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Bis auf immer wieder kehrende spektakulére Einzelfille qualvoll verhungerter und vernachlis-
sigter Kinder ist Vernachlassigung von Kindern in der Regel als Thema wenig spektakulér. Sie er-
hélt daher sowohl in den Medien, der 6ffentlichen, leider aber auch in der professionellen Wahr-
nehmung eine deutlich geringere Aufmerksamkeit und Stellenwert als kérperliche Misshand-
lung und sexueller Missbrauch. Die vorliegenden Studien und Daten deuten jedoch auf eine er-
heblich gréBere quantitative und vermutlich auch qualitative Bedeutung als die ,klassischen”,
aktiven Gewaltformen. Die vielfach sehr ausgeprégten Folgen werden auch von Fachleuten héu-
fig noch unterschitzt, so dass der Begriff der ,Vernachlassigung der Vernachlissigung” geprigt

wurde.

US-Amerikanische Statistiken bele-
gen, dass dort mehr Kinder an Ver-
nachlidssigung sterben als an korper-
licher Kindesmisshandlung. Es gibt
oft flieBende Ubergiinge und koexis-
tierende Formen zwischen den ver-
schiedenen (aktiven) Formen der
Misshandlung und Vernachldssi-
gung. Zudem tragen vernachlissigte
Kinder ein deutlich erhéhtes Risiko
Opfer anderer Formen von Miss-
handlung zu werden. Bei Mischfor-
men von Misshandlungen geht
womdglich ein wesentlich gréBerer
Anteil der langfristigen Folgen auf
,<das Konto® der Vernachlassigung
oder der emotionalen Misshandlung
als auf das der aktiven Misshand-
lungsformen. So erfiillen verbale Be-
schimpfungen und Herabwiirdigun-
gen, vor, wihrend oder nach kdrper-
lichen Misshandlungen gleichzeitig
die Kriterien einer emotionalen bzw.
seelischen Misshandlung. Auch der
,Gebrauch® eines Kindes zur Befrie-
digung von sexuellen und Machtbe-
diirfnissen eines Erwachsenen im
Rahmen eines sexuellen Mis-
shrauchs, stellt durch seine eklatan-
te Missachtung der Bediirfnisse und
Rechte des Kindes gleichzeitig eine
Form der emotionalen Misshand-
lung dar. Viele kérperlich oder sexu-
¢ll misshandelte Kinder und Jugend-
liche weisen gleichzeitig Kennzei-
chen von Vernachlassigung ihrer
Grundbedirfnisse auf, manche Au-
toren sehen Vernachldssigung als

besonderen Risikofaktor fiir einen
sexuellen Misshrauch an. Dennoch
kann sowohl Vernachlissigung als
auch emotionale Misshandlung un-
abhiingig als eigene Misshandlungs-
form existieren und muss auch des-
halb als eigener Sachverhalt be-
trachtet und in Interventionsstrate-
gien integriert werden. Die Gefahr
besteht, dass ansonsten wichtige
Aspekte der Genese, Auswirkung
und Bediirfnisse der Opfer fiir die
weitere Betreuung tatsichlich ,ver-
nachlissigt® werden (Glaser 2002,
Cantwell 2002, Deegener 2005).

Vernachléssigung ist ein heteroge-
nes Phinomen mit sehr variabler
Art, Auspriagung, Schwere und Mu-
ster. Es werden sowohl tatsdchliche
Schadigungen als auch das Potenzial
zu schwerer Schidigung durch man-
gelnde Aufsicht beschriehen. Sowohl
individuelle elterliche, kindliche als
auch gesellschaftliche Faktoren tra-
gen zum Gesamtphdnomen bei, bei
letzterer inshesondere Armut und
soziale Isolierung. Wihrend bei
kérperlicher und sexueller Kindes-
misshandlung eher Ereignisse zur
Aufmerksamkeit wvon Fachleuten
oder Laien fithren, beschreiben Ver-
nachléssigung und insbesondere
emotionale Misshandlung gestorte
Interaktionen und Beziehungen.
Diese sind fiir die Gesamtbeziehung
kennzeichnend und typisch (Strafi3-
burg 2002, Fegert 1999, Dubowitz
2001).
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Vernachldssigung

