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Der Einsatz von Mediatoren/Multiplikatoren —
eine Skizze

Roland Liithi

Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Bern
Inselspital, 3010 Bern

L. Einleitung sie fiir ihren Einsatz fachspezifisch und agogisch aus-
gebildet. Wahrend der Durchfiihrung der Kurse mit den

Der Idee des Mediators/Multiplikators liegen zwel ver- Zielpersonen werden sie durch Experten in ihrer THtig-

schiedene Modelle zugrunde, die sich durch die Art keit supervidiert.

der Aufgabenstellung und die Zielsetzungen unterschei~

den.

Abbildung 2: DAS MULTIPLIKATORENMODELL

1.1. Mediatoren

Mediatoren werden urspriinglich zu therapeutischen Expertengruppe
Zwecken eingesetzt, Bei der Durchfiihrung von Ver-

haltensmodifikationen in der natiirlichen Umwelt ist E

es notwendig, die Quellen der sozialen Verstdrkung

zu isolieren und als therapeutische Agens einzuset-

zen. Gerade bei Kindern wird jeweils festgestellt,

dass die Bezugspersonen als Quellen der hichsten so-

zialen Verstdrkung gelten, d.h. soll das Verhalten

des Kindes beeinflusst werden, miissen auch die Be- Multipljkatoren
zugspersonen Verdnderungen vornelmen. Aus dieser

zwingenden Notwendigkeit wurde das Prinzip der Me-— M
diatorentherapie abgeleitet: Eltern werden in der

Beobachtung, Analyse und Modifikation von Verhalten

geschult und unter Supervision als Therapeuten der

eigenen Kinder eingesetzt. Abb. 1 beschreibt eine

erweiterte Form des Mediatorenkonzepts (aus 1)

i Zielpopulation
Abbildung 1: MODELL DER THERAPIE DURCH MEDIATOREN

(ELTERN/LEHRER)

1.3. Verkniipfung

Die unterschiedlichen Eigenschaften der Mediatoren-
und Multiplikatoremodelle pridestinieren sie fir die
Anwendung bei Interventionen in primiren und sekundid-
ren Bereichen der sozial=- und priventivmedizinischen
Versorgung, d.h. fiir primdrpriventive Interventionen
wird eher das Multiplikatoren-, fiir sekundidrpriventive
Interventionen eher das Mediatoremmodell beigezogen
werden. Ein Beispiel fiir die Verknlipfung der beiden
Modelle zu einem koordinierten Ganzen beschreiben (2).

Zielperson

2. Das Poster: Der Einsatz VOn"Medl‘?toretll/)"[ultlpllka-
Lebrer Jugendiicher toren in der Sozial- und Prdventivmedizin,.

Aret Pliegemutter Klient . .
Bewdhrungshelfer dltere Geschwister Gerade noch qualifizierte, aber nicht iiberqualifizierte
Soriolarbeiter Mitarbeiter - sog. Mediatoren oder Multiplikatoren -
Gerstlicher werden bei sozial- und priventivmedizinischen Inter-

ventionen oft als Bindeglied zwischen Experten und
Zielpublikum eingesetzt (Abb. 3).
1.2. Multiplikatoren

Multiplikatoren werden meistens aus zeitlichen und
Skonomischen Griinden als Zwischenglied zwischen Ex- 2.1. Voraussetzungen
perten und einer speziell definierten Population als

Vermittler bestimmter Lehrinhalte in Form von Kursen
eingesetzt. Multiplikatoren verfiigen in der Regel
lber bestimmte Grundkompetenzen und zusitzlich werden

Eine (interdisziplin#r zusammengesetzte) Arbeitsgrup-
pe bereitet eine Intervention vor. Zweck, Ziele und
Inhalte der Intervention werden definiert und als eine
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Teilintervention wird die Durchfiihrung von Kursen vor-
gesehen,

Frage: WER SOLL DIESE KURSE DURCHFUEHREN?

Antwort: MEDIATOREN/MULTIPLIKATOREN

2.2, Prinzipien

- Zweck, Ziele und zu vermittelnde Inhalte einer In-—
tervention definieren die Anforderungen an die ein-
zusetzenden Mediatoren/Multiplikatoren.

- Erweiterung der Grundausbildung durch eine auf den
Mediatoreneinsatz bezogene spezielle Fach- Zusatz-
ausbildung.

