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1. Einleitung von Bettina Lemke & Anita Bolt

»Kleine Lea qualvoll verhungert - Nachbarn alarmierten Amt

Tirschenreuth (dpa) - Die kleine Lea wurde nur zwei Jahre alt. Thre Mutter lieB sie im
oberpfilzischen Tirschenreuth verhungern und verdursten. Dafiir sitzt die 21 Jahre alte Frau
jetzt in Untersuchungshaft. Wie die Staatsanwaltschaft in Weiden mitteilte, erlieB das
Amtsgericht Regensburg Haftbefehl gegen sie. Der Vorwurf: Totschlag durch Unterlassung.
Auch das zustindige Jugendamt geriet in die Kritik. Auf besorgte Hinweise von Nachbarn
hatte die Behorde nicht reagiert. Lea war am Samstag tot in ihrem Bett gefunden worden.*

(Fokus.de, veroffentlicht 30.03.2010)

»Drei Kinder aus verwahrloster Wohnung geholt

Die Berliner Polizei hat erneut einen Fall von Kindesvernachldssigung festgestellt. In der
Nacht zum Freitag holten die Beamten drei Kinder aus einer verwahrlosten Wohnung in
Wedding, wie ein Polizeisprecher mitteilte.

Anwohner hatten die Polizei alarmiert, nachdem sie Kinder auf dem Dach eines Supermarkts
gesehen hatten. Als die Beamten versuchten, die Mutter von zwei dieser Jungen im Alter von
11 und 13 Jahren telefonisch zu erreichen, meldete sich lediglich der neunjdhrige Bruder der

beiden.

Da kein Erwachsener zu Hause war, wurde die Wohnung mit dem inzwischen gerufenen
Kindernotdienst aufgesucht. Diese war in einem verschmutzten und unordentlichen Zustand.
Betten fiir die drei Jungen waren nicht vorhanden beziehungsweise nicht nutzbar. Auf dem
gesamten FuBBboden war Kleidung verstreut, Kinderspielzeug existierte nicht, zudem gab es
keine genieBbaren Lebensmittel in der Wohnung Die drei Kinder wurden in die Obhut des
Kindernotdienstes iibergeben. Gegen die 34-jahrige Mutter wurde ein Ermittlungsverfahren

wegen Verletzung der Fiirsorge- und Erziehungspflicht eingeleitet.

Erst am Donnerstag hatte die Polizei ein zwolfjdhriges Méadchen aus einer vermiillten
Wohnung in K6penick geholt und dem Jugendamt iibergeben* (ssch/ddp).
(Tagesspiegel.de; verdffentlicht 09.04.2010)




Die oben angefiihrten Artikel sind nur zwei Beispiele einer Vielzahl von in den Medien
erwihnten Formen von Vernachlissigung, die in der Offentlichkeit Wutgefiihle und
Unverstidndnis gegeniiber den Eltern sowie Trauer und Mitgefiihl fiir das betroffene Kind
auslosen.

Auf Hintergriinde wird dabei selten eingegangen und in der Offentlichkeit beginnt nur eine
Suche nach den Schuldigen, indem es um die Verurteilung von Vernachlissigungseltern und
die Institution Jugendamt geht. Nach solchen Medienberichten werden dann sofort folgende
Fragen laut: ,,Wo war das Jugendamt? Was haben die Behorden gewusst, was getan? Wer hat
Schuld? Die Fragen sind legitim. Legitim bleibt aber auch der Hinweis, dass nicht die
Feuerwehr am Brand Schuld ist, nicht die Versicherung am Schaden, und nicht die

Jugendhilfe an der Kindesmisshandlung® (Berliner Notdienst Kinderschutz, 2009, S. 6).

Auch wir konnten durch unsere Praktika im Jugendamt (RSD) und die Arbeit einer von uns
im Kindernotdienst feststellen, dass solche oder dhnliche Schlagzeilen in ganz Deutschland
nur die Spitze des Eisberges sind. Dadurch ist uns zum ersten Mal aufgefallen, wie viele
Familien Vernachlédssigungstendenzen haben, und vor allem kamen wir hautnah mit diesen
Familien in Kontakt. In diesem Zusammenhang stellten wir auch fest, dass trotz vieler
ambulanter Hilfsangebote viele vernachléssigte Kinder in Obhut genommen werden mussten.
So wurden allein im Kindernotdienst Berlin im Jahr 2007 110 und im Jahr 2008 64 Kinder
wegen Vernachldssigung in Obhut genommen (vgl. Berlin Notdienst Kinderschutz, 2009, S.
43 & vgl. Notdienst Berlin, 2008, S. 27). Hinzu kamen nochmals fast genauso viele Kinder,
die ohne Aufsicht in der Wohnung waren. Zusammen machen sie den grofiten Teil der
Inobhutnahmen im Kindernotdienst aus. Dahinter stehen Hunderte, wenn nicht sogar
Tausende weniger spektakuldrer und damit unsichtbarer Fille, denn Vernachlassigung ist ein
schleichender Prozess, der sich meist im Privatbereich der Familie vollzieht und nur schwer
erkennbar ist. Das ist der Grund, warum wir uns fiir das Thema Vernachldssigung-

Inobhutnahme als Chance fiir ein anderes Leben entschieden haben.

Wenn wir in die Praxis der sozialen Arbeit schauen, kdnnen uns nahezu in jedem Arbeitsfeld
Erscheinungsformen der Kindesvernachlidssigung begegnen. Die Schwierigkeit liegt jedoch
nicht zuletzt darin, die Vernachldssigung zundchst einmal wahrzunehmen und zu erkennen.
Hierzu bendtigen wir fundiertes Wissen iiber diese Form der Kindeswohlgefdhrdung.

Besonders in der Arbeit im Jugendamt muss man dariiber hinaus auch wissen, wie man aus




Verdachtsmeldungen aus zweiter Hand die Quintessenz herauskristallisiert, um angemessen
die beschriebene Situation beurteilen zu kénnen. Infolgedessen miissen die durch KICK'
entstandenen Verfahrensstandards angewendet und eingehalten werden. Wie wichtig diese
Beurteilung sein kann, zeigt der kiirzlich bekannt gewordene Fall von Lea, 2 Jahre alt; hier
wurde das Jugendamt durch Nachbarn telefonisch informiert, nur leider wurde in der Folge
das Kind nie, wie in den Verfahrensstandards festgelegt, in Augenschein genommen.
Vielleicht hitte eine sozialpddagogische Familienhilfe oder eine Inobhutnahme zur richtigen
Zeit sogar ihr Leben gerettet. Denn mit einem Hausbesuch fiangt die Beurteilung von
Vernachldssigung erst richtig an. Die Fachkréfte der Jugenddmter und Kindernotdienste
miissen dann in kurzer Zeit entscheiden, inwieweit Hilfen angebracht sind, ob die Eltern
gewillt sind, diese anzunehmen, oder ob die Situation so akut ist, dass eine Inobhutnahme
unvermeidbar ist. Denn die MaBlnahme der Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII wird nur dann
ergriffen, wenn eine dringende Gefahr fiir Leib und Leben des Kindes besteht und an erster
Stelle das Kindeswohl gesichert werden muss.

Aufgrund der Erfahrungen, die das Kind in seinem bisherigen Familienumfeld machen
musste, kann dieses oftmals schon traumatisiert sein, wenn es in den Krisenstellen
aufgenommen wird. Unser besonderes Interesse gilt hierbei der Frage, ob ein vernachléssigtes
Kind bei dieser Krisenintervention einem (erneuten) Trauma ausgesetzt ist bzw. welches
Traumapotential die Trennung von den Eltern beinhaltet, das heifit ob es sich bei der

Inobhutnahme um ein Trennungs-Trauma oder eine Trennungs-Chance handelt.

In der vorliegenden Arbeit werden wir deshalb zu folgenden Fragen Stellung beziehen:
- Wie kann man Vernachldssigungsfille erkennen und wann ist dann nach
methodischem Vorgehen eine Inobhutnahme gerechtfertigt?
— Stellt Vernachldssigung ein traumatisches Erlebnis dar und ist fiir diese Kinder eine

Inobhutnahme eher eine Chance oder ein weiteres traumatisches Erlebnis?

Dementsprechend wird sich diese Arbeit in zwei grof3e Teilbereiche gliedern.
Im ersten groen Themenkomplex wird es um die theoretischen Zusammenhidnge zur
Thematik Kindesvernachldssigung gehen. Angefangen wird in Kapitel zwei mit den

Lebensbediirfnissen von Kindern, die fiir eine gesunde Entwicklung notwendig sind. Im

! Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe von 2005
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Rahmen dessen wird sich auch mit den erforderlichen Fihigkeiten von Eltern beschiftigt,
welche bedeutsam sind, um die kindlichen Entwicklungsbediirfnisse erfiillen zu kdnnen.
Daraufhin wird im dritten Kapitel dargestellt, was unter Kindeswohlgefdhrdung allgemein zu
verstehen ist, und im Zuge dessen werden auch einzelne Misshandlungsformen an Kindern
beschrieben. Diese Erorterung der einzelnen Misshandlungsformen ist von gro3er Bedeutung,
da die Vernachlissigung von Kindern meist in Kombination mit anderen misshandelnden
Verhaltensweisen vorkommt. Nachfolgend wird im vierten Kapitel ausfiihrlich versucht, die
Vernachlassigung unter verschiedenen Blickwinkeln zu definieren, um anschlieend
verschiedene Vernachldssigungsformen aufzuzeigen. Durch diese Abgrenzung wollen wir
einen eigenen Zugang zu dem Phinomen der Kindesvernachldssigung schaffen.

Dies ist sehr bedeutungsvoll, weil die Vernachldssigung in verschiedenen Bereichen der
kindlichen Lebensbediirfnisse auftritt und auch in unterschiedlicher Intensitét bestehen kann.
Danach erfolgt des Weiteren eine Auseinandersetzung mit der Haiufigkeit und den
statistischen Fallzahlen von Kindesvernachldssigung, um das Ausmal} des Bereiches der

Vernachldssigung von Kindern zu verdeutlichen.

Dementsprechend werden anschlieBend mogliche Ursachen von Kindesvernachlissigung
untersucht. Das filinfte Kapitel behandelt elterliche und soziale, aber auch kindliche
Risikofaktoren, in denen ein erhdhtes Risiko fiir eine kindliche Vernachlidssigung besteht.
Hierbei werden besondere Merkmale, Beziechungsmuster und Personlichkeitsstrukturen der
Risikofamilien erortert. Dies dient dazu, Hintergrundinformationen der Vernachlédssigung von
Kindern zu geben und aufzuzeigen, unter welchen Umstinden sich eine solche
Deprivationslage entwickeln kann. Trotz der vielen erwdhnten Risikofaktoren gibt es aber
auch schiitzende Faktoren, die die Folgen der Vernachlédssigung abmildern kénnen, welche im
Anschluss an die Risikofaktoren aufgezahlt werden.

Das Kapitel sechs beschiftigt sich ausfiihrlich mit den Folgen der Vernachldssigung und geht

explizit auch auf die Thematik Trauma und Bindungsstérungen ein.

Der zweite grofle Themenkomplex beginnt mit Kapitel sieben, hierbei wird es im Besonderen
um die Interventionsmafinahme der Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII gehen. Diese beginnt
zundchst mit der Fragestellung, inwieweit das Jugendamt berechtigt ist, Verdachtsmeldungen
iiber Vernachldssigung nachzugehen. Im Zuge dessen wird auch gekldrt, welche

Handlungsrichtlinien die Mitarbeiter des Jugendamtes bei Fremdmeldungen {iber




Vernachldssigungstille beachten miissen und wie diese in der Praxis umzusetzen sind. Hierzu

wird der Umgang mit dem Berlineinheitlichen 1. Checkbogen erlautert.

AnschlieBend wird im Kapitel acht die MaBlnahme der Inobhutnahme ausfiihrlich erldutert,
des Weiteren, auf welcher Gesetzesgrundlage sie beruht, und dariiber hinaus wird die
MaBnahme im Rahmen einer sozialpddagogischen Krisenintervention dargestellt. Es folgen
im ndchsten Kapitel eine Darstellung und ein Einblick beziiglich der mdglichen
Trennungsreaktion, die Kinder in einer Inobhutnahme-Situation zeigen konnen. Den
Abschluss unseres Theorieteils bilden die forderlichen pidagogischen Mallnahmen, die den
Kindern in der Inobhutnahmesituation helfen sollen, die Trennung und andere traumatische

Erlebnisse zu verarbeiten.

Die gewonnenen Erkenntnisse werden dann im Diskussionsteil in Kapitel zehn in Bezug auf
unsere Fragestellung untersucht und ausgewertet. Den Abschluss bildet unser Resiimee, in
dem wir noch einmal auf die sozialpddagogische Relevanz dieser Arbeit eingehen werden.

AulBlerdem haben wir ein Interview im Jugendamt Berlin-Mitte mit der Sozialarbeiterin und
Teamleiterin Frau Schmidt gefiihrt. Wir werden die Bachelor-Arbeit mit verschiedenen
Zitaten von Fachkriften der piddagogischen Arbeit beziiglich Vernachldssigung und

Inobhutnahme unterlegen.

Bei der gesamten Bachelor-Arbeit wurde zur besseren Uberschaubarkeit die Benutzung der
ménnlichen Berufsbezeichnung verwendet. Natiirlich sind die weiblichen Formen der
Berufsbezeichnung vollkommen gleichwertig einsetzbar. AuBlerdem wird bei den
Ausfiihrungen bevorzugt auf kleine Kinder eingegangen, da die Folgen der Vernachléssigung
im Sduglings- und Kleinkindalter besonders gravierend sein konnen. Dementsprechend wird
auch bei der Bearbeitung der Gesetzestexte nur die Bezeichnung Kinder benutzt, d. h. aber
nicht, dass iltere Kinder und Jugendliche nicht auch von Vernachléssigung betroffen sein

konnen.




2. Kindliche Lebensbediirfnisse und elterliche Fahigkeiten (von Bettina Lemke)

Beleuchtet man das Thema Vernachldssigung von Kindern und mdchte diese Problematik
besser verstehen, ist es wunerldsslich, sich mit den Bediirfnissen von Kindern
auseinanderzusetzen. Es stellt sich dementsprechend die Frage: Was braucht ein Kind fiir eine

gesunde Entwicklung?

Jedes Kind hat ein Recht auf einen Schutzraum, in dem es wachsen, lernen und gedeihen
kann, um eine stabile Personlichkeit zu entfalten. Hierzu schreibt Goppel (1997), dass: ,,(...)
jedes Kind fiir eine gedeihliche Entwicklung auf ein Mindestmal an individueller
Zuwendung, Achtung, Anregung und Unterstiitzung sowie auf Verldsslichkeit und
Strukturiertheit des Lebensrahmens angewiesen ist und auf gravierende Defizite in dieser
Hinsicht mit mehr oder weniger ausgepriagten Entwicklungsstorungen reagiert (ebd., S. 277).
Somit ist eine wesentliche Grundvoraussetzung fiir eine positive Entwicklung von Kindern
die Befriedigung kindlicher Bediirfnisse’, von denen es eine Vielzahl gibt, deren Bedeutung
individuell verschieden ist und die sich aulerdem mit dem Alter verindern. Dennoch lasst

sich so etwas wie ein "Katalog" menschlicher Bediirfnisse formulieren.

Die grundlegenden Bediirfnisse aller Menschen sind die physiologischen Bediirfnisse; hierzu
gehoren nach Maslow® das Nahrungsbediirfnis, das Bediirfnis nach Wasser, Sauerstoff, pH-
Gleichgewicht sowie das Bediirfnis, eine bestimmte Temperatur aufrechtzuerhalten etc. (vgl.
Boeree, 2006, S. 4). Doch die Bediirfnisse von Kindern gehen weit tiiber diese
physiologischen Bediirfnisse hinaus. Hierzu benennen Branzelton und Greenspan sehr
differenziert weitere 7 Grundbediirfnisse in ithren Buch ,,Die sieben Grundbediirfnisse von
Kindern: Was jedes Kind braucht, um gesund aufzuwachsen, gut zu lernen und gliicklich zu

sein® (Brazelton & Greenspan, 2008). Zu ihnen gehdéren demnach zusammengefasst:

2 Bedurfnisse sind physiologische (im Organismus) und psychologische (bestimmte Verhaltenskontakte) Bedarfs-
und Mangelzustande, in deren Folge ein psychisches Spannungsgefalle auftritt, das die Aktivitat des Individuums
anregt, um dieses Bedurfnis zu befriedigen (vgl. Stangle, 2010).

3 Abraham Maslow (1908-1970) war Vertreter und Mitbegriinder der ,Humanistischen Theorie®, Er erklarte in
seiner Motivationstheorie menschliches Handeln aus gestuften Bedurfnissen heraus, wobei nach seiner Theorie
die physiologischen Bediirfnisse die primaren Bedurfnisse darstellen, welche als Erstes befriedigt werden miissen
(vgl. Stangl, 2010).
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2.1. Das Bediirfnis nach bestiandigen liebevollen Beziechungen

,Um gedeihen zu konnen, bendtigen Kinder eine warmherzige und verldssliche Beziehung zu
erwachsenen Betreuungspersonen. Wirme, Feinflihligkeit und Halt machen es Kindern
moglich, ihre Gefiihle zu spiiren und spéter in Worte zu fassen und auch weiterzugeben.
Verléssliche und sichere Beziehungen unterstiitzen die psychische Entwicklung im Bereich

des Denkens, der Sprache, von Wertvorstellungen und sozialen Kompetenzen*

(Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 22).

Schon Bowlby stellte das in der Bindungstheorie’ in den Mittelpunkt seiner Forschung. Er betonte schon
1973 in seinem Buch Miitterliche Zuwendung und geistige Gesundheit, ,,(...) dass man es fiir eine
unerldssliche Voraussetzung geistiger Gesundheit hilt, dass Séugling und Kleinkind in einer
herzlichen, innigen und dauerhaften Beziehung zur Mutter (oder einem stindigen Mutterersatz)
Gliick und Befriedigung finden. Ist eine derartige Beziehung vorhanden, werden Angst- und
Schuldgefiihle, deren Auftreten im UbermalB3 ein Anzeichen psychischer Stérungen ist, nicht iiber das
normal Ubliche hinausgehen" (Bowlby, 1973a, S. 15).

Dementsprechend ist Bindung ein Grundbediirfnis von Kindern, welches ein ganzes Leben lang
anhilt. Nach Bowlby lassen sich somit vier verschiedene Phasen von Bindungsbeziehungen

unterscheiden:

1. Vorphase von Orientierung und Signalen ohne Unterscheidung der Figur

In dieser Phase, die bis etwa zum 3. Monat andauert, ist das Kind noch nicht an eine spezifische
Person gebunden und richtet seine Aufmerksamkeit auf alle Personen, indem es ihnen zuldchelt oder
sie mit den Augen verfolgt. So kann ein Kind in dieser Zeitpanne zwar seine Mutter von anderen
Menschen unterscheiden und sie préferieren, zeigt allerdings nur wenig Angst vor fremden

Personen (vgl. Maywald, 2001, S. 120f.).

* John Bowlby begriindete in den 1950er-Jahren die Bindungstheorie. Entgegen Freunds Trieblehre, die den
Saugling durch die orale Triebbefriedigung an die Mutter bindet, geht Bowlby von einem biologisch angelegten
Bindungssystem aus, welches als angeborenes Bedurfnis dazu dient, in bindungsrelevanten Situationen die Nahe
und Zuwendung einer vertrauten Person zu suchen. .
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2. Vorphase von Orientierung und Signalen auf unterschiedene Personen

In der zweiten Phase verhilt sich der Saugling bereits personenunterscheidend, wenn er
angesprochen wird (lachelt z. B. bei vertrauten Personen hiufiger), ldsst sich trotzdem aber

noch von jeder verfiigbaren Person trosten.

3. Phase: Aufrechterhaltung der Nihe zu einer Bindungsperson durch Fortbewegung

und durch Signale

In dieser Phase spricht man von beginnender Bindung, sie dauert vom 6. Lebensmonat bis zum
dritten Lebensjahr. Sie ist durch erkennbares Bindungsverhalten an eine oder mehrere primire
Bezugspersonen gekennzeichnet. Das Kind ist immer mehr fahig, aktiv die Ndhe und Entfernung zur
Bindungsfigur zu regulieren (Maywald, 2001, S. 221). Auferdem verhélt es sich gegeniiber fremden
Menschen sehr vorsichtig, um den 8. Monat herum tritt sogar meist &ngstliches Verhalten gegeniiber
fremden Personen auf, hier spricht man von der sogenannten Achtmonatsangst oder Fremdeln (vgl.