Definition und Erscheinungs-
formen

Vernachléssigung wird als iberwie-
gend passive Misshandlungsform
beschrieben, als ,act of omission",
der Unterlassung, im Gegensatz zu
den ,acts of comission®, des aktiven,
schidigenden Tuns und Ubergriffs.
Die verantwortlichen Bezugsperso-
nen lassen aus Unaufmerksamkeit,
Vorsatz, mangelnden eigenen Fihig-
keiten, mangelnder Einsichtsfihig-
keit und unzureichendem Wissen
iiber Notwendigkeiten und Gefah-
rensituationen zu, dass elementare
Grundbediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen nicht erfiillt werden.
Allgemein wird zwischen kérperli-
cher und emotionaler Vernachléssi-
gung unterschieden. Vernachléssi-
gung umfasst daneben jedoch auch
péddagogische, soziale und Skonomi-
sche Aspekte. Neben die iiblicher-
weise passiven Formen aus o.g.
Grinden, treten Formen mit mehr
oder weniger aktiven Aspekten, wie
die wissentliche Verweigerung z.B.
von Nahrung, Ausbildung oder
Schutz. Korperliche Vernachliissi-
gung heschreibt eine nicht hinrei-
chende Versorgung mit Kleidung
und Nahrung und einen Mangel an
Gesundheitsfiirsorge,  mangelnde
Beaufsichtigung und Schutz vor Ge-
fahren, die zu massiven Gedeih- und
Entwicklungsstdrungen, Verletzun-
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gen oder Krankheiten flihren kén-
nen. Emotionale Vernachliissigung
(Deprivation) heschreibt ein un-
geniigendes oder stindig wechseln-
des und dadurch nicht ausreichen-
des emotionales Beziehungsange-
bot, unzureichende Zuwendung,
Liebe, Pflege, Férderung, Anregung
(Deegener 2005, Cantwell 2002,
Frank 2002).

Epidemiologie

Hinreichende empirisch erhobene
Daten zur Hiufigkeit von Vernach-
lissigung und emotionaler Miss-
handlung liegen fiir Deutschland bis-

~wells aus .

| >G |chgultigke|t ‘

adaquate Unte‘rkunft

' Unfallen)

sangebot)

von Alltagsanforderungen

. Permlsswe Eltern:bei-Delinguenz

nderwuchs‘(,,Psychosomal dwa‘ smYy.

schebzw: gesundheltltche Vorsorge( untersuchungen), kei-
‘ne Zahnvorsorgeuntersuchungen keine oder unzureichende Impfungen, je-

> Misstrauen gegenilber Medizinsystem
> Religidser oder kuftureller Emstellung

‘erlnatale Vernachlassugung Drogen Alkohol,

g’ od Verzogerung med|21nlscher Behandlung bei Erkrankun-

"gemessene Bekleidung, Hygiene und Korperpflege Zahnpflege

Sicherheit vor alltaglichen Gefahren, mangeinde Supervision und Auf-
=(fuhrtu a.zu Ertrinkungsuntéllen, Wohnungsbrénden, Vergiftungen u.a.

:,fE'mdtiéna‘Ie Vernadhlﬁssigung
te oder fehlende emotionale Flirsorge und Zuwendung, nicht hinrei-
er sténdig wechselndes und dadurch insuffizientes emotionales

wendung, Liebe, Respekt, Geborgenheit -

€ gUng und Fdrderung (,stimulative Vernachléssigung)

. Mange ndes V aHrnehmen und Unterstiitzung des Schulunterrlchtes

) Permlsswe Eltern bei: Schulschwanzen A -

o Keine Forderung der Ausblldung und Erwerb sozialer Kompetenz

* Keine Hilfe zur ,,Lebenstuchtlgkelt“ Selbststandlgkelt und zur Bewdltigung

L] Kem angemessenes Grenzen setzen, keine Belehrung uber Gefahren
. Zeuge chronischer Partnergewalt der Eltern
. Permlsswe Eltern.bsi Substanzabusus des Kindes ‘

. Verwelgerung oder Verzbgerung psycholog|scher oder psychlatnscher Hllfe
I(CantWeII 2002, Dubowrcz 2001 , StraBburg 2002):

lang nichtvor. Engfer gibt ohne Quel-
lenangabe an, dass Vernachldssi-
gung etwa drei Viertel aller Miss-

. handlungsfille in deutschen Jugend-

imtern ausmache (Engfer 1997).
Eine drei Monate laufende Erhebung
an zwel Universitdtskliniken ergab
eine Haufigkeit von 1-2% Vernach-
ldssigung und Misshandlung an allen
stationdr aufgenommenen Kindern.
3-6 % der untersuchten Stichprobe
waren vernachliissigt im Gegensatz
zu 0.7% Misshandlungen (Frank
1995).

Die GroBenordnung des Phiinomens
wird aus amerikanischen Daten er-

und Schutz vor Ge-

organic failure to

leotln in der

Tab. 1: Formen und Symptomatik von Vernachlidssigung
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sichtlich, wobei die Frage der Uber-
tragharkeit unklar ist (USA: etwa
dreifache Bevdlkerungszahl wie
Deutschland).

