines Kindes seit Juli 1979 verboten
sind [15].

Das Ziichtigungsrecht der Eltern aufheben mochten in
Deutschland Horst Petri und Prof. Nitsch vom DKSB.
Ferner mochten sie im ZGB das Wort «elterliche
Gewalt» durch elterliche Fiirsorgepflicht ersetzt haben,
eine Forderung, die meines Wissens unterdessen
erfiillt worden ist.

Grundsitzlich verlangt der DKSB, dass Menschen-
recht vor Elternrecht gehe, was auch fiir die ausserfa-
miliale Erziehung gelten soll. Ferner wird eine Zusatz-
ausbildung fiir Vormundschafts- und Familienrichter
verlangt, die interdisziplindr-kinderkundlicher Art
sein und ein Praktikum auf einem sozialen Gebiet
beinhalten soll. Dazu wird eine stindige Weiterbil-
dung gefordert. Ebenso soll eine stéindige Schiedsstelle
geschaffen werden, die von den Gerichten angehort
werden muss, wenn es um die Unterbringung eines
Kindes geht, zum Beispiel in Scheidungsfillen und bei
sozial benachteiligten Familien. Hier besteht ein
Zusammenhang mit den Forderungen der Bewegung
vierte Welt {16], auf die ich am Schluss zuriickkommen
werde.

Der DKSB méchte schliesslich die Strafbarkeit der
Unterlassung von Hilfeleistung auf die Kindsmiss-
handlung ausweiten.
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Frankreich hat die Schweigepflicht fir Arzte bei
Kindsmisshandiung aufgehoben, und im ZGB wird
nicht mehr von der «puissance paternelle», sondern
von der «autorité parentale» gesprochen.

¢) Der Einsatz von Fachkrdiften in der primdren Pri-
vention

Und nun die Forderungen an Fachkrifte im Zusam-
menhang mit der primdren Privention von Kindsmiss-
handlungen.

Das Rooming-in [17] sollte in allen geburtshilflichen
Kliniken eingefiihrt werden, da geniigend nachgewie-
sen wurde, dass dadurch das Verhéltnis zwischen
Mutter und Kind wesentlich besser ist.

Ferner kOnnen Risikokinder wiahrend der Schwanger-
schaft oder des Wochenbettes mittels Fragebogen
erfasst werden. Einen solchen Fragebogen hat Monika
Lukesch [18], Psychologin an der Universitit Kon-
stanz, ausgearbeitet. Dadurch wird es méglich, Risiko-
familien von Anfang an intensiver zu betreuen. Diese
Méglichkeit auszuschépfen wird von Prof. Nitsch [20]
in Deutschland, von Pierre Straus [19], Kinderpsychia-
ter in Paris, und sogar von einem Schweizer, Jean
Vallet, Mitarbeiter des Jugendamtes Lausanne, ver-
langt.

d) Spezielle Projekte

Ein erstes Spezialprojekt wurde von der Kinderschutz-
vereinigung von Massachussets in der Form eines 10-
Minuten-Films fiir Primarschiiler realisiert. Darin dis-
kutieren zwei Marionetten, die zwei Kinder darstellen,
iiber einen Kameraden, der immer so aussehe, als sei
er durchgeschmiert worden. Anhand dieses Films
konnen die Lehrer mit ihren Schiilern iiber das, was in
ihrer Umgebung geschieht und was sie selber erleben,
sprechen [21].

Beim zweiten Versuch geht es um folgendes: In einer
gemischtrassigen, katholischen Midchenschule von
New Jersey wurden von Forschern zwei Programme
der Vorbereitung auf die Kindererziehung getestet.
Das Ziel war, den Teufelskreis der Gewalt von einer
Generation zur andern zu unterbrechen. Das eine
Programm war strukturiert, wobei nur Wissen vermit-
telt wurde. Das andere bestand aus Kolloquien. Vor-
her hatten die Forscher mittels Fragebogen festge-
stellt, dass sich in beiden Maidchengruppen auch
misshandelte Kinder befanden. Beide Kurse bestan-
den aus acht wochentlichen Lektionen. Die Auswer-
tung der Wirkung der Kurse wurde wieder mit Frage-
bogen vorgenommen. Sie ergab:

1. Das nichtstrukturierte Modell erhdhte das Wissen
iiber Kindsmisshandlung stirker als das strukturierte.
2. Das nichtstrukturierte Modell erreichte eine wirksa-
mere Verdnderung der Einstellung gegeniiber dem
Schicksal des misshandelten Kindes.