Rauh, 2008, S. 204f.).

4. Bildung einer zielgerichteten Partnerschaft

In der letzten Phase, die etwa mit 4 Jahren beginnt, ist ein Kind dann in der Lage zu einer
zielkorrigierten Partnerschaft. In dieser Phase lernt das Kind immer mehr, Motive und Gefiihle der

Bindungsperson mit zu berticksichtigen (vgl. Stahlmann, 2007, S. 50).

Schon Séuglinge haben also ein starkes Bediirfnis nach Bindung und Nihe, sie wollen sich
aufgehoben und geborgen flihlen und wiinschen sich die Anwesenheit und Nihe vertrauter
Menschen. Dabei beeinflusst die Interaktionserfahrung des Kindes mit der Bindungsperson
wesentlich, welche Bindungsqualitit ausgebildet wird. Daher kann ein Kind unterschiedliche
Bindungsqualititen zu verschiedenen wichtigen Bezugspersonen haben (vgl. Nowacki, 2007, S. 12),

welche in der folgenden Abbildung zusammengefasst wurden:

12



Tabelle 1. Darstellung der organisierten (A, B, C) und desorganisierten (D) Bin-
dungsverhaltensweizsen nach Ainsworth et al. (1978 und Main & Solo-

moan (1990)

Gruppe Kurze Beschreibung

sicheres Bindungsverhalten Die Mutter wird als sichere Basis zur Exploration

{B) verwendet, bet aner Trennung wird die Mutter dent-
lich wermisst und bei threr Ritckkehr freudig be-
grility die Klinder lassen sich von der Mutter schnell
wrieder trésten.

unsicher-vermeidendes Bin- Die Kinder zeigen hohes Explorationswverhalten, a-

dungsverhalien (A) ber wenig Gefithle; in der Trennung ist thnen duller-
lich wenig Stress anzumerken, ber der Ritckkehr der
Mutter wermetden sie es, Kontakt mat thr aufzuneh-
eI,

unsicher_ambivalentes Bin Die Kinder sind deutlich gestresst durch die Fremde

dungsverhalten (C) Situaton, ste vermissen die Mutter deutlich und las-
sen sich aber bet threr Ritckkehr nicht von thr ber-
higen.

desorganisiertes/ desorien- Das Verhalten hat keine erkennbare Intention oder

tiertes Bindungsverhalten (D) Erklimng, 2B kénnen widersprichliche Verhal-
tenswetsen, unvollstindige oder unterbrochens Be-
wepungen, Stereotypien oder direkte Indikationen
fir Angst oder Konfusion beobachtet werden, Das
charakteristischste Merkmal 1st ein Fehlen kohiren-
ter Bindungsstratepien, obwohl die Kinder ebenfalls
darunter liegende Muster von organisiertern Bin-

dungsverhal ten zeigen kénnen.

(Abbildung 1 entnommen aus: Nowacki, 2007, S. 16)

Nach Ainsworth’ beeinflusst die Feinfiihligkeit der Bindungsperson, welche der oben
benannten Bindungsqualititen ausgebildet wird. Dabei bedeutet Feinfiihligkeit im Umgang
mit Kindern, dass Signale wahrgenommen werden, diese richtig interpretiert werden und sie

angemessen und prompt beantwortet werden (vgl. Brisch, 2001, S. 40). Dabei ist es wichtig,

° Mary Salter Ainsworth leitete diese These aus ihren Beobachtungen im Fremd-Situation-Test ab.
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auf das Alter des jeweiligen Kindes zu achten. Das heiit je kleiner ein Kind ist, desto
wichtiger ist der Korperkontakt zu den Bezugspersonen, wobei spéter insbesondere das
Wissen um die Erreichbarkeit und Verfiigbarkeit der Bezugspersonen relevant ist (vgl. Largo,
2009, S. 135ff)).

Ausgehend von diesem feinfiihligem Elternverhalten beschreibt Bowlby den Gegensatz,
pathogenes Elternverhalten, wie folgt:

,a) Bestindiges Nichtreagieren eines oder beider Elternteile auf die Versuche des Kindes,
Flirsorgeverhalten auszulosen und/oder aktiv geringschdtzige und ablehnende Behandlung des
Kindes (...),

o) stindige Drohungen der Eltern, ein Kind nicht zu lieben, als Mittel, sein Verhalten zu
kontrollieren,

d) Drohungen eines Elternteils, die Familie zu verlassen, entweder in der Absicht, das Kind zu
disziplinieren, oder als Mittel, Zwang auf einen Ehepartner auszuiiben,

e) Drohungen eines Elternteils, den anderen zu verlassen oder sogar umzubringen, wenn

nicht Selbstmord zu begehen" (Bowlby, 1982, S. 168 f.).

Dieses pathogene Elternverhalten sei nach seiner Ansicht entscheidend fiir die Ausbildung von

Angststorungen, Depressionen oder Phobien (vgl. Nowacki, 2007, S. 10).

2.2. Das Bediirfnis nach korperlicher Unversehrtheit, Sicherheit und Regulation

Zur korperlichen Unversehrtheit zdhlt nach Brazelton und Greenspan schon, dass ein Kind
bereits in der Schwangerschaft vor schidlichen Einfliissen wie Rauchen, Drogen- und
Alkoholgenuss geschiitzt werden miisse (vgl. Brazelton & Greenspan, 2008, S. 120ff.).
AulBlerdem brauchen Kinder von Geburt an eine ,,gesunde Erndhrung, ausreichend Rubhe,
Bewegung und Gesundheitsfiirsorge (Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, Zahnpflege etc.),
um gesund aufwachsen zu kénnen. Dazu zédhlen auch die addquate Versorgung der Kinder bei
auftretenden Krankheiten sowie das Unterlassen aller Formen von Gewalt gegen Kinder, weil
diese physische und psychische Verletzungen nach sich ziehen“ (Kinderschutz-Zentrum

Berlin, 2009, S. 23).
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2.3. Das Bediirfnis nach individuellen Erfahrungen

Jedes Kind hat sein eigenes physiologisches Verarbeitungsprofil, von dem es abhéngt, wie es
Informationen aufnimmt und begreift, wie es kommuniziert und wie es denkt. Somit ist ,,jedes
Kind (...) auf seine Weise einzigartig und braucht Zuwendung und Wertschéitzung aufgrund
dieser Einzigartigkeit. Manche Kinder sind unruhiger oder aktiver als andere,
aufgeschlossener oder auf sich zurlickgezogener. Die Kunst der Erwachsenen besteht darin,
Kinder mit ihren individuellen Besonderheiten anzunehmen und zu fordern® (ebd., 2009, S.

23).

2.4. Das Bediirfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen

,Kinder meistern entsprechend ihres Alters unterschiedliche Entwicklungsaufgaben

(ebd., S. 23). Um diese zu bewiltigen, genligt Kindern das Vertraute alleine nicht, sie sind
neugierig auf die Welt, sie wollen sie kennenlernen, untersuchen und entdecken. Dieses
Bediirfnis beschreibt Bowlby als Explorationsbediirfnis, welches den Gegenpart zu dem
vorher genannten Bindungsbediirfnis darstellt (vgl. Nowacki, 2007, S. 8). So fiihren zu wenig
Abwechslung und Explorationsmoglichkeit zu Langeweile. Kindern brauchen also die
Moglichkeiten, ihren Entdeckungsdrang in konstruktiver Form auszuleben, ihren
Wissensdurst zu stillen und ihre Lernfdhigkeit zu nutzen. Dabei sind ,,Erziehungsanspriiche
und Forderungen der Bezugspersonen (...) dem jeweiligen psychischen Entwicklungsstand
des Kindes anzupassen: (denn) Uber- oder Unterforderungen fiihren zu nicht ausbalancierten
Entwicklungsverlaufen bzw. psychischer Instabilitdt. Sowohl driangendes Fordern als auch
iiberbehiitende Haltungen konnen zu Verzogerungen oder Stérungen der intellektuellen,

emotionalen und sozialen Entwicklung fithren* (Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 23).

2.5. Das Bediirfnis nach Grenzen und Strukturen

,,Klare und wertschitzende Begrenzung und Strukturierung hilft Kindern, sich ihre Umwelt zu
erobern und gleichzeitig Gefdhrdungsmomenten aus dem Weg zu gehen. Durch sinnvolle
Grenzsetzung erleichtern Bezugspersonen die Entwicklung der Kinder. Wichtig ist hierbei,
dass Grenzsetzung nicht strafend und gewaltsam daherkommt, sondern in einem
Aushandlungsprozess zum Verstehen fithren kann“ (ebd., S. 23). Solch eine umsichtige

Grenzsetzung schafft die Grundlage fiir die Entwicklung der Féhigkeit, sich an Regeln
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anzupassen, und beeinflusst die Ausbildung einer sicher verankerten moralischen Haltung.
Kinder sollen lernen, ihre Impulse selbststindig zu kontrollieren und bestehende Wert- und
Normvorstellungen zu verinnerlichen (vgl. Brazelton & Greenspan, 2008, S. 248 ff.).
,arenzziehungen, die gewaltsam durchgesetzt werden, tragen zu unsicherer, selbstinstabiler
Entwicklung der Kinder bei. Grenzen bieten Gelegenheit zum Aushandeln und zum
miteinander auseinander setzen. Kinder lernen mit sicherer Rahmung, Ridume zu erforschen

und mit Herausforderungen umzugehen" (Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 23).

2.6. Das Bediirfnis nach stabilen, unterstiitzenden Gemeinschaften und Kkultureller
Kontinuitat

,,Kinder sind sehr auf ein iiberschaubares Umfeld wie Kitas, Schulen, Nachbarschaften usw.
angewiesen, die zum sozialen Lernfeld werden konnen. Freundschaftliche Beziehungen zu
Gleichaltrigen gewinnen mit dem Wachsen eine zunehmende Bedeutung fiir eine gesunde
psychische Entwicklung. Unterstiitzende Bedingungen im Umfeld erleichtern die
Entwicklung von Selbstsicherheit und Identitdt” (ebd., S. 23). Wichtig ist hierbei die
Notwendigkeit, kulturelle spezifische Verhaltensmuster zu respektieren und es Familien zu
ermdglichen, mit anderen in Interaktion zu treten (vgl. Brazelton & Greenspan, 2008, S.

273ff).

2.7. Das Bediirfnis nach einer sicheren Zukunft

Kinder sind unsere Zukunft. Es liegt in der Verantwortung der Erwachsenen, den Kindern
eine sichere Zukunft zu ermoéglichen (vgl. Maywald, 2009, S. 18f.). Dabei hingt ,.das
Kindeswohl in einer globalisierten Welt (...) zunehmend davon ab, wie es gelingt,
Bedingungen fiir sichere Perspektiven von Menschen weltweit zu schaffen. Hier geht es um

Verantwortung von Gesellschaft und Politik* (Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 23).

Insgesamt sind alle sieben Grundbediirfnisse im Zusammenhang zu sehen und in ihrer
Wirkung voneinander abhdngig. Verwiesen wird in diesem Zusammenhang auf Maslows
Bediirfnispyramide. Damit ist gemeint, dass die oben beschriebenen sieben Bediirfnisse in
Form einer hierarchisch organisierten Entwicklungspyramide dargestellt werden konnen. In

Anlehnung an Maslows Theorie miissen also auch nach Brazelton/Greenspan zunéchst die
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priméren, basalen Bediirfnisse der unteren Stufen der Bediirfnispyramide befriedigt werden,

um das Uberleben zu sichern, damit sich die nichsten Stufen iiberhaupt entwickeln kénnen
(vgl. ebd., S. 24).

Die Bediirfnispyramide der sieben Grundbediirfnisse in Anlehnung an Maslow

Bediirfnis nach ...

A
=
N
A
A
AR
AR
A

(Abbildung 2 Lemke, 2010)

Betrachtet man also die Basisbediirfnisse in Verbindung mit der Bediirfnispyramide von

Maslow, so zeigt sich darin nicht nur, was ein Kind braucht, sondern es ergibt sich auch eine
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qualitative Merkmalsordnung, wozu Eltern in der Lage sein sollten, damit sie die Entwicklung
eines Kindes sichern und positiv fordern. Hierzu bedarf es einer gewissen Sensitivitdt in der
Interaktion mit dem Kind. Diese Feinfiihligkeit der Bezugspersonen umfasst somit die
Fahigkeit, altersspezifische Bediirfnisse und Gefiihle sowie bei dlteren Kindern Absichten und
Vorstellungen zu kennen, diese zu erkennen und addquat darauf reagieren zu kdnnen und zu

wollen.

So braucht ein Séugling keine Eltern mit hohem Bildungsniveau oder gleichaltrige Freunde,
das mag erst in der spiteren Entwicklung wichtig werden. In diesem Alter sind erst einmal
Nahrung, medizinische Versorgung und liebevolle Pflege und Fiirsorge vorrangig. Dabei
muss man beachten, dass je kleiner ein Kind ist, desto stirker es von der direkten
Bediirfnisbefriedigung durch andere abhdngig ist. Das betrifft vor allem die Bereiche
Versorgung, Erndhrung und Gesundheitsfiirsorge sowie die emotionalen Seiten der Liebe und
Zuwendung. Natiirlich ist es nie moglich, alle Bediirfnisse von Kindern zu befriedigen, ein
gewisses Mal} an Frustration ist nicht zu vermeiden und auch nicht schiadlich. Denn Kinder
wachsen auch an Belastungen und Problemen und konnen so neue Fertigkeiten und
Kompetenzen in der Auseinandersetzung mit Schwierigkeiten und  widrigen
Lebensumstidnden entwickeln. Aber sehr starke und fortdauernde Frustrationen kénnen sich
langfristig negativ auswirken. In diesem Zusammenhang spricht man auch von
Kindeswohlgefdhrdung, worauf ich im ndchsten Abschnitt genauer eingehen werde (vgl.

Fleischer, 2004).

3. Kindeswohlgefihrdung (von Bettina Lemke)

Werden die oben beschriebenen Grundbediirfnisse fortdauernd nicht addquat befriedigt, geht

es schnell um Kindeswohlgefdhrdung. Doch was heifit Kindeswohlgefahrdung eigentlich?
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3.1. Kindeswohlgefihrdung allgemein

Der Begriff Kindeswohl ist ein Rechtsgut des Kindschafts- und Familienrechts und umfasst
das gesamte Wohlergehen eines Kindes als auch seine gesunde Entwicklung (vgl.
Polizeiprasidium Westpfalz, 2008, S. 8). Es handelt es sich also um den Schutz und die
Sicherheit des Kindes hinsichtlich der psychosozialen, der korperlichen und der
intellektuellen Gesundheit (vgl. Fieseler & Herborth, 2010, S. 110f.).

Gemil Artikel 6 Abs. 2 S. 1 GG sind ,,Pflege und Erziehung der Kinder (...) das natiirliche
Recht der Eltern und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht (FamR, 2009, S. 1). Es
garantiert den Eltern ein Vorrecht als Erziehungstriger gegeniiber dem Staat und stellt das
Elternrecht ausdriicklich unter den besonderen Schutz der Verfassung. Dies bedeutet, wie
Eltern ihrer Verantwortung nachkommen, ist ihre freie Entscheidung. Allerdings ist die
elterliche Sorge laut § 1627 Satz 1 BGB eine zum Wohl des Kindes auszuiibende
Rechtsposition (vgl. Fieseler & Herborth, 2010, S. 100f.). Demnach miissen die Eltern selbst
entscheiden, worin sie das Beste fiir ithr Kind sehen und wie sie ihrer Verantwortlichkeit
gerecht werden (vgl. Braaksma, 1995, S. 18). Dabei miissen sie aber laut § 1626 Abs. 2 ,,(...)
die wachsende Fahigkeit und das wachsende Bediirfnis des Kindes zu selbststindigem

verantwortungsbewusstem Handeln* (FamR, 2009, S. 82) beriicksichtigen.

AulBlerdem ergeben sich auch Grenzen in der freien Ausiibung der Erziehungsverantwortung
der Sorgeberechtigten durch § 1631 Abs. 2 BGB, in dem es heif3t: "Kinder haben ein Recht
auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere
entwiirdigende ErziehungsmaBnahmen sind unzuldssig" (FamR, 2009, S. 25). Um dieses zu
gewihrleisten, hat der Staat nach Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG die Aufgabe, iiber die Ausiibung
dieses Elternrechts zu wachen. Diese staatliche Verpflichtung folgt aus den Grundrechten,
deren Triger auch die Kinder sind, durch Artikel 1 GG (Menschenwiirde - Menschenrechte -
Rechtsverbindlichkeit der Grundrechte), Artikel 2 GG (Personliche Freiheitsrechte) sowie
durch § 1 SGB VIII (Recht auf Erziehung, Elternverantwortung, Jugendhilfe) und § 1666
BGB (vgl. Miinder & Mutke & Schone, 2000, S. 18f.). So muss in begriindeten
Ausnahmefillen in das Erziehungsrecht der Eltern eingegriffen werden. Diese Umstédnde sind
schon im Artikel 6 Abs. 3 GG erwéhnt: ,,Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten

dirfen Kinder nur aufgrund eines Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn die
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Erziehungsberechtigten versagen oder wenn die Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen

drohen" (FamR, 2009, S. 1).

Dabei dient die Gefdhrdung des Kindeswohls der Rechtsprechung als Maf3stab fiir solch einen
Eingriff in das Erziehungsrecht der Eltern. Diese Gefdhrdung als unbestimmter Rechtsbegriff
bedarf der Auslegung durch die Rechtsprechung und  unterliegt einer
Interpretationsbediirftigkeit sowie einem hohen Auslegungsspielraum und bedarf somit der
Interpretation im Einzelfall (vgl. Rietmann, 2007, S. 19). Trotz seiner Unbestimmtheit dient
der Terminus Kindeswohlgefdhrdung allerdings als ,,Legitimationsgrundlage fiir staatliche
Eingriffe" und ,,als sachlicher Mal}stab in gerichtlichen Verfahren (...)" (Schone, 2001, S. 52).
Im Kern geht es bei Kindeswohlgefdhrdung um die andauernde oder wiederholte erhebliche
seelische oder korperliche Gefdhrdung, die mit ziemlicher Sicherheit gravierende bleibende
Schiden in der weiteren Entwicklung bis hin zum Tode des Kindes voraussehen lédsst (vgl.

BGH FamRZ 1956, 350 = NJW 1956, 1434).

Bis zum 04.07.2008 konkretisierte zusatzlich der § 1666 Abs.1 BGB, in welchen Fillen es zu
einer solchen erheblichen Kindeswohlgefihrdung kommen konnte; es musste das
Tatbestandsmerkmal des elterlichen Erziehungsversagens ,,durch missbriduchliche Ausilibung
der elterlichen Sorge, durch Vernachlédssigung des Kindes, durch unverschuldetes Versagen
der Eltern oder durch das Verhalten eines Dritten gefdahrdet™ (BGB, 2007, S. 350) vorliegen,
um gerichtliche MalBnahmen ergreifen zu kénnen. Doch dieser engmaschige Wortlaut stellte
eine Hiirde bei der Anrufung des Familiengerichts dar und wurde deshalb gestrichen, da eine
klare Abgrenzung der unterschiedlichen Formen und eine Festlegung, ab wann diese als
Tatbestandsmerkmale vorliegen, nur schwer moglich ist (vgl. Fieseler & Herborth, 2010, S.

62 & Bundesministerium der Justiz, 2006, S. 6).

AuBlerdem miissen bei der Beurteilung einer Kindeswohlgefdhrdung auch die familidre
Atmosphire und die Qualitit der familidren Beziehungen von ebenso grofler Bedeutung sein
wie die einzelnen Handlungen der Eltern (vgl. Kinderschutz-Zentrum, 2009, S. 38). Denn es
ist nicht nur auf die Grundrechte, sondern auch auf die adidquate Befriedigung der
Grundbediirfnisse, wie Liebe, stabile Bindung, Zuwendung, Akzeptanz, Erndhrung,

Gesundheit, Gefahrenschutz, Bildung und Forderung Bezug zu nehmen.
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Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass alle Situationen, die eine Entwicklung
eines Kindes zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfdhigen Personlichkeit im

Sinne des § 1 Abs. 1 SGB VIII beeintriachtigen, Gefahren fiir das Kindeswohl sind.