Die umfangreiche 3. Nationale Inzi-
denzstudie NIS-3 1993 ergab einen
Anteil von 60% Vernachlidssigung
von 1,5 Mio berichteten Fillen, zu-
sétzlich 12% emotionale Misshand-
lungen; Der aus den Meldungen des
amerikanischen  Pflichtmeldesys-
tems vom US Department of Health &
Human Services jéhrlich erhobene
National Child Abuse and Neglect
Data Survey (NCANDS) beschreibt
fiir das Jahr 2003 bei 906000 he-
stitigten von knapp 3 Millionen jahr-
lichen Gesamt-Meldungen einen An-
teil von 61% Vernachldssigungen,
2,3% medizinischer Vernachldssi-
gung, 4,9% emotionale Misshand-
lung, 18,9% korperliche Misshand-
lung, 9,9% sexueller Missbrauch.
Die Zahlen lagen fiir den Zeitraum
1994-2003 relativ konstant im Be-
reich von 55-65% fiir Vernachliissi-
gung und 4-6% fiir emotionale Miss-
handlung. Fiir den gleichen Zeit-
raum werden Inzidenzen zwischen
6,5 und 7,7 pro 1000 Kinder fiir
Vernachlédssigung angegehen,
0,4~0,6/1000 medizinische Ver-
nachlissigung, 0,7-0,9/1000 emo-
tionale Misshandlung im Vergleich
zu 2,3-3,6/1000 kérperliche Miss-
handlung und 1,2-1,9/1000 sexuel-
ler Missbrauch. 42% von 1271 gesi-
cherten Todesfillen gingen 1994 al-
Iein auf Vernachlissigung zurtick,
weitere 4% auf eine Kombination aus
kérperlicher Misshandlung und Ver-
nachlissigung (Child Maltreatment
1994-2003, Cantwell 2002, Dubo-
witz 2001, Asser 1998). Eine kanadi-
sche Studie ergab unter den be-
stétigten Vernachldssigungsfillen ei-
nen Anteil von 19% kdérperlicher
Vernachldssigungen, 12% ,im Stich
lassen®, 11% schulische Vernachlis-
sigung und 48% physische Schiden
durch mangelnde Aufsicht (Troemé
2001).

Atiologie

Wie bei vielen komplexen Erschei-
nungen in der Medizin (und im Le-
ben iiherhaupt!) gibt es keine mono-
kausalen Erklarungen. Multiple und
interagierende Faktoren auf indivi-
dueller und familidrer Ebene, das
Lebensumfeld als auch gesellschaft-
liche Faktoren spielen unterschied-
lich bedeutsame Rollen in der Ent-
stehung von Vernachlissigung und
emotionaler Misshandlung.

Auf der individuellen elterlichen
Seite werden v.a. Probleme der miit-
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terlichen emotionalen Gesundheit,
ihrer intellektuellen Fahigkeiten und
Drogen- bzw. Alkoholmisshrauch
beschrieben.

Bei vernachlissigenden Miittern fin-
den sich gehduft Depressionen und
ein von Polansky so genanntes ,Apa-
thy-Futility-“Syndrom  (,Apathie-
Vergehlichkeit”). Dieses ist gekenn-
zeichnet durch emotionale Stumpf-
heit, Gefithlsarmut, Einsamkeit,
Klammern in Beziehungen, Unféhig-
keit Gefiihle zu artikulieren oder aus-
zudriicken, passive Aggressivitit,
Faindseligkeit, mangelnde Problem-
losefdhigkeit, mangelnde Bezie-
hungsfihigkeit, Gefithle, dass alles
zwecklos ist, Langeweile, Unruhe,
generelle Unzufriedenheit und die
Tendenz, andere fiir das eigene
Schicksal verantwortlich zu machen.
Bei den weniger beachteten Vitern
(weil oft passager oder dauerhaft ah-
wesend oder emotional nicht verfiig-
bar) werden geh#uft Aggressionen
und dissoziale Perstnlichkeiten so-
wie Kriminalitdt beschrieben. Neben
intellektuellen Defiziten und gerin-
ger Schulbildung werden héufig
auch Drogen- und Alkoholmiss-
brauch beschrieben, die neben di-
rekten Schidigungen auch die elter-
liche Kompetenz und Fiirsorgefihig-
keit oft stark beeintrichtigen. Auch
eine eigene Vorgeschichte von kér-
perlicher oder sexueller Gewalt, Ver-
nachldssigung oder seelischer Miss-
handlung liegt oft vor (Engfer 1997,
Cantwell 2002).

Obgleich Eigenschaften der Kinder
nicht als Ursache fiir Vernachléssi-
gung zu sehen sind, spielen sie eine
wichtige Rolle als Ausléser, Stress-
verstidrker oder Mitverursacher flir
die Dekompensation schon ein-
geschrinkter elterlicher Kompeten-
zen. So sind chronisch kranke, be-
hinderte und frithgeborenene Kin-
der vermehrt gefihrdet. Auch bei
Sauglingen mit exzessivem Schreien,
Schlaf- und Fiitterstdorungen als Re-
gulationsstérungen der frithen Kind-
heit, ist das Risiko einer sich chroni-
fizierenden und zu Vernachlissi-
gung oder Misshandlung fiihrenden
Bezishungsstérung stark erhoht (Pa-
pousek 1999). Fiir die oft jungen El-
tern ist der Sdugling, insbesondere
bei ungeplanten Schwangerschaf-
ten, bisweilen ein ,ungeplanter Stor-
faktor”, fiir den (noch) kein Platz da
ist und der fiir die empfundene Ver-
schlechterung und Einschréankung
verantwortlich gemacht wird. Zum
anderen kann das Kind zu einem un-
bewusst herbeigesehnten aber vollig
unangemessen erhdhten ,Sinnstif-
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ter” gemacht werden und als Kom-
pensation fiir fehlende eigene per-
stnliche und berufliche Perspektiven
missbraucht werden. Auch der inni-
ge Wunsch der héufig selbst als Kin-
der chronisch vernachlédssigten oder
misshandelten jungen Eltern endlich
geliebt und respektiert zu werden,
schafft unerfiillbare und vollig un-
realistische Erwartungen im Sinne
einer Rollenumkehr, die ein kleiner
brifllender Sdugling keineswegs zu
erfilllen vermag. Hierdurch kommt
s zu massiven narzisstischen Krén-
kungen und empfindlichen, zuwei-
len irreparablen Stérungen der sich
erst entwickelnden Eltern-Kind-Bin-
dung und Beziehung.