3. Nach beiden Modellen haben misshandelte Kinder
eine wesentlich weniger nachgiebige Einstellung zum
Misshandeln von Kindern als die andern Schiilerinnen.
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Die Schlussfolgerungen:

1. Die Ausbildung zur Elternschaft konnte statt auf
strukturierten oder nichstrukturierten Modellen auf
einem echten Kontakt mit Krippenkindern verschiede-
nen Alters basieren.

2. Longitudinale Studien sind nétig, um den Einstel-
lungswandel gegeniiber Kindsmisshandlungen an sich
und den langdauernden Einfluss auf das wirkliche
Verhalten dem Kind gegeniiber zu erfassen [22].

Die Bewegung vierte Welt [16]

Die Bewegung vierte Welt will auf das Bestehen des
Subproletariates in den europédischen Landern auf-
merksam machen und formuliert Forderungen an die
Regierungen, damit die Rechte des Kindes auch fir
die Kinder der «vierten Welt» gelten.

Im Buch «Kinder unserer Zeit» sind Aussagen der
Kinder der «vierten Welt» wiedergegeben. Sie drik-
ken aus, dass sie mit ihren Eltern zusammenbleiben
wollen und dass sie zum Teil in stindiger Angst vor
einer Fremdplazierung leben. Griinde, ein Kind von
zu Hause wegzunehmen, seien Geldmangel, schlechte
Wohnverhiltnisse, schlechte Familienverhiltnisse und
Krankheit der Eltern. Die Kinder meinen, statt sie
wegzunehmen, sollte ihren Eltern geholfen werden, so
dass sie sie selber erziechen konnen. Die Kinder
verbergen nicht, dass es bei ihnen zu Hause oft
gewalttitig zu und her geht. Sie sind aber ihren Eltern
gegeniiber sehr nachsichtig, indem sie meinen, es sei
nicht verwunderlich, dass sie dreinschlagen, wenn sie
s0 grosse Sorgen wegen des Geldes, wegen der Arbeit
oder wegen Krankheiten haben.

Die Promotoren der Bewegung vierte Welt verlangen,
dass jede Familie ein ihrer Grosse entsprechendes
Mindesteinkommen und eine Mindestwohnflache mit
Wasser und Elektrizitit erhalte; dass arztliche und
zahnirztliche Behandlung zugesichert seien, dass kein
Kind den Eltern weggenommen werden diirfe, ohne
dass diese informiert werden, und dass zusétzliche
Massnahmen zur Sanierung der Verhiltnisse getroffen
werden, damit die Riickgabe geplant werden kann.
Die Wegnahme eines Kindes solle keine Strafe sein.
Immer sollte eine Kontrolle des Erfolges der Massnah-
men gegeniiber einer Familie erfolgen. Was die Schule
betrifft, solle jedes Kind eine Ausbildung erhalten, die
es ihm erméglicht, ein vollwertiger Biirger zu werden,
was beinhaltet, dass es spiter als Vater oder Mutter
die Rechte seiner Kinder wird wahren konnen. Die
Schulprogramme sollten so gestaltet sein, dass alle
Kinder - auch diejenigen der vierten Welt — am Ende
der Schulzeit lesen und schreiben kénnen. Um dies zu
erreichen, sollten die Lehrer in ihrer Ausbildung {iber
die historischen, soziologischen und pédagogischen
Eigentiimlichkeiten der vierten Welt instruiert
werden.

Auch die Erwachsenen- und Elternbildung sollte fiir
die Anliegen der vierten Welt eingesetzt werden.
Schliesslich sollten die Interessen der vierten Welt in
der politischen Arena vertreten sein.
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Zysammenfassung

Das Ziel von Kindsschutzmassnahmen besteht darin, Eltern zn
helfen, ijhren Kindern gegeniiber andere Verhaltensweisen als
physische oder psychische Gewalt anzuwenden.