- Gezielte, auf Zweck, Ziele, Inhalte und Kursunterla-
gen der Intervention abgestimmte methodische Aus—
bildung.

- Pilotphase: Einsatz einzelner Mediatoren, Multipli-
katoren an einer fiir die geplante Intervention re-
prdsentativen Stichprobe.

- Evaluation, Auswertung und Modifikationen am Ausbil-
dungs— und Interventionsprogramm.

- Durchfiihrung der Intervention:

- Gruppenbildung

~ Kursdurchfiihrung

- Supervision der M/M durch Expertengruppe

- Ermgglichen der Intervision zwischen den M/M

- Angebot an Einzelberatung/-therapie durch die
Expertengruppe

- Evaluation, Auswertung und Interpretation der Kurs—
erfahrungen,

- Punktuelle Kontakte zu den autonom weitergefiihrten
Gruppen durch Experten und/dder M/M.
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4. Zusammenfassung

Das Poster " Der Einsatz von Mediatoren/Multiplikato-
ren in der Sozial~ und Prdventivmedizin'" (M/M) be-
schreibt ein erweitertes Mediatoren/Multiplikatoren-—
konzept., Es weist darauf hin, dass die Mediatoren-
und Multiplikatorenansidtze verschiedene Wurzeln ha-
ben und bei verschiedenen Aufgabenstellungen zum Ein-
satz kommen. Eine Verknipfung der beiden Ansdtze bie-
tet giinstige Voraussetzungen zum Einsatz von M/M bei
sozial- und préventivmedizinischen Interventionen,

REésumé

Le poster "engagement de m&diateurs/multiplicatenrs”
dBerit un modéle elargie de médiateurs/multiplica~
teurs. Il mentionne différentes sources de 1'idée

de multiplicateur ainsi que de 1'idée de m&diateur et
démontre plusieurs devoirs qui peuvent &tre approchés
par de tels médiateurs. Une combinaison des deux
modéles peut 8tre favorable pour 1'engagement

de ces professionnels aus interventions préventives.

Surmary

The poster "Intervention through Mediators/Multi-
plicators” outlines a extended model for mediators
and multiplicators. It mentions different sources
of the idea to use mediators or multiplicators and
shows, how they can be engaged in different tasks.
A combination of both concepts to one model for
mediators/multiplicators seems to be favorable for
interventions in social and preventive medecine.
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Abbildung 3:
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Informationsblatt zum Poster (2), (3) o
Das Mediatorentraining im "Berner Priventiven Elterntraining”

Roland Litthi und Jean-Claude Vuille

Wer kann Mediator sein? Nach unserer urspriinglichen Idee soll der Mediator ein Individuum
sein, das Uber bescheidenes Wissen und Kgnnen im Unterrichten verfigt. Von grisserer Be-
deutung ist jedoch die Bereitschaft zu sozialem Engagement'den El?ern'und 1hr§r Situation
gegeniiber; zu Kooperation mit anderen Mediatoren.und Zum E}nsatz im Dienste einer Sache,
von der der Mediator dberzeugt und bereit ist, sich voll einzusetzen (auch dann, wenn er
nur wenig Geld dafir erhilt).

Wir waren uns bewusst, dass diese Beschreibung Sehr ideel ist. Gleichzeitig waren wir Uber-
zeugt, derartige Mediatoren fiir unsere Arbeit finden, begeistern und ausb11d§n Zu k6n¥en.
Der Aufwand, die Mediatoren zu befihigen, mit unserem Trainingsprogramm arbeiten zu kdnnen,
war entsprechend hoch.

Rekrutierung: Die Rekrutierung der Mediatoren geschah durch di? Zusammena?belp mit der
Arbeitsgemeinschaft fiir Elternbildung: Nach der Einladung der in der Praxis tdtigen Eltern-
schulleiter der obigen Arbeitsgemeinschaft zu einer Vorstellungssztgung unseres Projektes,
meldeten sich 16 Personen (davon 3 M#nner), welche von unserer Arbeit gehért hatten und
sich filir eine Mediatorentdtigkeit interessierten (2 Saug1ingsfurso;geschw§ste;n, 2 P§ycho—
loginnen, 1 Psychologe, 2 Erwachsenenbildner, 4 Lehrerinnen, 1 Sozialarbeiterin, 1 Kinder-
arzt).