Soziale Isolation und fehlende Res-
sourcen sowie sozialer Stress durch
Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot und
vor allem. durch Armut sind gesell-
schaftliche Faktoren, die zu Ver-
nachlidssigung beitragen. Letztere
wurde auch direkt mit Vernachléssi-
gung assoziiert, fithrt sie doch neben
materiellen Mdngeln auch zu negati-
ven Nachbarschaften mit geringen
Kontakten, sozialen Ressourcen, Bil-
dungs-, Kultur- und Kinder-Jugend-
angehoten,

Inwiefern biologische evolutioniire
und genetische Faktoren sine Rolle
spielen, ist unklar. Die Beobachtung
gravierender Vernachldssigungen,
emotionaler und kérperlicher Miss-
handlungen bis hin zu Toétungen
durch Stiefviter oder neue Lebens-
gefihrten alleinerziehender Miitter,
die den Schutz der Kinder der neuen
Beziehung opfern, wird entspre-
chenden Beobachtungen hei Prima-
ten gegeniibergestellt: dort wird das
fremde, iibernommene ,genetische
Material“ als Konkurrenz fiir die ei-
genen Nachkommen ,ausgemerzt®
(Riickert 2005). Der bekannte ameri-
kanische Kinderarzt und Kinder-
schutzmediziner Krugmann speku-
liert in einem Editorial von ,Child
Abuse and Neglect” iber mégliche
genetische Defekte als Ursache
schwerer Vernachlissigung: das
Fehlen oder Ausschalten des fosB
Gens bei Méausen fithrte in Versu-
chen zu massiv vernachlissigendem
und verletzendem Verhalten der ei-
genen Nachkommen bei M&usen
{Krugmann 1997).

Letztlich Hegen bei Vernachlidssigun-
gen und emotionalen Misshandlun-
gen unterschiedlich ausgeprigte
Konstellationen persénlicher biogra-
fischer Defizite der Eltern aufgrund
gigener Deprivation oder Gewalter-
fahrung, familidre, sozial vererbte
oder zerstdrte Bindungsfahigkeit so-
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wie ungiinstige soziale Faktoren wie
Armut, Alkoholismus, berufliche
und personliche Hoffnungslosigkeit
und soziale Isolation vor. Unter Um-
stinden spielen biologisch-archai-
sche und genetische Faktoren eben-
falls eine Rolle.

Symptomatik und Folgen

Eine schwerwiegende medizinische,
hzw. kérperliche Vernachldssigung
lasst sich anhand des beeindrucken-
den klinischen Bildes einer ausge-
prigten (nichtorganischen) Gedeih-
storung am ehesten prima vista er-
fassen {(Abb. 1). Eine griindliche dif-
ferenzialdiagnostische Aufarbeitung
ist erforderlich, um andere Ursachen
der Gedeihstorungen auszuschlie-
Ben (Frank 2001, Niitzenadel 2002)
(Tab. 4). Weniger ausgeprigte und
oft unsperzifische Stérungen und
Maingel im somatischen Bereich sind
meist schwerer einer Vernachléssi-
gung als Auslser zuordnen. Hier ist
das in Betrachtziehen und Verkniip-
fen mit anderen Aspekten erforder-
lich (Vorsorgen, Entwicklung, Inter-
aktion, Verhaltensauffilligkeiten).
Am offensichtlichsten ist noch ein
schlechter Pflegezustand, beispiels-
weise bei Aufnahme in der Klinik.
Daneben ist auch bei ausgeprigter
Adipositas eine Vernachldssigung
als Folge mangelnder Anregung,
quantitativ und qualitativer Feh-
lerndhrung sowie mangelnder Su-
pervision beziiglich Bewegung, TV-
und PC-Konsum in Betracht zu zie-
hen (Abb. 2). Aufgrund der dramati-
schen Folgeschiden (kardiovaskuld-
re Probleme, Hypertension, Diabe-
tes, psychosoziale Probleme wie
Auslachen, Ausgrenzung, niedriges
Selbstwertgefiih] und fritherer Mor-
talitdt), stellt auch dies eine schwer-
wiegende Biirde fiir die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen dar.
Neben den ansonsten in Tabelle 1
geschilderten Merkmalen und Kon-
stellationen mit beeintrachtigter kor-
perlicher Befindlichkeit ist in den
meisten Féllen eine deutlich gestorte
Entwicklung in allen Bereichen zu
beobachten, insbesondere eine be-
eintrdchtigte motorische und kogni-
tive Entwicklung und hervorste-
chend oft eine Sprachentwicklungs-
stérung. Bei kleinen Kindern impo-
nieren fehlendes reaktives Licheln,
wenig Blickkontakt, ausgeprigte Ru-
he oder Apathie. Die Beobhachtung
der Interaktion zeigt wenig freundli-
chen Umgang mit dem Kind, geringe
Zartlichkeit und hiufige verbale Zu-
rechtweisungen, jedoch chne Konse-
quenz oder klare Linie. Bei &lteren
Kindern kann sich das gesamte