3.2. Formen von Kindeswohlgefihrdung

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, ist eine Kindeswohlgefdhrdung vom
Erscheinungsbild her eine aus mehreren Elementen zusammengesetzte Handlung, die negative
Einwirkungen auf das Kind hat, wodurch es auch unmoéglich wird, eine klare Abgrenzung
unterschiedlicher Formen von Kindeswohlgefdhrdungen vorzunehmen. Die einzelnen Formen
einer Kindeswohlgefdhrdung sind in sich duflerst vielfdltig und facettenreich und zudem

iiberschneiden sie sich sehr hdufig.

Nach einer Abgrenzung verschiedener Merkmale unterscheidet man im Wesentlichen jedoch

vier verschiedene Hauptformen von Kindeswohlgefihrdung:

e die korperliche Misshandlung,
e die psychische Misshandlung,
e den sexuellen Missbrauch und

e die Vernachlissigung
(vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2000, S. 27).

Diese Formen kommen in der Praxis zwar selten in solch klar voneinander abgrenzbarer Form
vor. Dennoch ist die Einteilung sinnvoll, um bestimmte Merkmale eines Geschehens
herauszustellen, wenn auch zur Beurteilung die familidre Atmosphire und die Qualitédt der
familidren Beziehungen genauso mitberiicksichtigt werden miissen wie die einzelnen

Handlungen (vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 38).

In diesem Abschnitt werde ich dementsprechend kurz auf die ersten drei Formen von
Kindeswohlgefdhrdung eingehen. Der Punkt Vernachldssigung wird dann in den néichsten

Abschnitten genau erldutert werden. Dabei werde ich die einzelnen Misshandlungsformen
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jeweils durch eine ausgesuchte Definition beschreiben und verzichte der Ubersicht und

Verstindlichkeit halber auf den Vergleich unterschiedlicher Definitionen.

3.2.1 Korperliche Misshandlung

Unter dem Begriff korperliche Misshandlung versteht Hasebrink (1995) die ,,korperlichen
Gewalteinwirkungen seitens der Eltern oder anderer Erwachsener, die in der Form und in der
Schwere unterschiedliche Auswirkungen auf Kinder haben* (ebd., S. 227). Dabei kommt es
nicht darauf an, ob die misshandelnde Person diese korperliche Verletzung zielgerichtet,
absichtlich, bewusst oder unbewusst herbeigefiihrt hat. Beispiele fiir die verschiedenen
Misshandlungshandlungen, die zur Beeintrachtigung von Kindern zéhlen, gehen vom Schlag
mit der Hand oder mit Gegenstdnden iiber Priigeln, Treten, Beiflen, Schiitteln oder Wiirgen
bis hin zum Verbrennen, Verdtzen, Vergiften, Untertauchen in Wasser und sogar
Stichverletzungen (vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 38). Dabei hinterldsst die
Mehrzahl der korperlichen Misshandlungen sichtbare Spuren auf der Haut, die oft in Lage
und Form an ungewohnlichen Korperstellen zu finden sind. Eingesetzt wird die korperliche
Misshandlung oft als Strafe von Eltern gegen ihre Kinder zur Disziplinierung, sie kann aber
auch ein Akt impulsiver sowie reaktiver Gewalttétigkeit sein. Dies ist zum Bsp. der Fall in
hoch zugespitzten Stresssituationen, bei denen in blinder Wut gehandelt wurde (vgl. ebd., S.

38).

Eine Sonderform der korperlichen Misshandlung stellt das Miinchhausen-Stellvertreter-

Syndrom dar.

Hierbei fligen Eltern ihren Kindern korperliche Schdden zu, indem sie Krankheitssymptome
beim Kind simulieren, erfinden oder ihm absichtlich Verletzungen zufiigen bzw. giftige
Substanzen verabreichen. Dies dient den Eltern dazu, Krankheitssymptome herbeizufiihren,
damit sie medizinische Hilfeleistungen in Anspruch nehmen konnen. So gewinnen diese
Eltern die Zuwendung des Arztes und der Schwestern, indem sie sich als ,,gute flirsorgliche
Eltern* zeigen konnen, die eine echte Besorgtheit um die Gesundheit des Kindes haben (vgl.

Deegener, 2005, S. 37).
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3.2.2 Sexuelle Misshandlung

,unter sexuellem Missbrauch versteht man die Beteiligung noch nicht ausgereifter Kinder
und Jugendlicher an sexuellen Aktivitdten, denen sie nicht verantwortlich zustimmen kdénnen,
weil sie deren Tragweite noch nicht erfassen. Dabei benutzen Erwachsene Kinder zur eigenen
sexuellen Stimulation und missbrauchen das vorhandene Macht- oder Kompetenzgefille zum
Schaden des Kindes* (zit. n. Kempe & Kempe, 2002, S. 808).

Die sexuelle Misshandlung kann man zusétzlich noch in sogenannte Hands-on- und Hands-
off-Handlungen differenzieren. Dementsprechend gehoren zu den Hands-on-Handlungen alle
sexuellen Missbrauchsformen, die mit korperlichem Kontakt einhergehen, wie z.B. die
sexuelle Notigung, die Vergewaltigung, der Inzest oder die Pddophilie. Bei den Hands-off-
Handlungen fehlt hingegen der korperliche Kontakt zwischen Téter und Opfer, das sind
Handlungen wie das sexualisierte Anreden, die Anleitung zu Prostitution oder das Erstellen
von pornographischem Material in Form von Bildern, Photos oder Filmen (vgl. Amelang &

Kriiger, 1995, S. 16).

Dabei ist die sexuelle Misshandlung an Kindern nur sehr schwer nachzuweisen, denn nicht
einmal ein Arzt kann bei Genitalverletzungen mit Sicherheit bestitigen, ob ein sexueller
Missbrauch stattgefunden hat. Besonders wenn es sich nicht um eine Penetration handelt,
muss man genau das Verhalten des Kindes und seine AuBerungen wahrnehmen und diese

priifen (vgl. Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Landesjugendamt et al., 2002, S. 28ft.).

3.2.3 Psychische Misshandlung

Die am schwersten fassbare Form von Kindeswohlgefdhrdung ist die psychische
Misshandlung. Sie ist durch eine Vielzahl an unterschiedlichen AuBerungen,
Verhaltensweisen, Handlungen oder Unterlassungen charakterisiert und ist somit nur schwer
einheitlich zu definieren. Eine mdgliche Definition lautet nach Engfer (2000): ,,Unter
psychischen MiBBhandlungen versteht man alle Handlungen oder Unterlassungen von Eltern
oder Betreuungspersonen, die Kinder dngstigen, iiberfordern, ihnen das Gefiihl der eigenen
Wertlosigkeit vermitteln und sie in ihrer psychischen und/oder korperlichen Entwicklung

beeintrachtigen kénnen* (ebd., S. 26).
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Einzelne Handlungen, die zur psychischen Misshandlung gehoren, sind zum Beispiel:

Das Androhen oder Verwirklichen von Gewalthandlungen und stindige Bestrafungen an

dem Kind, welches als stindige Angstigung und Einschiichterung erlebt wird.

Die Ablehnung und Zuriickweisungen bzw. Liebesentzug, welches sich sowohl durch
verbale als auch durch non-verbale AuBerungen zeigen kann. Hierzu gehdren das
Niedermachen und Herabsetzen des Kindes durch stindige Beschimpfungen und
Demiitigungen, aber auch das vollige Ignorieren mit Versagung von Zirtlichkeit und

emotionaler Zuwendung.

Das Isolieren, in dem das Kind in seiner Bewegungsfreiheit eingegrenzt oder es eingesperrt
wird, so dass ihm sein Bediirfnis nach Kommunikation und Interaktion mit anderen Menschen

und mit der Umwelt verwehrt bleibt.

Das zu starke Behiiten und Erdriicken eines Kindes mit Fiirsorge kann auch eine
psychische Misshandlung sein, da dadurch die Entfaltungsmoglichkeiten der Kinder sehr

eingeschrankt werden.

Parentifizierung der Kinder, hiervon spricht man, wenn die Kinder zu friih und dauerhaft in
die Rolle von Erwachsenen gedringt werden. Hierzu zdhlt, wenn Kinder iiberméBig viele
Pflichten im Haushalt {ibernehmen miissen, ihre Geschwister versorgen und sich eventuell um

ihre bediirftigen Eltern kiimmern (vgl. Brassard & Hardy, 2002, S. 5871f.).

Auch das Miterleben hiuslicher Gewalt zdhlt heutzutage als psychische
Kindesmisshandlung.  Hierbei erlebt das Kind wiederholt die  gewaltsamen
Auseinandersetzungen zwischen den Eltern mit, es fiihlt sich hierbei extrem ohnméchtig und
hilflos und kann Schuldgefiihle entwickeln (vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 46).
Insgesamt gesehen ist die psychische Misshandlung die am meisten verbreitete
Misshandlungsform, da auch alle anderen Kindeswohlgefdhrdungsformen immer eine

psychische Komponente aufweisen.
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4. Spezielle Form der Kindeswohlgefihrdung ,,vernachlissigte Kinder* (von Anita Bolt)

Vernachldssigung von Kindern betrifft alle Altersgruppen. Das Gefdhrdungsrisiko im
Sduglings- und Kleinkindalter ist jedoch aus unterschiedlichen Griinden besonders hoch.
Kleinkinder und Sauglinge konnen den Mangel elterlicher Fiirsorge nicht kompensieren, so
dass Versorgungsméngel schnell existenziell bedrohlich werden. Zudem gibt es keine
flichendeckenden institutionellen Versorgungseinrichtungen, in denen unterversorgte Kinder
zwangsldufig auffallen. Eltern mit kleinen Kindern bleiben in der Regel mit ihren Problemen
allein, der Mangel bleibt unerkannt. Altere Kinder machen durch auffilliges Verhalten in
Kindergarten oder Schule auf ihren Mangel aufmerksam. In der Regel werden Einrichtungen
dann wachsam, wenn Kinder die Signale ihres Leidens nach auflen tragen und durch
Verhaltensauffilligkeiten und Grenziiberschreitungen Aufmerksamkeit provozieren (vgl.

Deutscher Kinderschutzbund Hamburg, 2005, S. 3).

Vernachldssigte Kinder haben keine sichere Bindung erfahren, kdnnen spétere Lebenskrisen
schwer meistern und haben Schwierigkeiten, sich in Gruppen zu bewegen. Unerkannt und
unbehandelt fiihrt Vernachldssigung zu Langzeitfolgen wie Selbstwert- und emotionalen
Problemen, Bindungs- und Personlichkeitsstorungen, Entwicklungs- und Leistungsstérungen,
aggressivem und delinquentem Verhalten und Schwierigkeiten in Partnerschaften und anderen
Beziehungen (ebd.). Um den Begriff der Vernachléssigung zu kléren und ihn von den anderen
Misshandlungsformen abzugrenzen, wird nun im Folgenden genau definiert, was unter

Vernachldssigung zu verstehen ist.

4.1. Eingrenzung und Begriffsdefinition

Kinder entwickeln sich in stindigem Wechselspiel mit ihrer Umgebung, dabei konnen
Gefahrdungen der Entwicklung durch die Einwirkung von Eltern oder anderen Erwachsenen
aus der unmittelbaren Umgebung entstehen. Bei aktivem Handeln werden sie als korperliche
und emotionale Misshandlung oder als sexueller Missbrauch bezeichnet. Bei unzureichender
Versorgung durch die Eltern wird von einer korperlichen und emotionalen Vernachldssigung

gesprochen. Es liegen jedoch zur Vernachldssigung als einer langfristigen
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Entwicklungsproblematik wesentlich weniger Forschungsergebnisse vor.
Kindesmisshandlung, Vernachldssigung und sexueller Missbrauch kommen héaufig

gleichzeitig oder aufeinander folgend vor (vgl. Frank, 2007, S. 84).

Frank (2007) beschreibt Vernachldssigung als ,.einen tatsdchlichen oder vermeintlichen
Mangel in der Versorgung eines Kindes* (ebd., S. 84). Aus der Sicht von Auflenstehenden
besteht eine Diskrepanz zwischen den Erwartungen an die normale Entwicklung eines Kindes
und Erwartungen an elterliches Verhalten. Eltern nehmen hier auch bei schwerer

Vernachldssigung keine Probleme bei ihrem Kind wahr (vgl. ebd., S. 84).

Engfer (2005) definiert Kindesmisshandlungen als gewaltsame psychische oder physische
Beeintrdachtigungen von Kindern durch ihre Eltern oder Erziehungsberechtigte.
Vernachlassigung ist somit eine Unterlassung durch die Eltern, wodurch diese
Beeintriachtigungen zustande kommen (vgl. ebd., S. 3). ,,Kinder werden vernachléssigt, wenn
sie von ihren Eltern oder Betreuungspersonen unzureichend erndhrt, gepflegt, gefordert,
gesundheitlich versorgt, beaufsichtigt und/oder vor Gefahren geschiitzt werden™ (Engfer,

2005, S. 4).

Nach Deegener (2005) wird der Begriff der Vernachldssigung meist sehr allgemein benutzt
und wird beschrieben als ,die (ausgeprigte, d.h. andauernde oder wiederholte)
Beeintrachtigung oder Schidigung der Entwicklung von Kindern durch die sorgeberechtigten
und -verpflichteten Personen aufgrund unzureichender Pflege und Kleidung, mangelnder
Erndhrung und gesundheitlicher Fiirsorge, zu geringer Beaufsichtigung und Zuwendung,
nachldssigem Schutz vor Gefahren sowie nicht hinreichender Anregung und Fdérderung
motorischer, geistiger, emotionaler und sozialer Fihigkeiten“ (ebd., S. 37). Es wird dabei
vielfach nur zwischen korperlicher und emotionaler Vernachldssigung unterschieden. Jedoch
kann es fiir die Handlungsstrategien der Jugendhilfe wichtig sein, zwischen passiver
(unbewusster) Vernachlédssigung aufgrund z.B. mangelnder Einsicht und unzureichendem
Wissen iiber Notwendigkeit und Gefahrensituationen sowie aktiver Vernachldssigung
(wissentliche Verweigerung beispielsweise von Nahrung und Schutz) zu unterscheiden (vgl.

Deegener, 2006, S. 81, vgl. auch Deegener, 2005, S. 37).
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Vernachldssigung ist etwas, was nicht auf den ersten Blick erkennbar ist, deswegen wird die

Vernachldssigung weltweit ,,vernachlédssigt. Jedoch muss gesagt werden, dass die

Vernachldssigung als hdufigste Form der Kindesmisshandlung im Ausland mehr Beachtung

findet als im deutschsprachigen Raum. Es werden unterschiedlichste Aspekte beziiglich der

Definition sehr differenziert beachtet und erdrtert, die im Folgenden vorgestellt werden sollen

(vgl. Deegener, 2006, S. 81-82):

B b=

Fokussierung der Definition auf die Eltern oder das Kind

Wenn die Eltern im Mittelpunkt stehen, werden schwerpunktméBig ihre unterlassenen
Handlungen sowie ihre Fertigkeiten und Fahigkeiten beziiglich der Fiirsorge und auch
der Erziehung der Kinder beachtet. Bei kindzentrierten Definitionen ist das Interesse
eher darauf gerichtet, ob die grundlegenden Bediirfnisse des Kindes befriedigt werden
oder eben nicht. Dies kann auch die Gefahr der Schuldzuweisung und Stigmatisierung
der Eltern verringern. Ist der Fokus auf das Kindeswohl gerichtet, fillt es leichter,
nicht nur die ,Defizite*“ der Eltern zu sehen, sondern auch die Ursachen der
Vernachldssigung, wie elterliche Faktoren (z.B. Teenager-Miitter), familidre
Faktoren (z. B. mangelnde soziale Unterstiitzung durch den Partner), soziale
Faktoren (z.B. Armut) und kindliche Faktoren (z.B. Behinderungen) (vgl. Deegener,
2006, S. 82). Diese Faktoren werden im spdteren Kapitel ausfiihrlich erortert.

Seit neuster Zeit wird Vernachldssigung eher als kontinuierliche Variable aufgefasst,
wobei die Risiko- und Schutzfaktoren vom Alter der Kinder und ihren
entwicklungsbedingten Fiahigkeiten abhdngen. Es gibt aber auch Ansitze, die
Vernachlassigung als dichotome Variable definieren (Vernachldssigung ,,ja“ oder
,hein). Diese Ansidtze verleiten dazu, Vernachldssigungs-Familien moralisierend in

Kategorien von ,,gut* und ,,bose* aufzuteilen (vgl. Deegener, 2006, S. 82).

Man kann Vernachldssigung des Weiteren nach folgenden Formen/Untergruppen
unterscheiden:

psychische/emotionale Vernachlissigung

korperliche und kognitive Vernachlissigung

mangelnde Beaufsichtigung und gelegentlich

medizinische Vernachlissigung und umfeldbedingte Vernachlissigung.
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Die beiden Letzteren, medizinische Vernachldssigung und umfeldbedingte
Vernachldssigung  (wie z.B. sozialer Brennpunkt, Gewalt auf der Strafle, keine
Spielpldtze, wenig verfiigbare Ressourcen), miissen gesondert beriicksichtigt
werden. Die differenzierte Erfassung dieser Vernachldssigungsformen ermdglicht

Hinweise auf spezifische Ursachen (vgl. Deegener, 2006, S. 82-83).

Es konnen mehr oder weniger breite oder enge Definitionen von Vernachlédssigung
verwendet werden, das heiit entweder die Beachtung sehr vieler geringfiigiger
Gefahrdungen und Beeintrichtigungen der kindlichen Entwicklung durch
Vernachldssigung oder eben Beschrinkung auf schwere korperliche Auswirkungen
(wie beispielsweise Untererndhrung, Verletzungen aufgrund von Unfillen) und
ausgepragte Entwicklungsriickstinde sowie kognitive und soziale Beeintrdchtigungen

(vgl. Deegener, 2006, S. 83).

Manche Untergruppen der Vernachldssigung konnen allein betrachtet werden und
somit zu gezielteren Interventionen fithren oder zu einer Globalbeurteilung der
Vernachldssigung zusammengefasst werden. Es ist oft schwierig, in den Fragen die
erfassten Aspekte von Vernachlidssigung zu differenzieren (vgl. Deegener, 2006, S.

83).

Es werden auch hiufig ganz verschiedene Untergruppen von Vernachlissigung
verwendet. Die Vergleichbarkeit von Forschungsergebnissen wird dadurch sehr
eingeschrinkt. Deegener (2006) bezieht sich auf Harington et al., die folgende 19
Untergruppen von Vernachldssigung auffithren: ,,1. inaddquate oder zeitlich zu
verzogert einsetzende Gesundheitsflirsorge/Arztbesuche; 2. inaddquate Erndhrung; 3.
schlechte Beachtung der Hygiene; 4. inadidquate Kleidung; 5. unsicherer, mit
Gefahrenquellen behafteter Haushalt; 6. schlechte, sanitire Verhiltnisse; 7. unstabile
Lebensbedingungen (viele Umziige, Obdachlosigkeit); 8. ,Shuttling‘, haufig
wechselnde Betreuung in verschiedenen Haushalten; 9. inadiquate Uberwachung; 10.
inaddquate anderweitige Betreuungspersonen als die Eltern; 11. Drogenmissbrauch der
Mutter wihrend der Schwangerschaft; 12. inaddquate emotionale Zuwendung; 13.
Isolierung von Gleichaltrigen und Erwachsenen; 14. Kinder als Zeugen von z.B.
Partnergewalt; 15. Duldung von Drogen- oder Alkoholkonsum der Kinder; 16.

Zulassung anderweitig abweichenden Verhaltens wie Stehlen oder korperliche
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Angriffe; 17. inaddquate oder zeitlich zu verzogert einsetzende Behandlung von
psychischen Stérungen oder Verhaltensproblemen; 18. chronisches Schulschwinzen
des Kindes; 19. mangelnde Hilfen bei Lernschwierigkeiten des Kindes* (ebd., S. 83f.).
Wie diese ganzen Aufzéhlungen uns zeigen, ist es notwendig, dass Standards fiir die

Erfassung verschiedener Aspekte der Vernachlissigung entwickelt werden.

