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Gespräch zwischen Prof. von Klitzing (Leiter der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters der Uniklinik Leipzig) und den 

Projektkoordinatorinnen am 23.07.13 in der Uniklinik Leipzig.  

 

1. Welche Möglichkeiten hat das Klinikpersonal zur Verifizierung des Verdachtes auf 

Kindeswohlgefährdung (KWG), speziell Vernachlässigung? 

 

Es gibt keine einheitliche Lösung bzw. kein probates Mittel, was in allen Fällen anwendbar 

ist. Nötig wäre eine Art  Screening-Instrument, welches zum einen Definitionen und zum 

anderen eine Checkliste zur Verdachtsabklärung enthält.  

Bewährt hat sich die genaue Beobachtung z.B. folgender Faktoren: Wie oft kommt die 

Bezugsperson? Sind die Besuche angemessen? Wie ist der Umgang mit dem Kind? Können 

die Eltern in die Pflege einbezogen werden? Wie ist der Zugang zur Versorgung des Kindes? 

Wie ist der emotionale Kontakt zwischen Eltern und Kind? Ist das Ausmaß der Fürsorge 

gegenüber dem Kind in der Krisensituation (Krankenhausaufenthalt) ausreichend?  

Dies lässt sich gut in ca. 3-4 Tagen beobachten. Das Bezugspersonensystem der Station ist 

dafür besonders gut geeignet und besonders die Pflege hat hier einen erheblichen Anteil an 

wichtigen Informationen.  

Hinzukommen bekannte Risikofaktoren wie z.B. eine psychisch kranke Mutter oder auch 

oder Substanzgebrauch der Eltern.  

Insgesamt kann eingeschätzt werden, dass Vernachlässigung oft mit anderen Formen der 

KWG einhergeht.  

Der Verdacht einer KWG kann auch im Dialog mit den Eltern verifiziert werden. Zudem kann 

bereits in dem Gespräch auf die Inanspruchnahme von psychosozialen Hilfen hingewirkt 

werden. Der Großteil der Eltern nimmt dies an.  

Die Einbeziehung der Beurteilung der Beziehung zwischen Eltern und Kind in die 

diagnostische Sicht auf das Kind wird in der Pädiatrie zwar oft vollzogen, aber wenig 

systematisch dokumentiert.  

 

 

2. Welche Rolle kommt nichtärztlichem Personal bei der Diagnostik der 

Vernachlässigung zu? 

 

Die Mitarbeit nichtärztlicher Berufsgruppen ist erheblich, mehr als in anderen 

Konstellationen. Die Bewertung der Beziehung  ist entscheidend. Das ist, wie gesagt, eine 

ungewohnte, neuerweiterte Arbeitsweise.  

Wichtig ist, dass die Mitarbeiter die eigene Beobachtung ernst nehmen und dokumentieren. 

Das Pflegepersonal nimmt häufiger unterschwellige Hinweise wahr, sieht für die Beziehung 

typisches Verhalten. Keine andere Berufsgruppe nimmt das so wahr.  

Wichtig ist ebenfalls, soweit personell möglich, dass der Psychologe einen Entwicklungstest   

mit dem Kind durchführt. Dabei geht es um die Erhebung des momentanen 

Entwicklungsstandes als auch für dessen weiteren Verlauf.   
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3. Hat sich ein Verdacht der Vernachlässigung bestätigt, wie geht es weiter, auch im 

Langzeitverlauf? 

 

Im Fall der Vernachlässigung besteht meist keine akute Lebensgefahr. Damit haben der Arzt 

und das Team Zeit zu diagnostizieren. Erhärtet sich der Verdacht in den internen 

Fallkonferenzen, fällt der Arzt in Absprache mit seinem Team die Entscheidung zum 

weiteren Vorgehen.  

Im weiteren Verlauf spricht nichts dagegen, das Kind weiter unter der Indikation 

Verlaufskontrolle aufzunehmen, durchaus einmal pro Monat. Damit würde auch das 

„Arzthopping“ unterbunden. Möglich ist auch eine Information an den behandelnden 

Kinderarzt, welcher im besten Fall im Verlauf der Behandlung ein Screening zum 

Entwicklungsstand und der Beziehungsqualität des Familiensystems machen kann.  

Empfehlenswert ist eine Kooperation zwischen einer KJP (Kinder- und Jugendpsychiatrie) 

und einer Pädiatrie vor Ort. In Zusammenarbeit können so Fallbesprechungen erfolgen 

(telefonisch oder persönlich) und Verdachte der Vernachlässigung wesentlich besser 

beurteilt werden.  

Zudem könne das Kind mit der Mutter in der KJP aufgenommen und während der 

Behandlung beide einzeln bzw. in der Interaktion intensiver beobachtet werden.  

In seltenen Fällen ist bei schweren Beziehungsstörungen die Abgrenzung zwischen 

Autismus und Bindungsstörung in Folge von Vernachlässigung nur in einem längeren 

Aufenthalt mit viel Beobachtung zu vollziehen. In einer KJP ist dies mit längerer Liegezeit 

und entsprechender Kompetenz besser möglich.  

Festzustellen ist, dass die Beurteilungen im akuten, körperlichen Bereich auf einem sehr 

hohen Standard erfolgen, jedoch langfristig in der Betreuung die Familien in den 

verschiedenen Systemen zu entgleiten drohen. In den großen Netzwerken, welche sich 

mitunter um die Familien bewegen, findet oftmals eine „Verantwortungsdiffusion“ statt.  

D.h. einfach formuliert: es wird sich auf den anderen verlassen. Daher wäre es nötig „kleine“ 

Netzwerke um das Familiensystem zu installieren, bestehend aus z.B. behandelndem 

Kinderarzt und Jugendamt oder Kinderschutzambulanz und Jugendamt.  

Ein weiterer wichtiger Punkt im Umgang mit Fällen der Vernachlässigung ist die 

Kommunikation zwischen Arzt und Kind/ Eltern. In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass 

Ärzte manchmal im Gespräch mit Patienten und deren Angehörigen Schwierigkeiten haben, 

die Probleme in einer angemessenen Weise anzusprechen. Mittlerweile wird dieser 

kommunikativen Kompetenz in der Lehre von Medizinstudenten mehr Beachtung 

beigemessen.  

 

 