KINDER- UND JUGENDARZT 36. Jg. (2005) Nr. 6



Abb. 1: Schwere Gedeihstérung durch kérperliche Ver-
nachlissigung

Spektrum an nichtspezifischen emo-
tionalen, psychischen und sozialen
Verhaltensauffilligkeiten finden. Die
sozialen F#higkeiten sind zumseist
beeintrichtigt, vernachldssigte Kin-
der haben wenig Freunde und tun
sich schwer, selbst Beziehungen an-
zukniipfen. Eine schwerwiegende
Ausprdgung der Beziehungsstérung
ist die ,reaktive Bindungsstérung
des Kindesalters®, die durch anhal-
tende Auffilligkeiten im Muster der
sozialen Beziehungen des Kindes
charakterisiert ist. Neben Furcht-
samkeit und Ubervorsichtigkeit, zei-
gen jiingere Kinder stark wider-
spriichliche oder ambivalente sozia-
le Reaktionen, die bei Verahschie-
dungen oder Wiederbegegnungen
am besten sichtbar werden. Kinder
reagieren mit einer Mischung aus
Anndherung, Vermeidung und Wi-
derspruch auf Zuspruch von Betreu-
ungspersonen. Die emotionale Sto-
rung kann sich in Ungliicklichsein,
einem Mangel an emotionaler An-
sprechbarkeit, Riickzugsreaktionen
oder  aggressiven  Reaktionen
duflern, Die reaktive Bindungs-
stérung ist eine schwerwiegende
Storung (Frank 2002).

Vernachliissigung kann schwerwie-
gende und langfristige kognitive und
akademische  Defizite, soziale
Stérungen in Form von Riickzug und
Kontaktstérungen und internalisie-
rende psychische und emotionale
Stérungen nach sich ziehen (Hild-
yard 2002).

Diagnostik
Die Beobachtungen vernachlissi-
gender oder emotional misshandeln-

der Eltern-Kind-Beziehungen bzw.
ihrer Folgen erfolgt zu einem wichti-

gen Anteil in Kindergérten, Schulen
und anderen gemeindenahen oder
h#uslichen Bereichen, so dass die
Kommunikation mit Fachleuten aus
diesem Bereich sehr wichtig sein
kann. Niedergelassene Kinder-
und Hausirzte haben durch die
langfristige Kenntnis der Kinder
und Familien einen wesentlichen
Stellenwert fiir die Diagnose. Ihre
Beobachtungen, inwieweit das ge-
sundheitliche Vorsorgesystem wahr-
genommen wird, die Verlaufsheob-
achtung der kérperlichen und tibri-
gen Entwicklung, des Gesundheits-
zustandes und die Beurteilung der
Interaktionen zwischen Eltern und
Kindern in der Praxis, kénnen ent-
scheidende Hinweise auf eine Ver-
nachlissigung oder emotionale
Misshandlung geben. Dies sollte
schon méglichst frith aufmerksam
registriert werden, um grundlegen-
de Storungen im ersten Lebensjahr,
die oft nicht mehr reversibel sind, zu
vermeiden. Auffillige Beziehungs-
muster lassen sich schon bei sehr
jungen Sduglingen diagnostizieren,
meist durch die Beobachtung von ge-
miedenem Korperkontakt und cdas
Ubergehen von deutlichen Signalen
des Kindes. Viter miissen in der Re-
gol ausdriicklich einbestellt werden,
damit man einen Eindruck von der
Interaktion zwischen ihnen wund
ihren Kindern bekommt. Bei den
Hinweisen zur Durchfithrung der
Vorsorgeuntersuchungen  werden
Beispiele fiir offene eder versteckte
Ablehnung eines Kindes fiir die U4
angefithrt (Tabelle 2, nach Frank
2002).

Der Verdacht einer Vernachlissi-
gung erfordert wie bei allen Miss-
handlungen in hohem Mafe die in-
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Abb. 2: Massive Adipositas - auch eine Form der Ver-
nachliissigung?

nere Bereitschaft, die Diagnose
tiberhaupt in Betracht zu ziehen, die
Kenntnis der entsprechenden Hin-
weise und des erforderlichen Vorge-
hens, insbesondere die Bereitschaft
zur Kooperation mit Jugendamt,
Kinderpsychologen, Kinder- und Ju-
gendpsychiatern, Beratungsstellen,
gelegentlich auch der Polizei und an-
deren Fachleuten. Die Kenntnis der
entsprechenden Infrastrukiur im
jeweiligen regionalen Umkreis
schon im Vorfeld und nicht erst bei
Eintreten eines Verdachtsfalles ist
essentiell fiir niedergelassene
Kinder- und Jugendirzte. Sie
ermdglicht auch die Konsultation
und Diskussion iiber das jeweils
sinnvolle Procedere in Verdachts-
fillen (Tab. 3).