Bei der Erfassung von Vernachlissigung wird vorgeschlagen, dass man die
Messung des vernachldssigenden Verhaltens der Eltern von der Messung des
Befindens bzw. der korperlichen, psychischen, kognitiven und sozialen
Beeintrachtigungen des Kindes trennt. Wenn zum Beispiel vernachlédssigendes
Verhalten nur beriicksichtigt wird, wenn das negative Folgen fiir das Kind hat bzw.
sich schidlich auf das Kind auswirkt, dann kann nicht mehr erforscht werden,
inwieweit wirklich dieses erfasste Verhalten an sich negative Folgen darstellt (vgl.

Deegener, 2006, S. 84-85).

Bei eher gelegentlich auftretenden Vernachlissigungsereignissen kann andererseits
auch die Einschitzung des Schweregrades der Folgen wichtig sein. In neueren
Arbeiten wird deshalb gefordert, sowohl den Schweregrad wie auch die Haufigkeit der
Vernachlassigung mit zu berticksichtigen (vgl. ebd., S. 85).

Weiterhin ist zu beachten, dass Einstufungen zur Vernachlissigung durch
verschiedene Personen (z.B. Eltern/Kind/Jugendlicher, Mitarbeiterinnen des
Jugendamtes, Sozialpdd. Familienhilfe) und mittels verschiedener Methoden
(Interview, Fragebogen, direktes Beobachten, Einstufungsskala) erfolgen (vgl.
Deegener, 2006, S. 85). Es kann dadurch zu unterschiedlichsten Ergebnissen kommen.
Bei Selbsteinstufungen von Eltern besteht natiirlich eine hohe Gefahr der
Beantwortungs-Verfalschung aufgrund bewusster Irrefiihrungen oder mehr oder
weniger bewusster Antworten im Sinne der sozialen Erwiinschtheit. Allerdings kann
die Zusammenfassung verschiedener Datenquellen ggf. zu einer verbesserten Aussage

iiber das Vorliegen und Ausmal} von Vernachldssigung beitragen (ebd.).
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AbschlieBend soll dargestellt werden, wie Mediziner Vernachlidssigung definieren, da es nicht
selten vorkommt, dass vernachléssigte Kinder ins Krankenhaus eingeliefert werden miissen.
Wenn dies nun geschieht, ist es wichtig, dass auch ein Arzt die Anzeichen einer
Vernachldssigung erkennt. Deshalb gibt Jacobi (2008) an, unter Vernachlidssigung (Neglect)
sei zu verstehen, dass die vitalen Bediirfnisse vernachldssigt werden, ,,wie Durst und Hunger
iibersehen, eine nicht altersgemdBe Nahrungszufuhr, das Kind frieren lassen oder mit
unzulénglicher Kleidung/Schuhwerk auf die Strale schicken, den Sdugling im Kot und Urin
langfristig liegen lassen®. AuBBerdem sei die Wohnung der Eltern oft total verschmutzt und in
einem unbeschreibbar chaotischen Zustand. Zusitzliche Kriterien flir Neglect sind, dass dem
Kind eine érztliche Behandlung vorenthalten wird und eine Verweigerung, das Kind impfen
zu lassen. Es gibt noch etliche weitere Anzeichen fiir Vernachldssigung, wie die Missachtung
einfachster hygienischer Maflnahmen, mangelnde Aufsicht mit Unfdllen des Kindes als Folge,
das Kind allein in einem dunklen Raum zu lassen ohne ausreichend Nahrung und Getrénke
oder das Kind bei heilem Wetter allein im Auto zu lassen oder aber auch das Kind den
ganzen Tag ohne jede personliche Zuwendung vor dem Fernseher sitzen zu lassen (vgl. ebd.,
S. 230). Engfer (2005) gibt des Weiteren an, dass Vernachldssigungen am héaufigsten
vorkommen, besonders oft chronisch verlaufen und bei wiederholt erfassten Fillen hidufig mit

anderen Gewaltformen verkniipft sind (vgl. ebd., S. 5).

4.2 Formen und Erscheinungen der Vernachlissigung

Es gibt verschiedene Ebenen, auf denen Vernachldssigung stattfindet. Diese sind oftmals
miteinander verbunden, aber zum besseren Verstindnis kann man sie getrennt voneinander
beschreiben. Vernachldssigung kann zum einen auf der erzieherischen Ebene geschehen, auf
der emotionalen Ebene und der korperlichen Ebene (vgl. Gellert, 2007, S.11). Nach Gellert
(2007) ist Vernachldssigung auf erzieherischer Ebene die mangelnde Aufsicht der Eltern, so
dass die Zahl von Unfillen bei Kleinkindern und Séuglingen sehr hoch ist. Da Kinder in
jungem Alter Gefahren noch nicht einschétzen und ihre Auswirkungen erkennen konnen, ist
die Beaufsichtigung sehr wichtig. Bei Sduglingen wird die Gefahr durch unzureichende
Beaufsichtigung auch noch durch ihre mangelnde Kdorperbeherrschung verstérkt (vgl. ebd., S.
11).
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Bei dlteren Kindern ist hiufig eine Parentifizierung durch die Eltern zu finden. Dies ist ein
normaler Prozess, in dessen Verlauf sich das Kind als wertvoll und gebend erleben und sich
verantwortungsvoll in einer zukiinftigen Lebensrolle ausprobieren kann. Gellert (2007)
bezieht sich auf Biirgin und Rost, die dies erst als pathologisch definieren mit der Ubernahme
von Funktionen und Aufgaben eines Elternteils oder auch beider Elternteile, die nicht mit der
kindlichen Realitdtsrolle vereinbar ist. Ein Kind kann nicht eine ,,gute Mutter” fiir seine
Mutter sein. Ein falsches Selbstbild des Kindes ist die Folge davon, so dass seine
Eigenstandigkeitsentwicklung geopfert wird, um die Eltern zu versorgen und zu erziechen. Die
fehlende Anerkennung und Wertschitzung des Einsatzes des Kindes sind auch als
pathologisch zu sehen. So erfihrt das Kind zwar, dass es gebraucht wird, aber egal, wie sehr
es sich auch anstrengt, erfahrt es dabei keine Anerkennung seiner Leistungen. Dies kann zu
einer depressiven Verstimmung mit dem Gefiihl der Vergeblichkeit fiihren. Die Eltern
missbrauchen das Kind fiir ihre eigenen Bediirfnisse auf Kosten der Bediirfnisse des Kindes

(vgl. ebd., S. 12).

Vernachldssigung auf der emotionalen Ebene ist nach Engfer (2005) die emotionale Nicht-
Verfiigbarkeit der Eltern sowie das Ignorieren des Kindes. Des Weiteren zdhlt Engfer
auBerdem dazu Ablehnung und Abwertung des Kindes (negative Eigenschaften zuschreiben),
entwicklungsunangemessene oder inkonsistente Verhaltensweisen gegeniiber dem Kind (z. B.
Uberforderung, Uberbehiitung und Einengung kindlicher Erfahrungsriume, mangelnder
Schutz vor traumatischen oder verwirrenden Erfahrungen wie beispielsweise das Miterleben
elterlicher Suizidversuche), mangelnder Respekt flir die Individualitit des Kindes und
psychologisch  notwendige  Grenzziehungen, mangelnde  Forderung  kindlicher
Sozialkompetenz wie falsche Formen der sozialen Anleitung, z.B. durch Bestechung und
,»psychische Vernachldssigung®, wenn Eltern ihre Kinder nicht angemessen fordern, ihnen

Erfahrungsraume verwehren (vgl. ebd., S. 6-7).

Zusammenfassend kann man emotionale Vernachlissigung auf vier Grunddimensionen
verteilen. Als Erstes gibt es die Ablehnung und Abwertung des Kindes durch Wort oder
(Nicht-)Tat, zweitens die fehlende oder auch die falsche Forderung der kindlichen
Kompetenzen. Drittens und viertens gibt es die Bedrohung des Kindes und die Isolierung zur
sozialen Umwelt. Jedoch ist die Vernachlédssigung in einer dieser Dimensionen nicht leicht zu

erkennen, denn die Grenzen zwischen tolerier- und akzeptierbarem Elternverhalten und einem
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schidigenden Verhalten sind nur schwer erkennbar und es ist unklar, ab welcher Dauer oder
Intensitét solche Methoden dem Kind schaden. Wiederum haben das Alter des Kindes und die
erlernten Verarbeitungsstrategien Einfluss auf den Grad der Schéddigung. Die bisherige
kognitive und emotionale Entwicklung des Kindes sind auBerdem weitere Aspekte flir die
moglichen Auswirkungen des elterlichen Verhaltens. So kann beispielsweise ein in seine
Umgebung sozial sehr eingebundenes Kind einschneidend auf soziale Isolation und verbale
Abwertung reagieren, wihrend ein Kind, welches stark auf seinen inneren sozialen Kreis
fixiert ist, durch emotionale Unerreichbarkeit der Eltern empfindlich getroffen wird (vgl.

Engfer, 2005, S. 7; vgl. auch Gellert, 2007, S. 12-13).

Auf der korperlichen Ebene der Vernachldssigung lassen sich am héufigsten Untererndhrung
und fehlende Hygiene nennen. Aber auch die in diesem Zusammenhang hiufig fehlende
medizinische Versorgung von Erkrankungen kann schwere Auswirkungen haben und bis zum
Tod fiihren. Gerade vorsorgliche medizinische Untersuchungen und Impfungen sind bei
Kindern sehr wichtig, um eventuelle Defizite oder Auffilligkeiten friihzeitig zu entdecken
und ihnen entgegenwirken zu konnen. Eltern, die dies ihrem Kind vorenthalten, riskieren die
Gesundheit des Kindes oder sogar das Leben. Das Kind ist auch geféhrdet, wenn es nicht die
benoétigte Nahrung und Fliissigkeit bekommt. Auflerdem miissen die Zusammensetzung und
der Nahrwert dem jeweiligen Bedarf des Kindes nach Alter und Besonderheiten, wie sie
beispielsweise eine Allergie darstellt, angepasst werden. Gerade bei Krankheiten ist der
Korper eines Kindes anfilliger und geschwéchter und benétigt besondere Ernédhrung und sehr
viel Fliissigkeit (bei Fieber), um nicht auszutrocknen (vgl. Gellert, 2007, S. 13f)).
Vernachldssigung kann aber auch schon bei einem ungeborenen Kind stattfinden, wenn z. B.
eine Schwangere Drogen konsumiert, wird das Kind korperlich geschéddigt. Somit wird
deutlich, dass die Bediirfnisse und Gefahren fiir das Kind niedriger angesetzt sind als die der
Mutter nach der Droge. Medizinische Vernachldssigung in der Schwangerschaft kann

ebenfalls negative Folgen fiir das Kind haben (vgl. ebd.).

Im Nachfolgenden werden mogliche Erscheinungsformen aufgezdhlt, die die
Arbeitsgemeinschaft der Jugenddmter Niedersachsen und Bremen (1999) erstellt haben, die

vor allem bei vielfachem Auftreten auf Vernachldssigung hinweisen konnen:
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a) ,,Erscheinungsformen von Vernachléssigung auf Seiten der Kinder:

e mangelnde Korperhygiene

e blasse Gesichtsfarbe

e abgefaulte Milchzdhne

e kariése Zihne

e Entwicklungsverzégerung (z. B. Sprachverzégerung, spétes Laufen, Verzogerungen
im motorischen Bereich allgemein)

e Distanzlosigkeit

e Ess-und Schlafstérungen

e hiufiges Schreien oder extreme Unruhe

e kein Schreien

e hiufige Erkrankungen

e unbehandelte Krankheiten wie Hautausschlag, entziindete Augen, Erkrankung der

Atemwege
e unzulidngliche, dreckige und kaputte Kleidung

e Apathie
e Schaukeln oder Kopfschlagen
e deformierte Kopfform

® u.a.

b) Erscheinungsformen von Betreuungspersonen, die auf Kindesvernachldssigung hinweisen
konnten:

e keine angemessene Erndhrung, Pflege und Versorgung des Kindes

e gleichgiiltiger, emotionsloser Umgang mit dem Kind

e wenig erkennbare Freude im Umgang mit dem Kind

e altersunangemessener Umgang mit dem Kind

e sehr ablehnender, restriktiver, aggressiver oder strafender Umgang mit dem Kind

e mangelnde Kontaktaufhahme zu dem Kind (fehlende Ansprache, fehlender
Korperkontakt)

e mangelnde Zuwendung
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e mangelnde Aufsicht des Kindes

e ungeniigendes oder unangemessenes Geben von Entwicklungsreizen

e FEltern nehmen Bediirftigkeit, Abhadngigkeit, Hilflosigkeit des kleinen Kindes nicht
wahr oder empfinden sie als gegen sich gerichtet

e mangelnde Aufmerksamkeit/Wahrnehmung

¢ Nichteinhalten der Vorsorgeuntersuchungen

e crschopftes, resigniertes, apathisches Verhalten

e (Gleichgiiltigkeit

e Isolation

e keine Unterstiitzung suchen und annehmen wollen

e Vernachldssigung der eigenen Korperhygiene, z. B. fettiges und strdhniges Haar

e dreckige, kaputte, unzureichende Kleidung

e abgefaulte, ungepflegte Zdhne

® u.a.

¢) Sonstige Erscheinungsformen:

e unzureichende hygienische Verhéltnisse in der Wohnung (Miill, Kot, dreckige
Windeln, nicht bezogene Betten, Asche, Zigarettenkippen)

e fehlendes oder altersunangemessenes Spielzeug

e Uberhiiufung der Kinder mit materiellen Dingen (emotionale Vernachlissigung)

e fehlende kindgerechte Einrichtung (kein eigenes Bett, kein eigenes Zimmer)

e chaotische Wohnverhéltnisse (uneingerichtet, vollig unordentlich)

e Geruch u.a.“ (ebd., S. 8f).

Mit anderen Worten: ,,Die Lebensrealitit vernachldssigter Kinder ist von chronischer
Untererndhrung, unzulinglicher Bekleidung, mangelnder Versorgung und Pflege, fehlender
Gesundheitsvorsorge, unbehandelten Krankheiten und gesteigerten Unfallgefahren geprigt.
Diese Kinder werden ohne die notwendige Versorgung, Betreuung, Zuwendung und
Anregung allein gelassen. Dabei ist es ein besonderes Problem, dass die Lebens- und

Leidenssituation der von Vernachldssigung bedrohten oder betroffenen Kinder gerade bei
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Sauglingen und Kleinkindern im Privatbereich der Familie verborgen wird und verborgen

bleiben kann“ (Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 13).

4.3. Haufigkeit der Vernachlissigung von Kindern

Wie viele Kinder in der Bundesrepublik von Vernachldssigung betroffen sind, ist nicht
bekannt. Deutschland ist eine der wenigen Industrienationen, in der keine Statistik zur
Haufigkeit von Vernachldssigungen gefiihrt wird. Untersuchungen aus anderen Léndern
lassen aber darauf schlieen, dass auch in der Bundesrepublik die Vernachldssigung die
groffte Gefahr fiir das Kindeswohl darstellt. Wenden sich Fachkréfte der Kinder- und
Jugendhilfe zum Schutz des Kindes an die Familiengerichte, liegt jedem zweiten Fall der
Verdacht auf Vernachldssigung zugrunde. Dies ergab eine Studie von Miinder aus dem Jahr
2000. Weit seltener lauten die Griinde seelische Misshandlung (12,6 Prozent der Fille),
sexueller Missbrauch (7,9 Prozent), korperliche Misshandlung (6,6 Prozent),
Autonomiekonflikte (5,7 Prozent) oder Eltern-Konflikte (4,1 Prozent) (vgl. Deutscher
Kinderschutzbund, 2006, S. 13).

Aus vielen Jugenddmtern und sozialen Diensten kommen immer haufiger Klagen, Warnungen
und Hinweise, dass gerade kleine und kleinste Kinder verstarkt Vernachldssigungssituationen
ausgesetzt seien. Die sozialen Dienste stolen dabei zunehmend an ihre Grenzen und kénnen
die wachsenden 6konomischen, sozialen und psychischen Problem- und Krisenlagen in vielen
Familien nicht mehr auffangen (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 12). Die
Befundlage, die sich auf Schitzungen und wenige nicht-reprisentative Daten stiitzt (Uberblick
in Deegener, 2005), legt die Vermutung nahe, dass Kindesvernachldssigung die haufigste
Gefahrdungsform der im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe bekannt werdenden Fille

darstellt (vgl. Galm und Herzig, 2006, S. 2).

Deegener (2006) fiihrt auch die Broschiire des Deutschen Kinderschutzbundes aus dem Jahr
2002 an, in der beschrieben wird, dass es sich nur schwer ermitteln 1dsst, wie viele Kinder in
der Bundesrepublik von Vernachlidssigung betroffen sind. Es wird als Untergrenze geschitzt,
dass mindesten 50 000 Kinder unter erheblicher Vernachldssigung leiden, die Obergrenze
wiren 250 000 bis 500 000 vernachldssigte Kinder. Es finden sich in der Literatur nur recht

wenige Angaben bzw. Untersuchungen oder klinische Studien mit Haufigkeitsangaben, so
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dass man keine Aussage iiber das Gesamtausmal} von Vernachldssigung machen kann (vgl.

ebd., S. 86).

Engfer (2000) bezieht sich auf eine Untersuchung von Frank aus dem Jahr 1993; dort gab es
eine drei Monate laufende ,,Totalerhebung an 714 von Arzten und 685 von Schwestern
beurteilten Kindern der Miinchener Universitatskinderklinik. Wahrend nur fiinf Kinder (= 0,7
%) als misshandelt diagnostiziert wurden, stellten die Arzte bei 3 % und die Schwestern bei 6
% der von ihnen beurteilten Kinder Vernachldssigungen fest. Hinzu kommen noch die 3 %
der Kinder, bei denen eine Kombination von Vernachldssigung und Misshandlung gefunden
wurde (ebd., S. 25). AuBerdem gibt Engfer (ebd.) ohne Nachweis an, dass in der Klientel
deutscher  Jugenddmter  Vernachldssigungen ca. drei Viertel aller betreuten

Misshandlungsfille ausmachen.

Deegener (2005) gibt auch noch Kopecky-Wenzel et al. (2002) an, die aufgrund einer
Befragung von niedergelassenen Kinderdrzten mitteilen, ,,dass in einem Jahr im Mittel finf
Kinder mit einer sicheren Diagnose und acht Kinder mit einem dringenden Verdacht auf
korperliche Vernachldssigung gesehen wurden. Bei der emotionalen Vernachldssigung

wurden im Durchschnitt sieben sichere Félle und 11 Verdachtsfille genannt* (ebd., S. 47).

Eine amerikanische Studie (umfangreiche 3. Nationale Inzidenzstudie NIS-3) ergab einen
,Anteil von 60 % Vernachldssigung von 1,5 berichteten Fillen, zusétzlich 12 % emotionale
Misshandlungen. Der aus den Meldungen des amerikanischen Pflichtmeldesystems vom US-
Department of Health & Human Services jéhrlich erhobene National Child Abuse and
Neglect Data Survey (NCANDS) beschreibt fiir das Jahr 2003 bei 906 000 bestétigten von
knapp 3 Millionen jahrlichen Gesamt-Meldungen einen Anteil von 61 % Vernachlédssigungen,
2,3 % medizinischer Vernachldssigung, 4,9 % emotionaler Misshandlung, kdorperlicher
Misshandlung 18,9 %, sexueller Missbrauch 9,9 % (Herrmann, 2005, S. 2). Fiir den
Zeitraum 1994-2003 lagen die Zahlen relativ konstant bei 55-65 % fiir Vernachldssigungen
und 4-6 % fiir emotionale Misshandlung. Im Jahr 1994 gingen 42 % von 1271 gesicherten
Todesfdllen allein auf Vernachldssigung zuriick und 4 % auf eine Kombination von

korperlicher Misshandlung und Vernachlassigung (vgl. ebd.).

Herrmann (2005) fiihrt des Weiteren eine kanadische Studie an, die ergab: ,unter den

bestdtigten Vernachldssigungsfillen einen Anteil von 19 % korperlicher Vernachlédssigungen,
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12 % ,,im Stich lassen®, 11 % schulische Vernachldssigung und 48 % physische Schiden
durch mangelnde Aufsicht® (ebd., S. 2).