Anforderungen: Wihrend der Durchftthrung des pridventiven Elterntrainings wurden an den Media-
tor als Irainer oder Co-Trainer eine Reihe von Anforderungen gestellt. Unsere Erfahrungen
hatten ergeben, dass es glinstiger war, wenn das Training durch ?ralngr und'Co—Tralngr ge-
leitet wurde. Damit die Zusammenarbeit optimal wurde, hatten sich die Mediatoren mit fol-
genden Regeln auseinanderzusetzen:

a) Es muss jederzeit klar sein, wer Trainer und wer Co-Trainer ist. Nur der Trainer fihrt
die Gruppe, gibt Anweisungen, fiithrt den Lernschritt durch.

b) Wenn die Rollen gewechselt werden, hat dies Planvoll, mit Absicht zu geschehen. Rollen-
wechsel sind zur besseren Integration der beiden Trainer in die Gruppe notwendig. Wechsel
haben sich organisch nach dem Aufbau der Trainingslektion zu richten, damit die Eltern
nicht irritiert werden.

c) Auch der Co-Trainer hat seine wichtigen Aufgaben: Er konzentriert sich auf die Wahrnehmung
von gruppendynamischen Aspekten, d.h. er achtet darauf, ob Teilnenmer z.B. "abschalten'
(durch inhaltliche oder emotionale Ueberforderung), ob zuviel geredet wird, ob Anweisungen,
Erkldrungen u.a. des Trainers verstanden werden u.s.w. Er gibt dem Trainer durch verbale
und nonverbale Hinweise Feedback zur Gruppenfilhrung.

Der Co-Trainer soll nicht direkt in die Gruppenarbeit eingreifen, wenn er nicht vom Trainer
dazu aufgefordert wird. Dies gilt auch, wenn der Trainer Fehler begeht. Der Co-Trainer hat
in diesem Falle die M3glichkeit, nach einem Rollenwechsel, sofern er sich mit seinem Kol-
legen besprochen hat und beide es noch fir notwendig halten, wieder auf die betreffenden
Inhalte zuriickzukommen. Wird der Co-Trainer in die Mitarbeit der Gruppe einbezogen, hat

er sich nach Abschluss des Auftrages wiederum in die Beobachterrolle zu begeben.

d) Methodisch hat der Trainer folgende Aufgaben, die er hiufig gleichzeitig zu erflillen hat:
Er ist Informationsvermittler und Strukturierer von Diskussionsbeitrigen, Organisator von
Uebungen, Modell und Vorbild bei Rollenspielen, Feedback-Spender und letztlich auch noch
Vater oder Mutter, der/die Uber eigene Erfahrungen zu berichten weiss. Operational ge-
sehen muss der Mediator iliber folgende kommunikativen Grundfihigkeiten verfiigen.

Er muss:

- sich trauen, seine Meinung bekannt zu geben und dazu zu stehen.
- andere so ansprechen kdnnen, dass sie sich akzeptiert fiihlen.

- etwas verstindlich erkliren kdnnen.

- eigene Bedlrfnisse und Winsche wahrnehmen und darlegen kénnen.

- merken, was mit den Kursteilnehmern "los ist",

- sagen kénnen, wenn ihm etwas nicht passt.

- zuhdren und auf das Gesagte eingehen k&nnen.

- Theoretisches durch Beispiele beleben kéinnen.

- durchhalten kdnnen, wenn es am Anfang nicht glatt vorwirts geht.

Dazu kommen metakommunikatorische Fihigkeiten als Co-Trainer, indem die beschriebenen
Kommunikationsmuster wahrgenommen, erkannt und besprochen werden milssen.

e} Die Mediatoren miissen folgende Prinzipien und Techniken im Training anwenden kénnen:

- Positive soziale Verstdrkungen flir Mitarbeit und Beitrige der Teilnehmer abgeben.

~ Lernziele in kleine positive Lernschritte aufteilen.

- Hilfestellungen wdhrend der Rollenspiele zur Korrektur von inaddquatem erzieherischem
Verhalten der Eltern geben.

- Modellverhalten zur Ueberwindung der anfinglichen Scheu vor der Kamera und beim Ein-
iben von alternativen, erzieherischen Verhaltensweisen bei der Erweiterung des er-
zieherischen Verhaltensrepertoires vorstellen.
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Videofeedback als Demonstration des eigenen Verhaltens geben.