* Wenig freundlicher Umgang mit
dem Kind
> Mutter lachelt selten
> Wirkt Uberwiegend &rgerlich
> Angespannt

s Geringe Zértlichkeit

> Kaum zartliche Berlihrungen

> Kind wird mit ,spitzen Fingern®
angefasst

> Kind wird meist weit weg vom
sigenen K&rper gehalten

* Haufige verbale Restriktionen

> Negative Feststellungen - (ber
das Kind

> Vorwlirfe in sehr &rgerlichem
Ton, so als kdnnte der Saugling
entsprechend reagieren, wenn
er nur wollte

Tab. 2: Verhaltens- und Interakti-
onsheobachtung am Beispiel der
U4 (nach Frank 2002)
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rung (vgl Tabelle 4)
kumentation des (Nloht ).
hn

,u,'okumentatlon der Interaktion in
‘der Praxis, bzw. bei Kenntnis aus
-anderen:Bersichen

e Beschreibung von Verhaitensauf-
falligkeiten der Kinder oder Ju-
gendlichen

* Dokumentation der Familien- und

-~ der Sozialanamnese, bslastende

‘Lebensumsténde; Vorgeschichte,
Eigenanamnese der Eitern (Ge~

".walterfahrung, Trennung, Schei-
dung, Depressionen, Suchtpro-
bleme u:a.)

Tab, 3: Diagnostik bei Verdacht auf
Vernachlissigung

.li‘adm-Antlkorper
‘,sglutammase-Antlkérper, )
ndarmmorphologie) ‘

. Intestmale Kuhmilchprotsinaller-
“gie (Ellmmatlon und Provokation
. mittels Kuhmllch)

 » Chronisch entztindliche Darmer-
 krankungen (Blut im Stuhl, Ent-

’ ngsparameter, Sonogra-

0 astroduodenoskopie, Ko-
_ |oskopl‘e Rontgen-Sellink; biopti-
sche Beurteilung der. Mukosa)

* Mukoviszidose (Pankreaselastase
im Stuhl, SchweiBtest, Réntgen-
Thorax)

* Kohlenhydrat-Malabsorption (Eli-
mination;, H,-Atemtest, enzymati-
sche Untersuchung der Mukosa)

* Va. parasitére Infektion mit protra-
hierter Diarrhé (Stuhlanalyse)

* Embryofetales Alkoholsyndrom,
Nikotinabusus der Mutter, intra-
uterine Wachstumsretardmrung,
perinatale Asphyxie (Schwanger-
schafts- und Geburtsanamnese)

Tab. 4: Diagnostik bzw. Differenzi-

aldiagnose  bei Gedeihstérung
(Niitzenadel 2002)
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Emotionale Misshandlung

Synonym werden auch die Begriffe
seelische oder psychische Misshand-
lung verwendet, Obgleich sie auch zu
den aktiven Misshandlungsformen
gezdhlt wird, ist sie inhaltlich und
von der Schwere der Folgen eher
dem Bereich der Vernachlissigung
zuzuordnen und vergleichbar. Emo-
tionale Misshandlung und emotiona-
le Vernachlissigung werden oft als
fhnlich in Auswirkung und Schéidi-
gungspotenzial betrachtet (Glaser
2002).

Emotionale Misshandlung kenn-
zeichnet ein wiederkehrendes Mus-
ter feindseliger, ablehnender, ein-
schiichternder und verbal herab-
wirdigender, schidigender ,Erzie-
hungs-“ Interaktionen, die eher eine
negative Grundeinstellung gegen-
itber dem Kind widerspiegeln als ai-
ne Kette von negativen Ereignissen
zu sein, Gelegentlich werden diese
Interaktionen nur in alkoholisierten
oder  Uberforderungssituationen
sichtbar. Den Kindern und Jugendli-
chen wird durch Schmé&hungen, Her-
absetzungen, Licherlich machen,
Einschiichterung oder Ignorieren
vermittelt, dass sie wertlos, fehler-
haft, ungeliebt oder ungewollt sind.
Wenn diese Verhaltensmuster regel-
miBig und als Grundhaltung auftre-
ten, kennzeichnen sie die emotiona-
le Misshandlung also in erster Linie
als eine massiv gestiirte Beziehung
und Interaktionsstérung, die sich
psychisch schidigend auf das Kind
auswirkt (Glaser 2002). Die Sympto-
me sind der Tabelle 5 zu entnehmen,
darin sind die Practice Guidelines
der APSAC (American Professional
Society on the Abuse of Children)
und der AAP (American Academy of
Pediatrics) eingearbeitet (APSAC
1995, AAP 2002).

Glaser (Glaser 2002) entwickelte ei-
ne Betrachtung der emotionalen
Misshandhmg und Vernachlissi-
gung in gemeinsamen Kategorien,
die sich an den Grundbediirfnissen
von Kindern orientieren:

1. Emotionale  Nichtverfiigharkeit,
Nichtansprechbarkeit, Unsensibi-
litat

2, Negative  Attributionen  und
falsche Zuschreibungen, Feindse-
ligkeit

3. Dem Entwicklungsstand unange-
messene Interaktionen oder An-
forderungen, Uberforderung, Un-
terforderung, Uberbehiitung, Ex-
position zu traumatischen Ereig-
nissen (auch Fernsehen, Inter-
net?)

bviky.