In diesem Artikel wird zwischen Organisationen, die Feldarbeit
leisten, und solchen, die Offentlichkeitsarbeit betreiben, unterschie-
den. Es werden Beispiele aus Holland, England, den USA und der
BRD vorgestellt. Die Betreuung gefihrdeter Familien liegt oft in
den Hinden von Personen, die der Familie vertraut sind. Solche
Laienhelfer werden speziell ausgebildet, und es scheint, dass sie
meistens besser an die Eltern herankommen als amtliche Stellen. In
mehreren Ldndern gibt es auch interdisziplinire therapeutische
Zentren, in denen Kinder, Jugendliche oder ganze Familien vor-
libergehend aufgenommen werden. Bei einer solchen Therapie geht
es vor allem um die Vermittlung der Erfahrung, zu lernen, wieder
menschlich miteinander umzugehen.

Schwerpunkt der Offentlichkeitsarbeit ist die Aufkldrung der Beval-
kerung. Vor allem ist eine Anderung der Einstellung gegeniiber
misshandelnden Eltern notwendig, das heisst Hilfe muss wichtiger
werden als Strafe. Die Hilfsorganisationen sind meistens auch zu
wenig bekannt.

Zum Schluss werden einige Forderungen fir die primére Préivention
der Misshandlungen zusammengefasst, und es wird auf die «Bewe-
gung vierte Welt» hingeweisen.

Résumé

Mesures de protection des enfants dans d’autres pays

L’objectif des mesures de protection des enfants consiste 4 aider les
parents en leur enseignant des modes de comportement 2 I’égard de
leurs enfants autres que le recours a la violence qu’elle soit d’ordre
physique ou psychique.

Cet article fait une distinction entre les organisations qui travaillent
dans le terrain d’une part et celles qui déploient leur activité dans les
services publics d’autre part.

Des exemples pratiqués aux Pays-Bas, en Angleterre, aux Etats-
Unis et en République fédérale allemande sont illustrés. La prise en
charge de familles menacées est souvent confiée & des personnes qui
connaissent bien la situation familiale. De telles aides auxiliaires
bénéficient d'une formation spéciale et 'expérience a montré qu’e]-
les réussissent souvent mieux que les instances officielles & con-
vaincre les familles. Plusieurs pays disposent en outre de centres thé-
rapeutiques interdisciplinaires qui accueillent, pour une période
limitée, des enfants, des adolescents, voire des familles entiéres. De
telles thérapies consistent en premier lieu A faire bénéficier des
familles d’expériences faites ailleurs et de leur enseigner & nouveau
un comportement humain les uns envers les autres.

La pierre angulaire du travail des services publics est constituée par
Pinformation qu’ils mettent a disposition de la population. Il importe
principalement de modifier les attitudes a 1'égard des parents d’en-
fants battus, ce qui revient a dire que le souci de leur apporter de
Paide doit ’emporter sur l'exigence de les punir. Trop souvent il
arrive que I'existence d’organisations capables d’apporter de I'aide
est encore ignorée,

La conclusion comporte un résumé de quelques exigences en
matiere de prévention primaire relative aux enfants battus et un
rappel concernant le Mouvement pour le quart monde.

Summary

Measures of Child Protection in Other Countries

The goal of measures for the protection of children is to help parents
to behave toward their children in physically and psychologically
nonviolent ways.

In this article, a distinction is made between organisations devoted
to field work and those devoted to public education. Examples are
given from the Netherlands, England, the United States, and the
Federal Republic of Germany. The care of families at risk is often in
the hands of persons having already friendly contacts with the
family. This type of lay helpers receive special training, and it seems
that they gain more easily access to the parents than public agencies.
In several countries there are interdisciplinary therapeutic centres
where children, youth, or entire families find temporary acceptance.
Therapy of this type aims primarily at providing an experience of
nonviolent human interaction.

In public education, the accent is on information of the public. A
predominant aim is a change of attitude toward violent parents, in
the sense of help being more important than punishment. In most
instances, there is also a need to better make known the helping
organizations.

Finally, some postulates for primary prevention of cruelty to
children are summarized, and reference is made to the “Fourth
World Movement”,
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