- Leiten von Plenums- und Kleingruppendiskussionen.

Halten von Referaten.
Reflektion ilber und Relativierung von Erfahrungen der Kursteilnehmer.

Die meisten der Elternschulleiter, welche am Einfithrungskurs teilnehmen wollten, hatten
eine 2-jihrige Ausbildung als Elternschulleiter (durchgeflihrt von der Arbeitsgemein-
schaft) absolviert. Diese Ausbildung enthielt einige Elemente der beschriebenen Anfor-
derungen, sodass die Elternschulleiter bereits in einigen Bereichen auf ihre zukiinftige
Aufgabe als Trainer und Co-Trainer des Elterntrainings vorbereitet waren. Da die zu-
sdtzlich Interessierten ebenfalls pddagogische oder andragogische Ausbildungen durch-
laufen hatten, wurde das Mediatorentraining auf die Auseinandersetzung mit p#dagogischen

Grundfragen, dem Rahmen des Gesamtprojektes und dem theoretischen Hintergrund (Lerntheorie,

operantes Konditionieren, entwicklungspsychologische Aspekte, Erfahrungen mit therapeu-
tischen Elterntrainings) beschrénkt.

Vorbereitungskurs: Der Mediatorenvorbereitungskurs wurde in 4 Bldcken von 6-8 Persomen

durchgefunrt und dauerte 6 halbe Tage. Wdhrend jedem Halbtag wurden eine Lektion und da-
mit zusammenhdngende Fragen durchgearbeitet. Die Mediatoren befanden sich zu diesem Zwecke
je nach Lerninhalt und methodischem Vorgehen entweder in der Rolle von Eltern oder in der-
jenigen von zukiinfigen Trainern. Zu Beginn der Ausbildung bereitete dieser Rollenwechsel
einigen Mediatoren Milhe.

Wihrend der einzelnen Halbtage wurden folgende Schwerpunkte gesetzt:

1, Halbtag: -

2. Halbtag: -

3. Halbtag: -

4. Halbtag: -

5. Halbtag: -~

6. Halbtag: -

Vorstellen des weiteren Rahmens des Projektes.

Erarbeiten der Inhalte der 1. Lektion und Diskussion Uber die Bedeutung des
Imitationslernens in der Erziehung des Kleinkindes.

Diskussion des pidagogischen Rahmens, des Menschenbildes des pridventiven
Elterntrainings und der eigenen erzieherischen Haltungen und Werte der
Mediatoren im Zusammenhang mit dem pddagogischen Grundsatzgesprich in der

1. Lektion.

Erarbeiten der 2. Lektion mit der Durchfthrung der Verhaltensspiele. Gleich-
zeitig lernten die Mediatoren mit der Videoanlage umgehen.

Erarbeiten des Stoffes der 3. Lektion. Bei dieser Gelegenheit wurden die
Mediatoren in weitere lerntheoretische Zusammenhinge, insbesondere des
operanten Konditionierens eingeffthrt. Diese Einflihrung wurde mit einem
Bericht tiber Erfahrungen mit der Anwendung der vorgestellten Prinzipien

in der Verhaltensmodifikation mit Kindern aus der eigenen Erfahrung ergidnzt.

Erarbeiten der 4. Lektion und Diskussion ilber bisherige Anwendungen von
Elterntrainings in der Therapie mit Kindern. Ein Schwerpunkt lag dabei auf
der Festlegung der Zielsetzungen von therapeutischen und pr#iventiven Arbei-
ten mit Eltern im weitesten Sinne.

Erarbeiten der 5. Lektion und Diskussion des theoretischen Hintergrundes
dieser Lektien.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Darbietung von Alternativen zur Be-
strafung auf der aktionalen Ebene.

Die Uebung "Verhaltensaufbau.durch schrittweise Annidherung" wurde erarbeitet.
Anschliessend wurde viel mehr Zeit darauf verwendet, noch bestehende fach-
liche und methodische Lilcken der Mediatoren (auf der kognitiven und aktio-
nalen Ebene) zu schliessen. Dies geschah in kleinen Arbeitsgruppen, wobei
bei entsprechenden Problemkreisen auf das Selbststudium adiquater Literatur,
welche zur Verfilgung stand, hingewiesen wurde.
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