4.4. Ursachen von Kindesvernachlissigung

»Gewalt gegen Kinder und andere Formen von Kindeswohlgefihrdung sind nicht
monokausal erklarbar. Vielmehr handelt es sich um ein vieldimensionales, prozesshaftes
Geschehen, an dem in der Regel mehrere Personen beteiligt sind und in einem familialen,
institutionellen und gesellschaftlich-kulturellen Kontext eingebettet ist. Gefdhrdungen

entstehen multifaktoriell* (Maywald, 2009, S. 43).

Wie oben bereits schon einmal kurz angedeutet, kann es verschiedene Ursachen fiir die
Vernachldssigung von Kindern geben. Zum einen ist die Situation der Familien heutzutage
schwieriger und auch die Situation der Eltern nach der Geburt eines Kindes kann durch
Uberforderung oder fehlende Unterstiitzung zur Vernachldssigung fithren. AuBerdem gibt es

etliche Risikofaktoren, die Kindesvernachldssigung begiinstigen.

Im Nachfolgenden sollen zuerst mogliche Ursachen und danach die Risikofaktoren, die zur

Kindesvernachlédssigung fiihren konnen, genauer dargestellt und beleuchtet werden.

4.4.1 Die Situation der Familie heute

Fiir alle Familien heutzutage haben sich die gesellschaftlichen Bedingungen radikal verdndert.
Die moderne Familie ist mitten im Umbruch und die als Norm angesehene Vater-Mutter-
Kind-Familie hat sich gewandelt. Es gibt kaum noch solche ,,traditionellen Familien®, d.h.
diese Familien sind ein Stiick Geschichte geworden. Vielfiltige Gemeinschaftsformen priagen
das Zusammenleben von Erwachsenen und Kindern. Es gibt sehr viele verschiedene
Familienarten: die Adoptivfamilie, Ein-Eltern-Familie, Fortsetzungsfamilie, Groffamilie,
Kernfamilie, Kleinfamilie, Lebensabschnittspartnerschaften, Mehrgenerationenfamilie, nicht
eheliche  Lebensgemeinschaften, = Patchwork-Familie, = Pflegefamilie,  Stieffamilie,
Wohngemeinschaft, Zweitfamilie, Zwei-Kern-Familien (vgl. Deutscher Kinderschutzbund,

2000, S. 24).
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,Immer mehr Jugendliche in Deutschland wachsen in alternativen Familienformen auf. Im
Gegensatz zu Ehepaaren mit Kindern werden hierunter Lebensgemeinschaften mit Kindern
sowie allein erziehende Miitter oder Viter mit ihren Kindern gezdhlt. Wie das Statistische
Bundesamt (2010) (Destatis) mitteilt, lebten im Jahr 2008 rund 842 000 (25 %) der insgesamt
3,4 Millionen Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren bei Alleinerziehenden oder
Lebensgemeinschaften. Im Jahr 1996 waren es noch 600 000 oder 17 % der damals 3,6
Millionen Jugendlichen. (...) Seit 1996, dem Jahr, in dem erstmalig im Mikrozensus die
Daten nach dem sogenannten Lebensformenkonzept ausgewertet wurden, stieg die Zahl der
Jugendlichen, die von allein erziehenden Miittern und Vitern betreut werden, um 37 %.
Besonders deutlich wuchs seither die Zahl der Jugendlichen bei allein erziehenden Miittern
(+42 %); vergleichsweise gering war der Zuwachs Jugendlicher, die bei allein erziechenden
Vitern lebten (+13 %). Insgesamt lebten 2008 somit knapp 20 % aller Jugendlichen bei
Alleinerziehenden (April 1996: 14 %)* (Statistisches Bundesamt, 2010).

Es leben heute viele Paare unverheiratet, also ohne Trauschein, zusammen. Immer wieder
kommt es in vielen Familien zu Zusammenbriichen, zu neuen Konstellationen mit anderen
Personen und auch zu wechselnden Beziehungen. Viele Bereiche der Wissenschaften (z. B.
Bindungs- und Hirnforschung) beschéftigen sich jetzt mit der Frage, welche
Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung des Kindes zu einer selbst bestimmten
Personlichkeit notig sind. Die Bediirfnisse und Wiinsche der Kinder werden noch genauer
definiert. Aber es wird immer auch durch die Medien das Idealbild der gliicklichen Familie
und der gliicklichen Kindheit vermittelt. Dadurch haben viele Eltern angesichts dieses Ideals
das Gefiihl, ihrer Erziechungsaufgabe nicht gewachsen zu sein (vgl. Deutscher

Kinderschutzbund, 2006, S. 24).

Neben Gliick und Freude, welches ein Kind mit sich bringt, gibt es fiir Familien dann auch
neue Lasten und Pflichten. Die Erziehungsarbeit beansprucht sehr viel Zeit und Zuwendung.
Den widerspriichlichen Anspriichen zwischen den Bediirfnissen der Familie, den
Anforderungen des Arbeitsmarktes und dem Wunsch auf “ein eigenes Leben” ist nur schwer
nachzukommen. Eines der groBten Merkmale des Wandels in der Gesellschaft ist der
Bedeutungsverlust der traditionellen GroB3familie und der Kirche. Familien sind heute oftmals
ganz auf sich allein gestellt. Familien miissen sich heutzutage ein eigenes Wertesystem
schaffen, ohne dass sie sich an anderen gesellschaftlichen Institutionen orientieren konnen. Es

missen in kleinen Schritten durch Erziehungshandeln und Erziehungsrituale
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Entscheidungsprozesse sozial konstruiert und begriindet werden. Das Erziehungshandeln hat
seine alltagsweltliche und kulturelle Sicherheit verloren, es ist fraglich geworden. Erzieher
miissen die Griinde ihrer Erziehungspraxis im Alltag présent und fiir Verhandlungen offen

halten (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 25).

Durch den Verlust der Selbstverstindlichkeit, soziale Erfahrungen weiterzugeben, ist
Erziehung problematischer sowie voraussetzungsreicher geworden. Die dadurch entstandenen
Folgen zeigen sich in einer uniiberschaubaren Ratgeberliteratur, Elterntrainingsprogrammen
und sogar Elternbildungsangeboten, wie aktuell die im Fernsehen gezeigte ,,Super Nanny*.
Das ist alles ein sogenannter Reflex auf elterliche Unsicherheit sowie Alltagsiiberforderung.
Eltern, die Erziehungsarbeit Ileisten, scheinen sich zwischen zwei unvereinbaren
Wirklichkeiten zu bewegen. Einerseits gibt es die Bediirfnisse des Kindes und dann noch die
Bedingungen der Umwelt, die oft nicht kindgerecht ist und manchmal sogar massive
Gefahrdungen fiir das Kind bereithidlt. Gerade junge Eltern brauchen Orientierung und sind

auf Unterstiitzung flir die Erziehungsarbeit angewiesen (vgl. ebd.).

Soziale Netzwerke wie z.B. Familie oder Nachbarschaft, die frither halfen, Krisen
abzumildern, sind zunehmend 16chrig geworden. Familien in schwierigen oder anstrengenden
Anforderungssituationen wie Arbeitslosigkeit, Krankheit, der Geburt des ersten Kindes,
Trennung und Scheidung, sind auf sich allein gestellt. Sich aus solchen kritischen
Lebenssituationen aus eigener Kraft zu befreien ist, gerade auch fiir junge Eltern, hiufig
schwierig. Das was gerade flichendeckend fehlt, sind bedarfsgerechte Einrichtungen, die
speziell fiir Familien mit Sduglingen und Kleinkindern Angebote bereithalten (vgl. Deutscher

Kinderschutzbund, 2006, S. 25-26).

4.4.2 Die Situation der Eltern nach der Geburt

Es wird sehr oft von einem freudigen Ereignis bei der Geburt eines Kindes gesprochen. Aber
darin steckt auch eine Erwartungshaltung gegeniiber den Eltern. Sie sollen sich freuen und ihr
Kind gut versorgen und annehmen. Kann also die Geburt eines Kindes auch eine Krise

bedeuten (vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 124)?

Die Geburt eines Kindes bedeutet in vielerlei Hinsicht neben der Freude eine Krisensituation

fir die Familie. Es wird die Bezichung der Partner auf die Probe gestellt, da diese sich
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untereinander verdndert, die Eltern miissen erst in ihre Rolle hineinwachsen. Ein
Neugeborenes stellt hohe und viele Anforderungen. Kinder weinen und das ruft bei den Eltern
Ratlosigkeit, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit hervor. Besonders die Miitter geraten
unter Druck, da sie auf der einen Seite eine “gute”, ,liebevolle® und natiirlich auch
“gliickliche” Mutter sein wollen, so wie es die Gesellschaft erwartet. Auf der anderen Seite
werden sie téglich mit Erfahrungen von Frustration, Arger, Uberforderung und Angebunden-

Sein konfrontiert (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 26).

Der Intensitit der Beziehung zum Kleinkind stehen die Normen der heutigen Gesellschaft
entgegen wie Leistung, Effektivitit, Anspruch auf Unabhéngigkeit und Freizeit. Auch der
gesellschaftliche Druck auf Miitter ist enorm hoch. Durch die Geburt eines Kindes in einer
Familie, die in mehrerer Hinsicht belastet ist, wie beispielsweise mit Geldsorgen,
Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit sowie sozialer Isolation und Problemen in der Partnerschaft,
entsteht aus der chronischen Situation der Uberlastung schnell ein ,,Ausgebrannt-Sein. Das
kann dann zu Distanz, Abneigung und Teilnahmslosigkeit gegeniiber den Kindern fiihren

(vgl. ebd.).

Verhaltensweisen von Kleinkindern und Sauglingen, die als schwierig angesehen werden, z.
B. intensives Schreien, unberechenbare biologische Rhythmen oder Stérungen des
Essverhaltens, sind Risikofaktoren, die zu Vernachldssigung beitragen bzw. fiihren koénnen.
Auf diese und andere Risikofaktoren wird spéter noch genauer eingegangen. Auch wenn das
Kind zum Beispiel schreit, was eigentlich Teil des Bindungsverhaltens ist, kann das in extrem
schwierigen Situationen sogar zum Ausldser von Misshandlung werden. So besteht die
Gefahr, dass sich eine Wirkungskette anbahnt. Die Uberforderung von Mutter und Vater fiihrt
zu aggressiven Reaktionen und das Kind schreit dadurch noch mehr. Vor allem auf Seiten der
Mutter konnen somit Schuldgefiihle entstehen und das Selbstwertgefiihl der Mutter zerbricht.
Miitter, die einen Sdugling haben, der sehr viel schreit, brauchen einfach Entlastung sowie
auch die Bestétigung, dass z.B. ,,Schreibabys® nicht auf ihr Versagen zuriickzufiihren sind.
Miitter brauchen gerade in der ersten Zeit selber ,,Bemutterung®, sie brauchen Unterstiitzung,
Anerkennung und Entlastung bei der Betreuung des Sauglings. Mutter und Kind sind

angewiesen auf Hilfe, sie sind sozusagen hilfebediirftig (vgl. ebd.).

Wenn in dieser sensiblen Phase das Kind und auch der Haushalt vernachléssigt werden, ist
dies oft ein Ausdruck einer tiefen Depression und des Gefiihls der Verlassenheit. Es ist fiir

AuBenstehende manchmal schwer nachvollziehbar, in welch hohem Ausmal ein Kleinkind
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seine Mutter und seinen Vater rund um die Uhr fordern kann. Gerade junge und sozial
benachteiligte Miitter geraten leicht in Uberforderungssituationen. Die Bediirfnisse von
Kindern wahrzunehmen setzt voraus, dass man Befriedigung der eigenen Bediirfnisse
wahrnimmt. Wenn Erwachsene in der eigenen Kindheit Gewalt oder Vernachldssigung
erlitten haben, sind diese oftmals besonders stark in ihrer Wahrnehmung blockiert. Sie haben
einfach nicht gelernt, sensibel auf ihre eigenen korperlichen Bediirfnisse zu achten, und sind
dadurch nicht in der Lage, die grof8en kdrperlichen Bediirfnisse ihrer Kinder wahrzunehmen.
Dadurch ist dann das Risiko einer Kindeswohlgefahrdung durch Vernachlédssigung sehr grof3
(vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 27).

Leider sind Familien mit einem Vernachldssigungsrisiko in der Regel nur schwer erreichbar.
Die Eltern haben Schuldgefiihle und geraten leicht in eine AuBenseiterposition. Oft wollen
oder konnen sie keine Hilfe und Unterstiitzung suchen. Niederschwellige Angebote, die von
Miittern, Vitern und Kindern genutzt werden konnen, und zwar ohne negative
Zuschreibungen, konnen hier Hilfe und Orientierung bieten. Der Zugang zu Familien, in
denen Kinder der Gefahr ausgesetzt sind, vernachldssigt zu werden oder Vernachldssigung
bereits erleben, kann nur schwerlich tiber das Thema ,,Vernachlédssigung® erschlossen werden
und somit fehlt die Grundlage fiir die Inanspruchnahme bestimmter Leistungen und
Angebote. Aullerdem kommt erschwerend hinzu, dass die derzeit vorhandenen Einrichtungen
fiir junge Familien die Angebote nicht ausreichend aufeinander abstimmen, und fiir die

betroffenen Familien bleiben diese teilweise uniiberschaubar und auch schwer zuginglich

(vgl. ebd.).

5. Risikofaktoren fiir Kindesvernachliassigung (von Anita Bolt)

Es lassen sich keine eindeutigen Ursache-Wirkungs-Zusammenhidnge finden, aber
Vernachldassigung geht hiufig mit bestimmten einschrinkenden Faktoren des
Lebenszusammenhangs einer Familie einher. Daher ist es sinnvoll, diese ,,Risikofaktoren* zu
betrachten (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 28). Multiple und interagierende
Faktoren auf familidrer und individueller Ebene, das Lebensumfeld und auch gesellschaftliche
Faktoren spielen unterschiedlich bedeutsame Rollen in der Entstehung von Vernachlissigung
sowie emotionaler Misshandlung. Das heifst mehrere unterschiedliche Belastungssituationen
wirken in einer Familie zusammen. In solchen Fillen spricht man von ,,Multi-Problem-

Familien, die nicht mehr in der Lage sind aus eigener Motivation ihre Probleme zu und die
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ihrer Kinder zu 16sen* (vgl. Gellert, 2007, S. 23). Wie im obigen Text bereits angedeutet, wird
nachfolgend auf die elterlichen Faktoren sowie die gesellschaftlichen und die kindlichen

Faktoren, die zu Vernachléssigung fiihren, genauer eingegangen.

5.1 Elterliche Faktoren

Auf der individuellen elterlichen Seite werden vor allem Probleme der miitterlichen
emotionalen Gesundheit sowie ihrer intellektuellen Fidhigkeiten sowie Drogen- und
Alkoholmissbrauch beschrieben. ,,Bei vernachldssigenden Miittern finden sich gehauft
Depressionen und ein von Polansky sogenanntes ,Apathy-Futility‘-Syndrom (,Apathie-
Vergeblichkeit®). Dieses ist gekennzeichnet durch emotionale Stumpfheit, Gefiihlsarmut,
Einsamkeit, Klammern in Beziehungen, Unfdhigkeit Gefiihle zu artikulieren oder
auszudriicken, passive Aggressivitit, Feindseligkeit, mangelnde Problemlosefdhigkeit,
mangelnde Beziehungsfihigkeit, Gefiihle, dass alles zwecklos ist, Langeweile, Unruhe,
generelle Unzufriedenheit und die Tendenz andere fiir das eigene Schicksal verantwortlich zu

machen® (Herrmann, 2005, S. 3).

Aber auch Viter konnen ihre Kinder vernachldssigen; diese werden meist nur weniger
beachtet, weil sie dauerhaft abwesend oder emotional nicht verfiigbar sind und somit die
Hauptlast der Kinderversorgung bei der Mutter liegt. Bei Vitern werden jedoch gehéuft
Aggressionen und dissoziale Personlichkeiten sowie Kriminalitét beschrieben. Haufig werden
auch neben intellektuellen Defiziten und geringer Schulbildung Drogen- und
Alkoholmissbrauch beschrieben, die neben direkten Schiadigungen auch die elterliche
Kompetenz und Fiirsorgefdhigkeit oft stark beeintrichtigen. Eine eigene Vorgeschichte von
korperlicher oder sexueller Gewalt, Vernachldssigung oder seelischer Misshandlung liegt des

Weiteren oftmals vor (vgl. ebd.).
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5.1.1 Vernachlassigungs-Erfahrungen in der eigenen Kindheit

In den nachfolgenden Ausfiihrungen wird oftmals das Wort Kindesmisshandlung verwendet,
jedoch ist damit auch immer die Vernachldssigung mit eingeschlossen, da diese eine Form der
Kindesmisshandlung ist. FEinige Autoren verwenden allgemein den  Begriff

Kindesmisshandlung.

In der eigenen Kindheit erlebte hiufige Beziehungsabbriiche, Fremdunterbringung und
ausgepragte Mangelerfahrungen gehen mit erhhten Vernachlidssigungsrisiken in der eigenen
Elternschaft einher. Diese Deprivationserfahrungen konnen allerdings durch spétere
korrigierende Beziehungserfahrungen in ihrer negativen Wirkung deutlich gemindert werden.
Als Personlichkeitsmerkmale der Eltern, die eine Vernachldssigung wahrscheinlicher machen,
gelten eine ausgeprigt negative Emotionalitit im Sinne leicht auszuldsender intensiver
Gefiihle von Trauer und Niedergeschlagenheit, hoher Impulsivitit sowie einer Bereitschaft zu
problemvermeidendem Verhalten und geringer Planungsfahigkeit. Ebenso wirksam werden
konnen aullerdem psychische Erkrankungen wie depressive Storungen oder

Suchtproblematiken (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 28-29).

Es gibt zwei verschiedene Auffassungen dazu, ob Vernachlidssigungserfahrungen der Eltern
dazu fiihren, dass sie dann wiederum ihre Kinder auch vernachldssigen. Einerseits belegen
verschiedene Fachleute wie Bowlby durch Studien, dass Eltern von vernachléssigten Kindern
meist selber in ihrer Kindheit Missachtungen erfahren haben, von einigen Ausnahmen
abgesehen. Andere Langzeitstudien, die nicht retrospektiv sind, zeigen ein vollig anderes Bild

(vgl. Gellert, 2007, S. 23-24).

Bender und Losel (2005) fiihren an, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen selbst
erlebter Kindesmisshandlung/Vernachlidssigung und der Misshandlung/Vernachldssigung
eigener Kinder besteht, jedoch muss zwischen einer absoluten und relativen Transmission im
Elternverhalten unterschieden werden. Trotz Korrelation oder Ahnlichkeit der
Verhaltensweisen bestehen individuelle und generationsspezifische Ausformungen. Die
Korrelationen zwischen selbst erfahrenen und eigenen Erziehungseinstellungen und
Verhaltensweisen sind grundsétzlich nur méaBig. Die eigene Gewalterfahrung gibt ein Grofteil
der Eltern nicht an die nichste Generation weiter. Die Rate des Gewalttransfers wird in der

Literatur auf 30 % geschitzt (vgl. ebd., S. 323).
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Engfer (2005) gibt dazu die Autoren Kaufman und Zigler (1993) an. Es gibt jedoch andere
Autoren (z.B. Bender und Losel, 2000), die dies fiir eine Unterschitzung halten. Denn
Gewalterfahrungen in der Kindheit gelten immer als ein entscheidender Risikofaktor fiir alle
moglichen Stérungsbilder sowie Formen der Gewaltbereitschaft, somit auch fiir

Kindesmisshandlungen und Vernachlidssigungen (vgl. ebd., S. 8).

Jedoch ist eine valide Bestimmung dieser Rate schwer mdoglich, da sie mit dem
Forschungsdesign, den jeweiligen Gewaltkriterien, den Follow-up-Zeitrdumen und der
Zusammensetzung der Stichproben zusammenhdngt (vgl. Bender und Ldsel, 2005, S. 323).
,»In einer reprisentativen Dunkelfelduntersuchung des Kriminologischen Forschungsinstituts
Niedersachsen fand sich fiir Deutschland eine deutlich h6here Rate, wobei es sich aber um ein

querschnittlich-retrospektives Design handelt* (Bender und Losel, 2005, S. 323).