4. Mangelndes Erkennen der Per-
sonlichkeit, Individualitit und
Grenzen, Missbrauch des Kindes
fiir eigene Bediirfnisse

5. Mangelnde Férderung der sozia-

len Integration und Adaptation,
mangelnde kognitive Stimulation

 Kennzeichen der Eltem Kind-Bezie-

‘hung)

¢ Schméhungen, herabsetzen, deg-
radieren, beschamen, dffentlich
l&cherlich machen, massiv kriti-
sieren oder strafen

¢ Verbale Gewalt; terrorisieren, ein-
schiichtern, bedrohen, Unsicher-
heit und Angste férdern

* Mangel an Warme und emotiona-
ler Reaktionen und Verflgbarkeit,
ignorieren, fehlende Wertschat-
zung, Gleichglltigkeit

* Fehlendes Ausdrlicken von Zu-
neigung, Sorge und Liebe

* Aktives Ausdrlcken von Gering-
schéatzung, Abneigung, Minder-
wertigkeit

¢ Allgemeine Tendenz, dem Kind
negative Merkmale zuzuschreiben

+VerstoBen, vermeiden, weg
stoBen

* Isolieren, einsperren, unangemes-
sene Beschrdnkungen des (je-
weils altersentsprechenden) Be-
wegungsrahmens und sozialer
Kontakte

¢ Unzuvetldssiges oder unbere-
chenbares Erzishungsverhalten
(widerspriichliche und ambivalen-
te, uneindeutige Anforderungen)

¢ Gewalt gegen Spielzeug, Ku-
scheltiere oder Haustiere der Kin-
der

* Eine unbegriindete Neigung, das
Kind automatisch fir Probleme,
Schwierigkeiten oder Panhen zu
Hause verantwortlich zu machen
(»Stundenbockfunktion®)

« Aktives, bewusstes oder gezieltes
Vorenthalten gesundheitlicher,
medizinischer, psychologischer
und padagogischer Bediirfnisse

*+ Férdern negativer Verhaltenswei-
sen - antisoziales, kriminelles,
selbstbeschadigendes Verhalten

* Aussetzen und Anwesenheit der
Kinder und Jugendlichen bei kér-
perlicher oder seelischer hausli-
cher Gewalt zwischen den Eltern

Tab. 5: Emotionale Misshandlung
kennzeichnende Verhaltensweisen
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Emotional misshandelnde Eltern
zeigen (iberwiegend insuffiziente El-
ternkompetenz, autoritiren Erzie-
hungsstil, Depressionen, Drogen
und Alkoholabusus, psychische Er-
krankungen, Suizidversuche, niedri-
ges Sclbstwertgefithl, mangelnde
Empathiefahigkeit, hdusliche Gewalt
und familiire Dysfunktion. Isolierte
emotionale Misshandlung hat in den
USA die niedrigste Rate hestétigter
Fille (,substantiated cases”) von al-
len Verdachtsfillen, was die Schwie-
rigkeit der Diagnose reflektiert. Von
den bestétigten Fillen hat sie einen
Anteil von 6-12 % in den USA im be-
reits beschriebenen NCANDS Melde-
system, in GroBbritannien waren
1996 15% der registrierten Félle die-
ser Misshandlungsform zuzuschrei-
hen (Glaser 1998, 2002, AAP 2002).

Die langfristigen psychischen Folgen
sind wiederum gravierender als bei
alleiniger korperlicher Misshand-
lung, inshesondere beziiglich psychi-
scher Messgrifien wie Depression
und Selbstwertgefithl, Aggression,
Delinquenz und Beziehungsstdrun-
gen.

Die Exposition bzw. das Miterleben
hiuslicher Gewalt alleine kann zu
dhnlichen Stoérungen fithren (Glaser
2002, AAP 2002).

Bei den Opfern emotionaler Miss-
handlung werden gehéuft gefun-
den:

* Niedriges Selbstwertgeflhl, nega-
tive Emotionalitdt und Lebensein-
stellung, Angststérungen,
Depression, Suizidversuche oder
-gedanken.

e Storungen der emotionalen Ge-
sundheit: Stérungen der Impuls-
kontrolle, Borderline Persénlich-
keiten, Reizbarkeit, emotionale
Starre, physisch selbstverletzen-
des Verhalten.

* Soziale Stérungen; antisoziales,
delinquentes, kriminelles Verhai-
ten, Bindungsprobleme, Selbst-
Isolation, sexuelle Funktions-
stdrungen und Ubergrifflichkeit,
Abhéngigkeit, niedrige soziale
Kompetenzen, niedrige Sympa-
thie und Empathie flr Andere.

* Niedrige akademische , Perfor-
mance*, Lernstérungen, verzerrite
Moralvorsteliungen

* Somatische Storungen, Gedeih-
stérungen, psychosomatische
Stérungen, erhdhte Mortalitét.