Blum-Maurice (2007) folgert, dass die in ihrer eigenen Kindheit erlebten Vernachldssigungen
als Langzeitfolge zu massiven Bindungséngsten bei Erwachsenen fiihren. Es entsteht ein
groBer Wunsch nach Liebe, Zuwendung und Sicherheit, der sich in Kinderwiinschen und
hiufigem Partnerwechsel dulert. Dadurch ist es nicht verwunderlich, dass bei der Partnerwahl
hiufig eine Person gewidhlt wird, die ebenfalls Erfahrungen mit Gewalt oder
Vernachldssigung gemacht hat und somit dhnliche Vorstellungen von der Zukunft hat. Es gibt
dann immer die Hoffnung, dass der neue Partner und das ,neue” Kind die Vorstellungen
erfiillen und es eine positive Verdnderung gibt, jedoch sind die Enttduschung und Resignation
umso grofBer bei der Nichterfillung dieser Wunschgedanken und verstirken die

Vernachldssigungsdynamik innerhalb der Familie (vgl. ebd., S. 120-121).

Bender und Losel (2005) sind der Meinung, dass wenn diese Eltern ihre Kinder zum Beispiel
in den ersten Lebensjahren nicht vernachldssigen oder misshandeln, dies doch zu einem
spateren Zeitpunkt oder bei weiteren Kindern passieren kann, wenn beispielsweise
Belastungen auftreten. AuBerdem besteht ein erhdhtes Misshandlungsrisiko bei selbst
misshandelten Eltern durch die groBere Stressempfindlichkeit. Es gibt verschiedene
theoretische Ansitze, die die Mechanismen der Ubertragung der eigenen Gewalterfahrungen
auf die nichste Generation erkldren. Aus der lerntheoretischen Perspektive erwirbt man
aggressive Verhaltensweisen iiber Modelllernen oder direkte Verstarkung. Bender und Losel
(2005) beschreiben, dass das Verhalten dabei besonders verdnderungsresistent wird, wenn die
Verstiarkung intermittierend erfolgt (d.h. zeitweilig aussetzend und wiederkehrend), wie dies

der Fall ist beim inkonsistenten (unbestindigen) Erziehungsstil von misshandelnden Eltern.
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AulBlerdem kann erkldrt werden, dass gewalttitiges Verhalten zwar gelernt wird, jedoch ohne

bestimmten Ausloser spiter nicht weitergegeben wird (vgl. ebd., S. 90).

Dann gibt es noch die bindungstheoretische Sicht, bei der die Kinder ein inneres Modell vom
elterlichen Erziehungsverhalten und parallel dazu ein Modell von sich selbst entwickeln.
Nach Bowlby sind diese mentalen Repridsentationen ein Abbild der Bindungsqualitit
zwischen Kind und primirer Bezugsperson (vgl. Bender und Losel, 2005, S. 90). Das Ausmal}
und die Angemessenheit elterlicher Reaktionen auf Bediirfnisse und Signale ihrer Kinder
werden verinnerlicht. So entwickeln misshandelte/vernachléssigte Kinder das Schema, dass
die Bezugsperson unsensibel, nicht verfiigbar und auch zuriickweisend ist. Die Kinder erleben
sich selbst so, als seien sie nichts wert und unfdhig, angemessene Fiirsorge und
Aufmerksamkeit bei der unmittelbaren Bezugsperson hervorzurufen. Diese frithen mentalen
Vertretungen werden auf spitere Beziehungen iibertragen und aus bindungstheoretischer Sicht
kommt es zu einer inaddquaten Vorstellung von Mutter-Kind-Beziehungen (vgl. Bender und

Losel, 2005, S. 90-91, vgl. auch Bender und Losel, 2005, S. 323).

Bender und Ldésel (2005) fiihren an, lern- und bindungstheoretisch sei davon auszugehen, dass
,»die Erfahrung von Misshandlung und Vernachldssigung, die in krassem Gegensatz zu den
kindlichen Bediirfnissen steht, die Entwicklung eines uneinfithlsamen und feindseligen
Verhaltens fordert (ebd., S. 91). Voraussetzung fiir eine Wiederholung der negativen
Erfahrungen in der Kindheit ist, dass man sich an diese nicht mehr erinnert oder sie nicht in
ein revidiertes Repriasentationsmodell eingebunden werden. Sobald man als Erwachsener die
frithen Erfahrungen verarbeitet (z.B. in einer Therapie) und sich von der Bezugsperson
distanzieren kann, kann man den Kreislauf durchbrechen. Es ist wichtig, sich emotional zu
distanzieren, da Kinder durchaus eng an misshandelnde Eltern gebunden sein kénnen (vgl.
Bender und Ldsel, 2005, S. 323-324, vgl. auch Bender und Losel, 2005, S. 91). In den
neueren sozial-kognitiven Lerntheorien wird unterstellt, dass Kinder ,,in sich wiederholenden,
aggressiven Interaktionen charakteristische Muster der sozialen Informationsverarbeitung®
(ebd.) erwerben. Sie neigen dazu, dass sie sich in anderen sozialen Situationen der Person
gegeniiber dhnlich verhalten wie bei den erworbenen Mustern (z.B. wird ein Kind, dass
dauernd geschlagen wird, sich aggressiv gegeniiber anderen verhalten). Diese Prozesse der
Informationsverarbeitung werden automatisch in Gang gesetzt und sind dadurch sehr

verfestigt und auch schwer zu liberwinden. Dadurch kénnen im Erwachsenenleben psychische
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und empathische Erkrankungen auftreten, die dann zur Vernachldssigung der néchsten

Generation fithren (vgl. Gellert, 2007, S. 25-26; vgl. auch Bender und Losel, 2005, S. 91).

Die praktische Erfahrung von Frau Schmidt durch ihre jahrelange Jugendamtstétigkeit zeigte
ihr Folgendes: ,,(...) Wenn Eltern dieses Paket nicht von zu Hause mitbekommen haben, diese
liebevolle Zuwendung, wenn sie dies nicht kennengelernt haben, je nachdem welchen Partner
sie sich auswdhlen, manchmal kann man das auch noch mal ausgleichen iiber Partner oder
auch wenn man selber gereift ist in seiner Personlichkeitsentwicklung, kann man da vieles
auch wieder gut machen, fiir sich besser machen. Aber ich glaube, dass es eine gewisse
Tendenz gibt, dass Eltern, die selber in sehr sehr schwierigen Verhdltnissen grofs geworden
sind, ihr Bestes geben, aber dann doch erkennen miissen, dass es da Probleme gibt. Die, die
das aber natiirlich nicht absichtlich machen wollten, wo sie dann aber merken, es wird von
aufsen ein Stoppschild gesetzt. Denen fillt es natiirlich dann auch besonders schwer, dann
auch Unterstiitzung anzunehmen* (Interview Frau Schmidt, Jugendamt Berlin-Mitte,

18.03.2010).

5.1.2 Psychische Erkrankungen und Sucht

Engfer (2005) geht auf das psychopathologische Erklarungsmodell ein, dort werden elterliche
Personlichkeitsprobleme fiir das Auftreten von Kindesmisshandlungen verantwortlich
gemacht, d.h. die in der Kindheit erfahrenen Strafen bzw. Vernachldssigungen werden zu
Risikofaktoren, die eigenen Kinder zu vernachldssigen. Die zentrale Bedeutung elterlicher
Personlichkeitsmerkmale im Misshandlungsgeschehen wurde in amerikanischen und
deutschen Studien bestétigt. Es gehoren vor allem Depressionen, Apathie und andere Formen
psychischer Labilitit dazu, die es diesen Eltern erschweren, einen geduldigen und liebevollen
Umgang mit Kindern zu finden. Das kann man der erhohten Irritierbarkeit des erkrankten
Elternteils zuschreiben; somit ist es ihnen unméglich, gelassen und geduldig mit ihrem Kind

umzugehen (vgl. ebd., S. 8f.).

Bei misshandelnden Eltern wurden in einigen Studien Probleme der Impulskontrolle, geringes
Selbstwertgefiihl und eingeschrinkte Empathiefdhigkeit beobachtet. AuBlerdem wandten
misshandelnde Miitter héufiger emotionsbezogene und seltener problemorientierte

Bewiltigungsstrategien an und sich selbst nahmen sie als ineffektiver wahr als andere Miitter.
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Neuere Arbeiten verweisen darauf, dass es Zusammenhdnge zwischen Kindesmisshandlung
und emotionaler Verstimmung, Depressivitit, Angstlichkeit und geringem Selbstwertgefiihl

gibt (vgl. Bender und Ldsel, 2005, S. 92f.).

Den Umgang mit psychisch kranken Eltern beschreibt Frau Schmidt uns so: ,,(...) Sind die
Eltern zum Beispiel psychisch krank, muss ich vollig anders reagieren, als wenn Eltern
bettldigerig krank sind, weil sie eine Grippe haben. Da kann ich gucken, gibt es
Pflegepersonen, eine Oma oder eine Nachbarin, die nach den Kindern schaut. Wenn Eltern
psychisch krank sind, muss ich davon ausgehen, dass sie iiber einen ldingeren Zeitraum diese
Krankheit haben und méglicherweise im giinstigsten Fall Medikamente bekommen, die die
Krankheit regulieren und die sozusagen auch behandelt wird. Im giinstigsten Fall. Wir treffen
hdufig auf Eltern, die sich nicht behandeln lassen mit ihren starken psychischen
Erkrankungen, und da muss ich ganz anders handeln ... " (Interview Frau Schmidt, Jugendamt

Berlin-Mitte, 18.03.2010)

., (-..) Psychische Erkrankungen spielen eine ganz grofie Rolle. Das ist ja auch belegt, dass
Kinder, die mit Eltern zusammenleben, die psychisch krank sind, eine besondere Risikogruppe
sind. Weil diese Eltern eben hdufig nur bedingt in der Lage sind, Probleme zu erkennen beim
Kind, weil sie so mit sich auch beschiiftigt sind und ihrer Erkrankung. Je nachdem, welcher
Art die ist, ob es eine Depression ist oder ob es Psychosen sind mit Schiiben, wo die Eltern in
eine Klinik miissen und zum Beispiel gar nicht da sein kénnen. Oder es zu Hause unbemerkt,
also von der Auflenwelt unbemerkt passiert, und das ist sehr schlimm fiir Kinder, wenn die mit
psychisch kranken Eltern zusammenleben, die sich nicht behandeln lassen. Und wenn dann
Hinweise von aufien kommen, dann ist natiirlich auch unser Handeln sehr viel schneller

gefragt“ (Interview Frau Schmidt, Jugendamt Berlin-Mitte, 18.03.2010).

Zur Thematik Sucht der Eltern kann Folgendes gesagt werden. Eine Folge von
Alkoholkonsum ist laut Kindler und Reinhold (2006) die eingeschrinkte Wahrnehmung der
kindlichen Signale. Die Einsicht fiir die Folgen des eigenen Handelns sinkt und die
Risikobereitschaft steigt. Vorhandene Frustrationen werden verstérkt durch den Alkohol und
somit kommt es zu neuen Stresssituationen. Es kann zu verstiarkter Reizbarkeit kommen, die
Eltern wirken unerreichbar und konnen nicht auf kindliche Signale eingehen. Es gibt eine

Kausalitdt zwischen dem Belastungsgefiihl der Eltern und der Schuldzuschreibung an ihr
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Kind, dies kann zur Ignorierung und auch Ausblendung des Kindes flihren. Es konnte
beobachtet werden, dass bei Suchtmittelgebrauch der Eltern eine chronische oder wiederholte
Einschrinkung der elterlichen Fahigkeiten besteht. So konnen sie ihrem Kind nicht als
emotionale Bindungsperson zur Verfiigung stehen sowie notwendige Regeln vermitteln oder

die geistige Entwicklung des Kindes fordern (vgl. ebd., Kapitel 20-3).

Suchtmittel kénnen nicht nur durch die Verdnderung des elterlichen Verhaltens zu einer
Vernachldssigung fiihren, sondern schon die Einnahme kann eine Vernachldssigung der
kindlichen Bediirfnisse hervorrufen. Bei Alkohol- und Drogenmissbrauch in der
Schwangerschaft sind die Folgen fiir das Kind fatal. Gellert verweist auf das Fetale
Alkoholsyndrom (FAS), welches Fehlbildungen umfasst an inneren Organen (Herz und Hirn)
und duBere Zeichen vor allem im Gesicht (vgl. Gellert, 2007, S. 29f.). Die Kinder sind héufig
geistig zuriickgeblieben aufgrund der Schidigung im Gehirn und es kdnnen Krampfanfille
auftreten. Bei anderen Drogen (z.B. Heroin) ist zu beobachten, dass die Kinder nach der
Geburt einen Entzug durchmachen. Diese Kinder sind auch nach Jahren noch auffallend

unruhig und unkonzentriert (vgl. Gellert, 2007, S. 30).

5.1.3 Erziehungsverhalten und Defizite der Eltern

Misshandelnde Miitter zeigen laut Dornes (2000) beim Anblick schreiender Sduglinge mehr
Stress, sie haben Schwierigkeiten, Emotionen wie Freude, Furcht, Arger usw. im Gesicht von
Sduglingen zu erkennen. Es ist eine generelle Ubererregbarkeit von misshandelnden Eltern zu

sehen, sogar wenn sie einen lichelnden Sdugling sehen (vgl. ebd., S. 235).

Bender und Losel (2005) beschreiben, dass in einigen Studien nachgewiesen werden konnte,
dass misshandelnde Eltern kaum auf kindliches Weinen oder Schreien reagieren und dadurch
weniger Sympathie fiir ihre Kinder empfinden. Auflerdem konnten sie nicht angemessen auf

kindliches Fehlverhalten reagieren und waren gereizt und irritiert (vgl. ebd., S. 94).

In anderen sozialen Situationen seien misshandelnde Eltern ebenfalls schnell gestresst, z.B.
wenn das Kind nicht ins Bett gehen mochte oder sich verletzt hat. Aulerdem geben diese
Eltern an, das misshandelte Kind negativer zu sehen. Sie fiihlen sich gegeniiber dem als
problematisch empfundenen Verhalten des Kindes hilflos. Meist sind es diese Hilflosigkeit

sowie Wut und Ohnmacht, die als zentrale Affekte fiir Misshandlungen verstanden werden
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konnen. AuBlerdem nehmen misshandelnde Eltern Missgeschicke und Nichtbefolgen von
Aufforderungen als schlechte Charaktereigenschaften des Kindes wahr. Wenn es dann Erfolge
gibt, werden diese als zufillige oder gliickliche Umstinde wahrgenommen (vgl. Dornes,

2000, S. 235f1)).

Bender und Losel (2005) gehen des Weiteren darauf ein, dass vernachlidssigende Miitter
weniger responsiv sind. Sie gehen nicht auf ihr Kind ein und reagieren auch nicht auf eine
Initiative des Kindes. Altere vernachlissigte Kinder zeigten in gleicher Weise eine geringe
Rate an sozialer Interaktion und prosozialem Verhalten. Misshandelnde Eltern verhalten sich
gegeniiber ihren Kindern oftmals weniger unterstiitzend, gehen weniger emotional auf ihre
Kinder ein, sie sind kontrollierend und hédufiger unterbrechend und meist, wenn nicht offen

feindselig gegeniiber ihren Kindern, dann doch in latenter Weise (vgl. ebd., S. 94).

Egle und Hardt (2005) geben als Risikofaktor an, dass es einen Zusammenhang zwischen
schlechter Schulbildung und Vernachldssigung gibt. Als weitere Defizite der Eltern kdnnen
auch Kriminalitdt und Dissozialitdt genannt werden. Stindige familidre Streitigkeiten auch
insbesondere bei der Trennung der Eltern konnen auch zur Vernachldssigung des Kindes
fiihren. Es kommt neben den Konflikten mit dem Partner auch noch eine schlechtere
finanzielle Situation dazu und die alleinige Verantwortung fiir das Kind. Fehlende soziale
Unterstilitzung und auch emotionale Unsicherheit kdnnen als Defizite genannt werden (vgl.

ebd., S. 40).

5.2 Gesellschaftliche Faktoren

Gesellschaftliche Faktoren konnen ebenso als ein Risikofaktor fiir Kindesvernachldssigung
genannt werden. Hermann gibt an, dass soziale Isolation, fehlende Ressourcen, sozialer Stress
durch Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot und auch Armut gesellschaftliche Faktoren sind, die zu
Kindesvernachldssigung beitragen. Armut wurde direkt mit Vernachldssigung assoziiert, da
sie neben materiellen Mingeln auch zu negativen Nachbarschaften mit geringen Kontakten,
sozialen Ressourcen, Bildungs-, Kultur- sowie Kinder- und Jugendangeboten fiihrt (vgl.

Herrmann, 2005, S. 3).

Das soziale Umfeld und die Umwelt werden als wichtige Faktoren gesehen, die zur

Entstehung von Vernachlédssigung beitragen. Deswegen darf man diese nicht auller Acht
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lassen. Bender und Ldsel (2005) verbinden Vernachldssigungen mit familidren Belastungen
und Uberforderungssituationen. Der Ursprung dafiir ldsst sich in gesellschaftlichen

Bedingungen finden (vgl. ebd., S. 100).

5.2.1 Armut und soziale Isolation

Kinder sind in jlingster Zeit immer mehr die Hauptbetroffenen der Armut. Natiirlich konnen
Kinder in Familien leben, die von Armut betroffen sind, ohne beschéddigt zu werden. Jedoch
gibt es vier grofle Gefahren fiir Kinder, die in armen Familien leben (vgl. Blum-Maurice und

Zenz, 2009, S. 58):

o eindeutige Verminderung der Bildungschancen
o eingeschriankte, mangelhafte Grundversorgung
o schlechtere Gesundheit und Gesundheitsfiirsorge

o geringe Teilhabe am sozialen Geschehen und Austausch (vgl. ebd.).

Blum-Maurice und Zenz (2009) sehen die Auswirkungen von Armut fiir die Kinder in der
Verringerung der Chancen, d. h. in der Moglichkeit, individuelle Anlagen zu entfalten und fiir
die Gesellschaft einzusetzen oder fiir sich selbst, sowie in einer gravierenden Einschriankung
der Entwicklungsmdglichkeiten und Lebensperspektiven. Armut ist eine zugespitzte und
chronisch kranke Lebenssituation von Kindern und ihren Familien. Es bedeutet Abkopplung
von ,gesellschaftlicher, kultureller und wirtschaftlicher Teilhabe und heiflt Ausgliederung,

Marginalisierung und Desintegration® (ebd., S. 58).

Viele der betroffenen Familien schaffen es trotzdem, ihr Leben gut zu meistern, und sind
motiviert und erfinderisch darin, ihren Kindern ein Familienleben zu ermodglichen, indem sich
thre Kinder geborgen und aufgehoben fithlen, um somit dann eine giinstigere
Lebensperspektive zu entwickeln. Einigen der Familien gelingt es jedoch nicht, die
Armutskrise erfolgreich zu meistern, und diese Familien verfiigen dariiber hinaus nicht {iber
ausreichende Ressourcen und Kompetenzen, Probleme iiberhaupt wahrzunehmen und zu
bewiltigen. Die Eltern sind nur bedingt oder gar nicht in der Lage, Verantwortung fiir ihre

Kinder zu libernehmen. Des Weiteren sind sie nicht fahig, die Bediirfnisse ihrer Kinder zu
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erkennen und sie angemessen emotional und psychosozial zu versorgen (vgl. Blum-Maurice

und Zenz, 2009, S. 58).

Auch in der Broschiire des deutschen Kinderschutzbundes (2006) wird anhaltende familidre
Armut, die mit erschwerten Bedingungen fiir die Grundversorgung der Familie einhergeht, als
bestindiger Risikofaktor im Hinblick auf Kindesvernachldssigung erwédhnt. Damit ist aber
noch nicht gesagt, ob es in diesen Familien, in denen diese Faktoren auftreten, tatséchlich zu
Vernachldssigungssituationen kommt. Es ist allerdings von einem erhohten Grad der
Gefdhrdung auszugehen, je mehr Risikofaktoren in einer Familie auftreten. Risikofamilien
sind oft Familien, bei denen mehrere dieser Phinomene zusammentreffen. Die innerfamilidre
Belastung ist hier besonders hoch, gleichzeitig sind die psychischen, sozialen und
okonomischen Krifte begrenzt. Statt zu einer erfolgreichen Problembewiltigung kommt es oft
zu aggressiven Auseinandersetzungen zwischen den Partnern, einem unkontrollierten und
unberechenbaren Erziehungsstil, Kontrollverlust, Resignation, Verdrangung und Leugnung

(vgl. ebd., S. 30).

Der US-Amerikaner Polansky spricht, wie oben bereits dargestellt, vom ‘“Apathie-
Nutzlosigkeitssyndrom”. Die hohe Problemkonzentration kann zu einer fatalistischen Haltung
fithren: Handlungs- und Einflussmdglichkeiten werden auch da nicht mehr wahrgenommen,
wo sie noch vorhanden sind. Kindesvernachléssigung muss also nicht aus unerwarteten und
extremen eintretenden Krisen heraus entstehen, sondern kann sich auch aus der ,,Normalitit*
einer Familie entwickeln, die in Belastungssituationen gerit und diese nicht mehr aus eigener

Kraft bewiltigen kann (vgl. ebd.).

Bender und Losel (2005) verweisen auf zahlreiche Studien, die zeigen, dass Vernachldssigung
und Misshandlung {berzufillig in einem Milieu vorkommen, welches von Armut,
Arbeitslosigkeit und sozialer Deprivation betroffen ist. Es ist anzunehmen, dass die oben
beschriebenen Merkmale der Eltern zu einer schlechteren sozialen Situation fiihren und auch
zu Problemen im Umgang mit Kindern beitragen. Der familidre Stress wird erhoht durch die
finanzielle Not und die Arbeitslosigkeit, das Selbstwertgefiithl wird beeintrichtigt und es
entsteht Frustration. Aber auch Bender und Losel fiihren an, dass es keineswegs zu einer
Vernachlassigung oder Misshandlung kommen muss, blo3 weil eine Familie von Armut

und/oder Arbeitslosigkeit betroffen ist (vgl. ebd., S. 97).
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Vernachlassigungsfamilien sind héufig isoliert, haben kleinere soziale Netzwerke und
weniger Kontakte zu ihren Verwandten und fiihlen sich, wie Bender und Ldsel (2005)
anfiihren, weniger unterstiitzt als andere Familien. Verschiedene Griinde kann man dafiir
anfiithren. Es gibt bei diesen Familien zum einen nicht die entsprechenden Ressourcen und
zum anderen werden sie seltener in Anspruch genommen. Die Familien wechseln hiufig ihren
Wohnort und empfinden ihre Nachbarn als weniger freundlich und hilfsbereit. Dies scheint
die soziale Isolation der Familien zu erkldren. Durch hiufige Umziige erschwert sich der
soziale Kontakt, durch die negative Wahrnehmung der anderen wird die Bitte um Hilfe
reduziert. Die Abwehrhaltung trigt dazu bei, dass andere Familien den Kontakt ablehnen.
AuBerdem kann der soziale Riickzug auch eine Mdglichkeit sein, die Vernachldssigung oder
auch Misshandlung zu verbergen. Studien sprechen jedoch eher dafiir, dass die soziale
Isolation und geringe Unterstiitzung den Misshandlungen oder Vernachlidssigungen

vorausgehen (vgl. ebd., S. 331).

5.3 Kindliche Risikofaktoren

»Eigenschaften der Kinder kann man eigentlich nicht als Ursache fiir Vernachldssigung
anfiihren, jedoch spielen sie eine wichtige Rolle als Ausloser, Stressverstarker oder sie sind
mit verursachend fiir das Nachlassen der schon eingeschrinkten elterlichen Kompetenzen*
(Herrmann, 2005, S. 3). Deshalb soll im Folgenden auf die Risikofaktoren Alter sowie

Defizite und Krankheiten bei Kindern eingegangen werden.

5.3.1 Alter

Bender und Loésel (2000) fiihren an, dass korperliche Misshandlung und Vernachldssigung
zwischen dem dritten Lebensmonat und dem dritten Lebensjahr gehduft vorkommen. Dass
dies der Fall ist, hat verschiedene Griinde. Zum einen sind Kleinkinder physisch und
psychisch abhingiger und verbringen mehr Zeit mit ihrer Bezugsperson. Auflerdem sind sie
aufgrund ihrer korperlichen Unterlegenheit anfilliger fiir Verletzungen. Kleinstkinder konnen
negative Geflihle noch weniger kontrollieren und kénnen dadurch feindselige Reaktionen
ihrer Eltern hervorrufen. Zuletzt wire zu erwédhnen, dass die Anstrengungen von
Kleinkindern, selbststindig zu werden, auf starken Widerstand der Eltern stoen kénnen (vgl.

ebd., S. 48).
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Egle und Hardt (2005) nennen als Risikofaktor fiir Vernachldssigung, wenn mehrere Kinder
mit einem geringen Altersunterschied (unter 18 Monaten) in einer Familie leben (vgl. ebd., S.
40; vgl. auch Deegener, 2006, S. 25). Diese Eltern sind mit mehreren Kleinkindern und

Sauglingen iiberfordert und stoBen immer wieder an ihre Grenzen (vgl. Gellert, 2007, S. 33).

5.3.2 Defizite und Krankheiten

Kindliche Merkmale wie z.B. geringes Geburtsgewicht, Unreife durch Frithgeburt oder auch
angeborene korperliche sowie geistige Behinderungen wurden in klinischen Fallberichten mit
Vernachldssigung und Misshandlung in Verbindung gebracht. Dies scheint plausibel zu sein,
da diese Kinder ,hdufiger schreien, sich schlechter beruhigen lassen, unrhythmische
biologische Bediirfnisse zeigen und physisch oft weniger attraktiv sind* (Bender und Losel,

2005, S. 95).

Bender und Losel (2005) nennen aber auch Studien, in denen es keinen Zusammenhang
zwischen den oben genannten Faktoren des Kindes und Misshandlung/Vernachlidssigung gibt.
Neuere Studien sprechen aber iiberwiegend fiir einen Zusammenhang zwischen
Behinderungen, Entwicklungsverzogerungen und korperlicher Beeintrdchtigung des Kindes
und Misshandlung. Es kann aber auch sein, dass kindliche Behinderungen und
Geburtskomplikationen eventuell negativen Eltern-Kind-Interaktionen entgegenwirken, wenn

diese als Entschuldigung fiir das kindliche Verhalten gewertet werden (vgl. ebd., S. 95).

Wenn das problematische Verhalten des Kindes nicht auf solche Faktoren zuriickzufiihren ist,
kann es durchaus zur Misshandlung beitragen. Kinder mit einem schwierigen Temperament
sind leichter irritierbar, ziehen sich schneller zuriick, sind schwer zu beruhigen und reagieren
negativ auf neue Reize. Diese Verhaltensauffilligkeiten werden von misshandelnden Eltern
ofter wahrgenommen und stellt ihre Erziehungskompetenzen in Frage. Es ldsst sich aber nicht
genau sagen, ob die Verhaltensprobleme eher eine Ursache oder eine Folge von
Vernachlassigung/Misshandlung sind. Aufgrund einiger Beobachtungen und Studien werden
kindliche Verhaltensprobleme eher als Folge unangemessenen Erziehungsverhaltens
interpretiert. Befunde der Bindungsforschung kommen zur gleichen Annahme. Kinder, die
unsensible Miitter haben, reagieren auf diese eher passiv oder schwierig. aber bei anderen

Bezugspersonen konnen sie durchaus kooperatives Verhalten zeigen (vgl. Bender und Losel,
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2005, S. 95-96). Wie man sehen kann, sind die Ergebnisse zu kindlichen Risikofaktoren eher

widerspriichlich.

Egle und Hardt (2005) gehen darauf ein, dass das Kind mit seinen Eigenschaften und seinem
Temperament seine Umwelt und die Stressoren beeinflusst. Kinder, die eher ,,einfacher* sind
und Streitigkeiten aus dem Weg gehen, sind robuster (vgl. ebd., S. 39). Bender und Losel
(2005) schreiben von einer giinstigen ,,Passung® zum Elternverhalten. Wenn nun Kinder mit
einem schwierigen Temperament auf unkontrollierte Eltern treffen, ist das Risiko einer

Misshandlung hoher, als wenn das Kind eher passiv und ruhig ist (vgl. ebd., S. 97).
Fiir die Praxis lisst sich folgende Aussage zusammenfassend formulieren:

,Je geringer die finanziellen und materiellen Ressourcen (Armut, Arbeitslosigkeit,
Verschuldung, Obdachlosigkeit etc.) und je schwieriger die soziale Situation (soziale
Isolation, Mangel an Hilfsangeboten, allein erziehend, viele Kinder, schwieriges
Wohnumfeld, Schwellendngste gegeniiber helfenden Instanzen etc.) und je desorganisierter
die Familiensituation (Desintegration in der eigenen Familie, Trennung/Scheidung der Eltern
etc.) und je belasteter und defizitirer die personliche Situation der erziehenden Eltern
(Mangelerfahrungen in der eigenen Kindheit, unerwiinschte Schwangerschaft, mangelnde
Leistungsfihigkeit, psychische und physische Uberforderung, Behinderung der Eltern, Sucht
etc.) und je herausfordernder die Situation und das Verhalten des Kindes (Behinderung des
Kindes, Krankheitsanfilligkeit, schwieriges Sozialverhalten etc.) von den Eltern erlebt wird,
desto hoher ist das Risiko, dass sich eine Vernachlassigungssituation fiir das Kind entwickelt*

(Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 31).

Es muss aber noch einmal deutlich gesagt werden, dass dies im Umkehrschluss keinesfalls
bedeutet, dass, wenn mehrere Faktoren zusammenkommen, auch Vernachlidssigung vorliegen
muss. Eine solche Schlussfolgerung wird gerade jenen Eltern und Familien nicht gerecht, die
trotz grofer Belastungen eine unter diesen Umstdnden gute Versorgung und Erziehung ihrer

Kinder gewéhrleisten (vgl. ebd.).
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5.4 Schutzfaktoren/Resilienz

Bei Vernachléssigung gibt es die eben genannten Risikofaktoren auf der einen Seite, aber auf
der anderen Seite gibt es auch die Schutzfaktoren, die die Auswirkungen einer
Vernachldssigung fiir das jeweilige Kind abmildern koénnen. Wenn nun bei gravierender
Vernachldssigung massive Defizite auftreten, konnen Kinder die daraus resultierenden
negativen Auswirkungen zumindest teilweise kompensieren, wenn sie (vgl. Ludovici, 2002,

S. 1):

e cine gute und dauerhafte Versorgung durch eine andere Person erhalten, z.B. dem
anderen Elternteil oder Ersatzeltern innerhalb der Familie, wie GroB3eltern, Tante oder

Onkel

e cine positive emotionale Beziehung zu einem anderen kompetenten Erwachsenen,
(z.B. Verwandte, Lehrer etc.) als Ersatzelternteil haben, der auch als Modell fiir die

Problembewiltigung fungieren kann

e lern- und anpassungsfihig bzw. gute soziale Problemldser sind (eine hohe Intelligenz
besitzen und/oder {iiber spezifische Temperamentscharakteristiken verfiigen, d.h.

robust, aktiv, kontaktfreudig und weltoffen sind)

e cinen Bereich haben, in dem sie Erfahrungen der Kompetenz und Selbstwirksamkeit
erleben konnen (z.B. schulischer, sportlicher, kiinstlerischer oder handwerklicher

Natur)

e emotionale Unterstlitzung, Sinn und Struktur auch auBerhalb der Familie finden (z.B.

in Schule, Heim oder Kirche)* (ebd.).

Altere Kinder und Jugendliche aus ungiinstigen familiiren Verhiltnissen kdnnen sich
protektive Beziehungen und giinstigere Entwicklungsbedingungen auBerhalb der Familie
suchen, da psychische und soziale ,,Schutzsysteme* mit zunehmendem Alter mehr unter die
Kontrolle des Individuums gelangen. Bei den Eltern stellen Schutzfaktoren eine gute
Beziehung zum Partner, soziale Kompetenzen, Unterstiitzung von auflen durch z.B.
Beratungsstellen und die konstruktive  Auseinandersetzung mit den eigenen

Bindungserfahrungen in einer Therapie dar (ebd.). AuBlerdem sind auch noch
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JugendhilfemaBBnahmen zu nennen, die zur Stirkung der Ressourcen in der Familie oder beim

Kind beitragen konnen (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 33).

In der Praxis ist die Einsicht immer groer geworden, dass die Defizitorientierung betroffene
Familien im Normalfall noch mehr schwicht und stigmatisierend wirkt. Sie bestirkt die
Familien im Gefiihl der eigenen Ohnmacht im Hinblick auf Verdnderung. Dadurch wurde die
Ressourcenorientierung im Zuge dessen zu einer Leitlinie der Sozialen Arbeit. Das Ziel ist es,
unseren fachlichen Blick zu 6ffnen fiir vorhandene Selbsthilfepotentiale in den Familien.
Diese sollen dann in der Arbeit mit den Familien bewusst gemacht werden und als
Ansatzpunkte flir gezielte Forderung sowie Unterstiitzung fiir die weitere Planung fungieren
konnen. Aber obwohl es diesen allgemein anerkannten Paradigmenwechsel gibt, sind wir in
der alltdglichen Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien und vor allem bei besonders
schweren Fillen oftmals als Fachkrifte in der Gefahr, diese Ressourcen aus dem Blick zu

verlieren (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 31).

Wie erwidhnt gibt es neben den Risikofaktoren andere Faktoren, die den Charakter von
Ressourcen oder Schutzfaktoren haben. Sie konnen zeitweilig oder dauerhaft dazu beitragen,
die negativen Auswirkungen der Risikofaktoren zu senken. Wie zukiinftige
Vernachldssigungen verhindert werden kdnnen bzw. welche Ressourcen und Schutzfaktoren
die Wahrscheinlichkeit zukiinftiger Vernachldssigungen nachweislich vermindern konnen,
dariiber liegt heute kaum gesichertes Wissen vor. Allerdings ist bekannt, dass besonders
nachtrigliche korrigierende positive Beziehungserfahrungen die schidigende Wirkung der

genannten Risikofaktoren deutlich mindern kénnen (vgl. Kindler, 2006, Kapitel 70-7).

Jedoch ist ungeachtet der Begrenztheit wissenschaftlich abgesicherter Daten in einer
Risikoabwigung das Vorhandensein moglicher Ressourcen und Schutzfaktoren zu priifen. Es
sollte in Erfahrung gebracht werden, welche Gegebenheiten in der Familie und auch im Leben
des Kindes aktuell der Entwicklung des Kindes zutrdglich sind. Es sollte in Erfahrung
gebracht werden, was die negativen Auswirkungen der Risikofaktoren mindern konnte sowie
welche Ansatzpunkte es fiir gezielte Hilfeangebote zur Verbesserung der Lebensbedingungen
gibt. Mehrere Aspekte sollten dabei beriicksichtigt werden. Zum einen gibt es eine

vorhandene Verdnderungsbereitschaft bzw. -fdhigkeit bei den Eltern. Diese kann eingeschitzt
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werden in Bezug auf die Unzufriedenheit der Eltern mit der gegenwértigen Situation sowie
deren Selbstvertrauen und eine realistische Hoffnung auf Verdnderung. AuBlerdem ist deren
Haltung gegeniiber Vernachldssigung zu beriicksichtigen, deren Geschichte von
Inanspruchnahme und Wirkung von Hilfen und dem Profitieren von verfligbarer Hilfe.
Ressourcen und Schutzfaktoren der Kinder konnen die Kinder bei der Bewiltigung
belastender Entwicklungsbedingungen unterstiitzen, jedoch die Folgen schwerer
Vernachldssigung konnen sie nicht auffangen (vgl. Deutscher Kinderschutzbund, 2006, S. 32-
33).

6. Folgen von Vernachliassigung (von Anita Bolt)

Wenn ein Kind vernachlissigt wird, kann dies Folgen haben, die ihr Leben lang anhalten. Es
kommt immer darauf an, wie lange die Vernachldssigung gedauert hat. Was nun mit einem
Kind passiert, welches vernachlissigt wird, und welche Auswirkungen dies auch noch im
Erwachsenenalter haben kann, soll im nachfolgenden Kapitel ausfiihrlich dargestellt werden.
Dabei soll auf Bindungsstérungen eingegangen werden, die durch ein traumatisches Erlebnis
in der Kindheit ausgelost werden, wie z.B. bei Vernachldssigung. Das heif3t Vernachlidssigung
kann bei dem Kind ein Trauma auslosen. Deshalb werde ich zuerst definieren, was unter

einem Trauma zu verstehen ist.

Danach werde ich alle moglichen Folgen von Vernachldssigung vorstellen. Dabei kann
zwischen zwei Typen von Folgen bei Kindesvernachldssigung unterschieden werden: Kurz-
und Langzeitfolgen. Es wird dargestellt, welche Kurz- und Langzeitfolgen es bei
Vernachldssigung gibt. Gellert (2007) gibt an: ,,Neben den akuten und lebensgefdhrlichen
Folgen einer Vernachlédssigung stellen Langzeitfolgen eine erhebliche Gefahr fiir die
kindliche Unversehrtheit dar. Diese konnen sich je nach Vernachlidssigungsart unterschiedlich

auf das Kind auswirken* (ebd., S. 17).

Bender und Losel (2005) sind der Ansicht, dass, je jlinger ein Kind beim Zeitpunkt einer
Vernachlidssigung/Misshandlung ist, desto groBer die Gefahr fiir Stérungen im kindlichen
Gehirn ist, da dieses in den frilhen Phasen der Entwicklung fiir Schiadigungen anfalliger ist
(vgl. ebd., S. 90). Art und Schwere der Folgen sind abhédngig von der Schwere und Dauer der
Vernachlassigung (vgl. Moggi, 2005, S. 94).
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6.1 Beziehungstraumata

Es wird in der Fachliteratur im Zusammenhang mit Kindesmisshandlungen von einer
speziellen Art von Traumata gesprochen (vgl. Fischer und Riedesser 2009, S. 286ff.). Um den
Begriff Trauma zu kléren, definiert Almeyer (2005): ,,Das Wort ,Trauma‘ kommt aus dem
Griechischen und heiBit ,Verletzung‘, ein ,Psychotrauma‘ ist damit eine ,seelische
Verletzung®. Unter einem psychischen Trauma wird ein intensives Bedrohungserlebnis
verstanden, dessen Qualitét deutlich auBerhalb des typischen menschlichen Erlebens liegt und
dessen Intensitdt die durchschnittlich verfiigbaren psychischen Verarbeitungskapazititen

iiberschreitet* (ebd., S. 335).

Streeck-Fischer (2006) beschreibt ein psychisches Trauma als ,,ein Ereignis, bei dem die
Féhigkeit einer Person, ein minimales Gefiihl von Sicherheit und Integration zu entwickeln,
zerstort wird oder verloren geht und das iiberwiltigende Angst und Hilflosigkeit zur Folge

hat* (ebd., S. 3).

Beim Kindheitstrauma sollte auBerdem zwischen verschiedenen Formen von
Traumatisierungen unterschieden werden. Fischer und Riedesser (2009) geben Lenore Terr
(1995) an, die Traumata nach Typ I- und Typ II-Traumatisierungen kategorisiert. Bei der
Typ I[-Kategorisierung erlebt ein Kind ein einmaliges schockartiges Ereignis. Bei der Typ II-
Traumatisierung handelt es sich um eine Serie miteinander verkniipfter traumatischer
Erfahrungen oder ein komplexes, langer andauerndes und sich wiederholendes traumatisches

Geschehen (vgl. ebd., S. 288f.).