Tab. 6

Gesundheitswesen

Jugendhilfe

Ambulant

Ergotherapie, Logopéadie
Sozialpadiatrisches

Erziehungsberatung
Familientherapie

theraple)

psychiatrie

Zentrum
Psychotherapie
Teilstationér Tagesklinik Sozialpadagogische
Kinder- und Jugend- Einzelfallhilfe
psychiatrie Heilpadagogische
Tagesstétte
Stationar Kinderklinik Wohngruppe
(medizinisch-somatische Pflegestelle

Diagnostik, Ernghrungs-

Kinder- und Jugend-

Heilpadagogisch-
therapeutisches Heim

Rechtliche Schritte
(Familiengerichtl)

Rechtliche Schritte
(Strafrecht)

Einschrinkung des Aufenthaltbestimmungsrechts,
Zufiihrung zu medizinischer Behandlung
Inobhutnahme (Kinder- und Jugendhilfegesetz § 42)
Ausnahmefélle; Prifung, ob im Sinne des
Kinderschutzes

Tab. 7: Interventions- und Behandlungsmodalititen (modifiziert nach

Frank 2002)

Intervention

Nicht nur das Erkennen und die Dia-
gnose einer Vernachlissigung oder
emotionalen Misshandlung sind bis-
weilen schwieriger und weniger
geradlinig als bei den aktiven For-
men der Kindesmisshandlung. Auch
die Intervention ist aufwendig und
teils miihsam. Arzte und andere
Helfer bendétigen klare Konzepte
iiber Atiologie, Entstehung und MaB-
nahmen, Kompetenz in Gesprichs-
fiihrung, ausreichend Unterstiitzung
und ein Netz von Kooperations-
partnern aus dem kinder- und
jugendpsychiatrischen und psycho-
sozialen Bereich, Das Prozedere ist
abhingig von der Einsichisfahigkeit
der Eltern in die Gefihrdung des
Kindes oder Jugendlichen. In
schwerwiegenden Fillen emotiona-
ler Misshandlung ist es schwierig,
das pathologische Beziehungsmus-
ter zu beeinflussen.

Intervention und Therapie erfordert
vielschichtige Mafnahmen der Ju-
gendhilfe, klinischen Medizin, psy-
chologische Therapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Erziehungs-
beratung, Entwicklungsfdrderung
teilweise aber auch rechtliche
Schritte. Dies ist jeweils in multipro-
fessionell orientierten Fallbespre-
chungen zu kliren und abzustim-
men (Tabelle 7).
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Zusammenfassung

Vernachldssigung von Kindern stellt
vermutlich die héiufigste aller Miss-
handlungsformen dar. Daten aus
dem US-amerikanischen Pflichtmel-
desystem (,mandatory reporting”)
spiegeln eine GréSenordnung von
etwa 60% wieder (kérperliche Miss-
handlung 20%, sexueller Miss-
brauch 10%, emotionale Misshand-
lung 5%). Gleichzeitig ist die strikte
Unterscheidung der verschiedenen
Misshandlungsformen zwar aus di-
daktischen und methodischen
Griinden zum Verstindnis der je-
weiligen Genese und Manifestati-
onsformen erforderlich, entspricht
jedoch in vielen Fillen nicht der
Realitdt, Haufig bestehen verschie-
dene Formen nebeneinander oder
es finden sich Uberschneidungen,
Kérperliche Vernachldssigung be-
schreibt eine nicht hinreichende
Versorgung mit Kleidung und Nah-
rung und einen Mangel an Gesund-
heitsfiirsorge, die zu Krankheiten
sowie massiven Gedeih- und Ent-
wicklungsstorungen fithren kén-
nen. Emotionale Vernachlissigung
(Deprivation) beschreibt ein un-
genligendes oder stindig wechseln-
des und dadurch nicht ausreichen-
des emotionales Beziehungsange-
bot. Den Bereichen der kdrperlhi-
qh.en und emotionalen Vernachlis-
sigung ist gemeinsam, dass sie ele-
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isse yon Kin-
n ignorieren
night: ‘beriicksich-
tigen. BEIi emotionaler Misshand-
lung ist eine aktiv feindselige, ent-
wiirdigende, einschiichternde und
veérbal schadlgende Interaktion ein
durchgehendes Muster der Eltern-
Klnd Bez1ehung ‘Wie bei Vernach-
Folgen see-

~ emachlasm-
[ nalen Misshand-
unterschiedlich ausgeprégte
Konstellatlonen personlicher bio-
grafischer Defizite der Eltern auf-
‘grund eigener Deprivation oder Ge-
walterfahrung, familidre, sozial ver-
erbie oder ande rwemg gestorte Bin-
dung: ‘h1gke1t sow1e ungunst1ge

ungslos kelt; und soziale
Isolatlon yor..

Da:-VeyrnachLassigun'g und. emotio-
nale Misshandlung wichtige Kofak-
toren hei ‘allen Misshandlungsfor-
men sind, aher auch isoliert vor-
kommen, werden in diesem Artikel
ihre Merkmale Diagnoseund Inter-
oghchkelten, als elgen-
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