An Typ I-Traumata konnen sich Kinder, abgesehen von Wahrnehmungsverzerrungen, meist
detaillierter erinnern, beim Typ II-Trauma ist das eher nicht der Fall. Das Kind passt sich hier
deutlich stdrker an die andauernde traumatische Situation an. Es wird in der Fachwelt bei Typ
[I-Traumatisierungen von chronischen oder komplexen Traumatisierungen gesprochen, da sie
die Entwicklung eines Kindes stagnieren lassen konnen. Das betroffene Kind bendétigt hiufig
all seine Entwicklungskrifte, um sich dem traumatischen Geschehen anzupassen und damit es
sowohl korperlich als auch psychisch iiberlebt. Chronische Traumatisierungen fithren im
Erwachsenenalter zu vielen unterschiedlichen und komorbiden Stérungsbildern, diese lassen
sich nur unzureichend mit der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung abdecken

(vgl. ebd.).
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Typ II-Traumatisierungen sind in den meisten Féllen ,,Beziehungstraumata“ (Fischer und
Riedesser, 2009, S. 288), diese werden von nahestehenden Bezugspersonen veriibt und
bedeuten eine besonders starke Verletzung des Vertrauens in zwischenmenschliche
Beziehungen. ,,Wird ein Trauma durch eine dem Kind nahestehende Bezugsperson zugefiigt,
ist es ein ,man made desaster‘. Dann gibt es im Umfeld des Kindes meist keine stlitzenden
und hilfreichen Beziehungen, auf die es zuriickgreifen konnte. Traumatische Belastungen
zerstoren normale, psychische, korperliche und physiologische Reaktionen (Streeck-Fischer,
2006, S. 3). Friihe traumatische Belastungen wie Vernachldssigung ziehen spezifische und
meist schwerwiegende Folgeerscheinungen nach sich, fiihrt Streeck-Fischer (2006) an. Die
Storungen unter den Aspekten der Objektbeziehung stellen als Folge chronisch gestorte
Beziehungserfahrungen dar (vgl. ebd., S. 2-3).

AuBlerdem wird zwischen inner- und auBerfamiliiren Traumatisierungen unterschieden.
Innerfamilidre Traumatisierungen sind dabei als psychische Verletzungen zu verstehen, die,
wie zuvor schon erwihnt, durch die engsten Bezugspersonen aus dem Familienkreis ausgelost
werden. AuBlerfamiliire Traumatisierungen erschiittern das kindliche Verstindnis von der
Sicherheit in der Welt nicht unbedingt grundlegend. Schiitzende Familienstrukturen sind
ausschlaggebend, in denen das Kind sich sicher und geborgen fiihlt. Wenn nun bei
auBerfamilidren Traumata diese Schutzfunktion voriibergehend fehlte, bleibt trotzdem die
Sicherheit eines schiitzenden Familiensystems bei vertrauensvollen Bindungen erhalten. Bei
einer innerfamilidren Traumatisierung konnen die Schutzpersonen bzw. Bezugspersonen des
Kindes selbst als traumatischer Aggressor benannt werden (vgl. Fischer und Riedesser, 2009,
S. 160f.). Dadurch verlieren Kinder infolgedessen ein fundamentales Gefiithl von

Geborgenheit, Sicherheit und vom Bewusstsein des eigenen Wertes (vgl. ebd.).

Im Laufe der Jahre hat die Fachliteratur eine Vielzahl moglicher Klassifikationen fiir die
verschiedenen Arten von Traumata herausgebracht. Deswegen mdchte ich der Vollstindigkeit
halber eine letzte bekannte Klassifizierung anfiihren, und zwar die Mono- und
Polytraumatisierung (von den griechischen Wortern polys = vielfach und monos =
einmalig). Leonore Terrs angefiihrte Klassifikation nach Typ I- und Typ II-Traumatisierung
deckt sich ndherungsweise mit dieser. Es wirken bei der Polytraumatisierung unterschiedliche
traumatische Ereignisse entweder simultan oder sukzessiv zusammen und kumulieren somit

im Erleben des betroffenen Subjektes. Fiir den Vorgang werden in der Literatur einer zeitlich
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sukzessiven Polytraumatisierung zwei unterschiedliche Begriffe vorgeschlagen; die

kumulative und die sequentielle Traumatisierung (vgl. Fischer und Riedesser, 2009, S. 151).

Die kumulative Traumatisierung nach Masud Khan (1963) umfasst ,.eine Abfolge von
traumatischen Ereignissen oder Umstinden, die jedes fiir sich subliminal (unterschwellig)
bleiben kénnen, in ihrer zeitlichen Abfolge und Haufung jedoch die resultierenden Krifte des
Ich so sehr schwéchen, dass insgesamt eine oft sogar schwer traumatische Verlaufsgestalt
entsteht™ (Fischer und Riedesser, 2009, S. 151). Beziehungstraumata, die misshandelte oder
vernachléssigte Kinder erlebt haben, sind diesem Typus der Traumaentstehung zuzuordnen

(ebd.).

Die sequentielle Traumatisierung nach Keilson (1979) bezeichnet ,liber eine zeitlich
verteilte Polytraumatisierung hinaus eine in sich kohérente Verlaufsgestalt der traumatischen
Erfahrung®* (Fischer und Riedesser, 2009, S. 151). Das wird verstindlich vor dem
Hintergrund, dass mehrfach traumatisierte Kinder {iber bereits gemachte traumatische
Erfahrungen verfiigen. Die alten Wunden werden durch neue traumatische Erlebnisse
aufgerissen. Es entsteht somit eine zeitlich zwar verteilte, subjektiv jedoch kohédrente

Verletzungssituation (vgl. ebd.).

Zusammenfassend kann ich also verdeutlichend sagen, dass bei Vernachlédssigungen als Typ
[I-Traumatisierungen gleich mehrere Faktoren gegeben sind. Zum einen besitzt das Kind noch
keine ausgereifte Personlichkeit, meist kommt die misshandelnde Person aus dem engeren
Familienkreis und steht dem Opfer sehr nahe. Des Weiteren erlebt das Kind oftmals
Misshandlungen bzw. Vernachlédssigung iiber einen ldngeren Zeitraum und es ist meist keine
Bezugsperson da, die dem Kind unmittelbar nach dem traumatischen Erleben beisteht sowie
mit dem Kind iiber das Erlebte spricht. AbschlieBend kann gesagt werden, dass
Kindesmisshandlung in der Regel besonders schwere Traumata auslost, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch Storungsbilder nach sich ziehen. Auf diese Storungsbilder und im

Besonderen auf die Bindungsstdrungen soll im Nachfolgenden eingegangen werden.

6.2 Trauma, Bindung und Bindungsstorungen

Wie im obigen Kapitel bereits erwdhnt, geht das Konzept der Bindung auf Bowlby (2003)

zuriick (vgl. ebd., S. 22-26). Deshalb gehe ich nur noch einmal kurz darauf ein, welche vier

60



verschiedenen Bindungstypen es gibt und was Bindung fiir ein Kind bedeutet. Danach werde
ich darstellen, welches Bindungsverhalten bei Kindern, die vernachléssigt werden, hdufig

auftritt.
Die vier Bindungstypen stellen sich wie folgt dar:

e sicher
e unsicher-vermeidend
e unsicher-ambivalent

e desorganisiert/desorientiert (vgl. ebd.).

Bowlby (2003) macht deutlich, dass besonders in der frithen Kindheit und im Sauglingsalter
das Bindungsverhalten erkennbar ist. Der Sédugling entwickelt zu der Bindungsperson eine
starke emotionale Beziehung bzw. Bindung. Die Person soll ihn vor Bedrohungen schiitzen
und der Sédugling sucht die Ndhe der Bindungsperson bei Angst oder Gefahr. Die in der
frithen Kindheit aufgebaute Bindung dauert meist ein Leben lang an (vgl. ebd., S. 23). Wenn
ein Kind eine sichere Bindung zu seinen Eltern entwickelt, sieht Brisch (2003) darin einen
Schutzfaktor fiir die weitere Entwicklung des Kindes. Eine solche sichere Bindung ist eine
optimale Voraussetzung fiir das kindliche Explorationsverhalten und das Kind kann somit in
Ruhe seine Umwelt erkunden. Wenn dies nicht der Fall ist, kdnnen nun die oben aufgefiihrten
anderen Bindungsmuster entstehen wie die unsicher-vermeidende, unsicher-ambivalente und
die desorganisierte Bindung (vgl. ebd., S. 106). StrauBl (2005) geht darauf ein, wie sich
Vernachldssigung auf die Bindung auswirkt: ,,Aus bindungstheoretischer Sicht beziehen sich
traumatische Erfahrungen auf jene Erfahrungen eines Kindes mit erwachsenen

Bindungsfiguren, durch welche die Bindung erschiittert oder bedroht wird* (ebd., S. 110).

Streeck-Fischer (2006) gibt dazu an, dass ein Sdugling durch ganz andere Ereignisse
traumatisiert werden kann als ein Erwachsener. ,,Vernachlidssigung und Missachtung von
Bediirfnissen im frithen Lebensalter werden zu Misshandlungen und konnen sich als
traumatische  Belastung auswirken. Es sind {berwiltigende Erfahrungen, die
neuropsychobiologische Spuren in der Personlichkeitsentwicklung hinterlassen. Deshalb ist es
sinnvoll, beides im Blick zu haben, die traumatischen Belastungen in der frithen Entwicklung
und Beziehungstraumata in der Entwicklung mit ihren spezifischen Folgeerscheinungen und

die chronisch pathologischen Entwicklungsbedingungen‘ (ebd. S.3)

61



Auch Julius (2009) fiihrt wie Streeck-Fischer an, dass es sich bei emotionaler und
korperlicher Vernachldssigung um ein schwerwiegendes Beziehungstrauma handelt. Er
verweist auf eine Untersuchung mit Kindern, ein halbstandardisiertes Interviewverfahren, in
dessen Verlauf den Kindern Fragen zu acht Bildern gestellt werden, auf denen ein Junge oder
Maidchen abgebildet ist, welches von seiner Bindungsperson fiir kiirzere oder lingere Zeit
getrennt wird. In drei Bildern wird eine lidngere, bedrohliche Trennung gezeigt. Bei diesen
wird vorausgesetzt, dass es auch bei dlteren Kindern das Bindungsverhalten aktiviert. Die
Kinder werden zu allen Bildern gefragt, wie sich das abgebildete Kind fiihlt, warum es sich so
fiihlt, was das Kind denkt und wie es ausgehen wird. Danach werden die Kinder nach eigenen
Erfahrungen gefragt. Wenn sie solche Erfahrungen nennen, werden ihnen Fragen nach
Gefiihlen, Gedanken und Bewiltigungsstrategien gestellt, die mit dem Ereignis verbunden

waren (vgl. ebd., S. 22fY).

Es konnte durch diese Untersuchung die bindungstheoretisch abgeleitete und empirisch
untermauerte Hypothese aufgestellt werden, welche besagt, dass sich familidre Gewalt-,
Verlust- und Vernachldssigungserfahrungen in den internalisierten Beziehungskonzepten der
betroffenen Kinder widerspiegeln. Bei der Untersuchung wurde gezeigt, dass der
iiberwiegende Teil der Kinder unsicher gebunden war, nur 7 % der untersuchten Kinder
waren sicher gebunden. 63 % der Kinder wiesen eine desorganisierte Bindung auf, 21 %
wurden als unsicher-vermeidend und 7 % als unsicher-ambivalent diagnostiziert. Es ist somit

erkennbar, dass Vernachldssigung bei Kindern Auswirkungen auf das Bindungsverhalten hat

(vgl. Julius, 2009, S. 23).

Wie im obigen Kapitel schon erwéhnt, konnen vernachldssigende Eltern selbst traumatische
Erfahrungen in ihrer Kindheit gemacht haben, und die unverarbeiteten traumatischen
Erfahrungen der Eltern zeigen sich in unzusammenhingenden Sprachstilen und
Gedankenabbriichen. Wenn diese unverarbeiteten Erfahrungen von Trennungen,
Gewalterfahrungen und Verlusten angesprochen werden, kann man diese desorganisierten
Verhaltensweisen erkennen. Wenn solche Eltern ein Kind bekommen, besteht die Gefahr,
dass dieses Kind auch ein desorganisiertes Bindungsmuster entwickelt (vgl. Brisch, 2006, S.
107-108). Brisch (2006) spricht davon, dass etwa 80 % der Kinder von traumatisierten Eltern

ein desorganisiertes Bindungsmuster mit diesen Verhaltensweisen haben (vgl. ebd.).

AuBlerdem fiihrt StrauB3 (2005) an, dass es aus bindungstheoretischer Sicht natiirlich ein

Unterschied ist, ob ein Kind traumatische Erfahrungen durch eine Bindungsperson erféhrt
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oder durch eine andere Person. Wenn dies durch eine Bindungsperson geschieht, kann dies
dramatische Auswirkung auf die Bindungsentwicklung des Kindes haben (vgl. ebd., S. 112).
Wenn nun Kinder in den ersten Lebensjahren iiber ldngere Zeit traumatische Erfahrungen
gemacht haben, entwickeln sie nicht nur eine desorganisierte Bindung, sondern eine
Bindungsstérung. Dies kann sich in der Symptomatik unterschiedlich auswirken und zeigen

(vgl. Brisch, 2006, S. 108).

Brisch (2006) beschreibt, dass den unterschiedlichen Mustern der Bindungsstérung eine
,schwerwiegende Fragmentierung bis Zerstorung des inneren Arbeitsmodells von Bindung
zugrunde“ (ebd., S. 108f) liegt. Das Kind muss darauthin andere Verhaltens- und
Uberlebensstrategien entwickeln, die den Bindungskontext oftmals nicht mehr erkennen
lassen. Diese schweren Traumatisierungen entstehen in der Regel durch die bedeutungsvollen
Bindungspersonen des Kindes selbst und wirken iiber eine lingere Zeit ein. Dazu gehoren
auch die emotionale und korperliche Vernachldssigung und Deprivation (Liebesentzug). Bei
solch einer Form der Bindungsstérung zieht sich das Kind in seine eigene innere Welt zuriick
mit Anzeichen von korperlichem Verfall und stereotypen Bewegungsmustern; auch
Selbstverletzung ist moglich. Das Kind zeigt kein Bindungsverhalten mehr, wenn solches z.B.
bei Trennungen erwartet werden wiirde. Die Kinder haben jegliche Erwartungen an eine
emotional unterstiitzende und verfiigbare Beziehung verloren, sie reagieren dadurch auch
nicht mehr positiv auf dulere Reize, sondern eher dngstlich bzw. abwehrend. Die
Traumatisierung besteht nicht in Einzelereignissen, sondern in einer stindigen
Traumatisierung durch die emotionale Isolation und Nicht-Verfiigbarkeit einer Bezugsperson

(vgl. Brisch, 2006, S. 109).

Somit ist es auch leicht nachvollziechbar, dass diese Traumatisierung schidliche
Auswirkungen hat auf die psychische Entwicklung des Kindes. Traumatische
Beziehungserfahrungen wie beispielsweise Vernachldssigung oder Missbrauch brennen sich,
wie Schore es ausdriickt, direkt in das kindliche Gehirn ein. Wenn ein Sdugling nun starkem
Stress ausgesetzt ist, weil er Angst hat oder oft allein gelassen wird, schiittet das kindliche
Gehirn Stresshormone aus. So sterben Nervenzellen ab, obwohl sich das kindliche Gehirn
gerade in einem schnellen Wachstum befindet. Somit werden die kindlichen traumatischen
Bindungserfahrungen regelrecht in die Schaltkreise des Gehirns ,,eingebrannt und gehen
auch in das somatische und vegetative Nervensystem iiber. Das Kind hat dann keine bzw. eine

nur geringe Féahigkeit zur Stressregulation, die es auch ein Leben lang beibehalten wird. Dies
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kann dann auch einen Ausbruch von psychischen Erkrankungen hervorrufen (vgl. Schore,

2009, S. 28).

Brisch (2006) stellt dar, dass traumatische Erfahrungen die Bindungssicherheit zerstdren und
sich auf die gesunde psychische Entwicklung auswirken, wenn das Trauma von
Bindungspersonen entsteht. Die Folge sind schwerwiegende psychopathologische
Entwicklungen mit Bindungsstérungen als Hauptsymptomatik, die ein Teil einer schweren
Personlichkeitsstorung sind (wie z.B. Borderline-Personlichkeitsstorungen). Bei Kindern kann
es zu schweren emotionalen Entwicklungsstdrungen kommen, die sich auf die kognitive und
somatische Entwicklung negativ auswirken und zu Wachstumsretardierungen sowie

Schulversagen fiihren kénnen (vgl. ebd., S. 114).

Traumatische Erfahrungen sind die stdrkste Ursache flir psychosomatische und
psychopathologische Erkrankungen, die schwerwiegendste Form der emotionalen Stérungen
sind Bindungsstorungen (vgl. Brisch, 2006, S. 114). Die Bandbreite der Folgen, die bei
Kindesvernachldssigung/Misshandlung auftreten koénnen, wird in den ndchsten Kapiteln zu

Kurz- und Langzeitfolgen aufgefiihrt.

6.3 Kurzzeitfolgen

Die Arbeitsgemeinschaft der Jugendimter (1999) fiihrt Folgendes zu den Folgen von
Vernachldssigung an und dazu, was es fiir ein Kind bedeutet, vernachléssigt zu werden:
,Vernachldssigung bedeutet fiir das Kind, Mangel zu erleiden. Dieses ist ein reales Gefiihl,
welches individuell wahrgenommen wird und immer eine Kompensationsreaktion auslost.
Die Kinder erhalten nur wenig Aufmerksamkeit bis hin zur Isolation. Sie werden nur selten
durch Kommunikation und Reaktionen stimuliert. Entsprechend entwickeln die Kinder keine
Aufmerksamkeit flir die eigenen Gefiihle. Bediirfnis- und Selbstwahrnehmung sind gestort, so
dass eigene und Bediirfnisse anderer Menschen nicht wahr- und ernstgenommen werden
konnen. Im Erwachsenenalter zeigt sie sich als Antriebsarmut (ebd., S. 9). Die
vernachléssigten Kinder entwickeln statt eines generellen Sicherheits- und Vertrauensgefiihls
ein grundsétzliches Misstrauen. Das Misstrauen verhindert bei diesen Kindern, dass sie sich

ganz und riickhaltlos geliebt und auch wertgeschitzt fiihlen konnen. Es entsteht ohne diese
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Wertschitzung kein funktionierendes und gesundes Selbstwertgefiihl, das ithnen Zuversicht

sowie Optimismus verleiht (vgl. ebd., S. 9f).

Die Kinder konnen deshalb nicht die Umwelt erforschen. Sie haben ein passives Verhalten,
wenig Phantasie, keine Motivation zum Lernen und wenige Fragen. Dies kann eine verzogerte
Sprach- sowie geistige Entwicklung zur Folge haben. Kinder, die ein geringes
Selbstwertgefiihl haben, gehen neue Beziehungen nur mit groBem Misstrauen ein, zeigen sich
jedoch haufig distanzlos. Durch die Suche nach Zuwendung und ihr geringes
Selbstwertgefiihl nehmen sie Beziehungen zu Menschen auf und halten diese auch dann noch

aufrecht, wenn ihr Vertrauen missbraucht wird (vgl. ebd.).

Auch Joraschky und Péhlmann (2005) beschreiben Storungen des Selbstgefiihls mit Gefiihlen
absoluten Unwertes und Selbstzweifeln. Oft gehen trostlose Gefiihle des Hisslichseins und
der Verunstaltung mit dem Selbsterleben Traumatisierter einher (vgl. ebd., S. 194). Die
Kinder miissen ihre friihzeitigen negativen Beziehungserfahrungen ausblenden, damit sie
iiberhaupt iiberleben konnen. An die Stelle der realen Erfahrung tritt die Idealisierung der
Eltern und sie haben die Vorstellung des eigenen Versagens, der eigenen Schlechtigkeit, auch
verbunden mit Schuldgefiihlen. Diese Kinder kdnnen unter solchen Umstinden keine reale
Vorstellung von Beziehungen entwickeln. Dass ein Mensch immer ,,schlechte” und ,,gute*
Anteile hat, lernen sie nicht und sie entwickeln ein Beziehungsverhalten, das nur Extreme (gut
oder bose) kennt. Trotz allem verhalten sich die Kinder ausgesprochen loyal gegeniiber ihren
Eltern und der Familie und hoffen uneingeschrinkt und dauerhaft auf elterliche Liebe.
Deshalb konnen sich die Kinder oft nicht von ihren Eltern trennen. (vgl. Arbeitsgemeinschaft

der Jugenddmter, 1999, S. 10).

Kurzzeitfolgen treten in der Regel unmittelbar bis mittelfristig (ca. innerhalb von 2 Jahren)
nach der Vernachldssigung auf. Es gibt kein typisches ,,Misshandlungssyndrom* fiir
Kindesmisshandlung. Die Folgen kénnen genauso vielfiltig sein wie die Kindesmisshandlung
selbst. Die Folgen treten nicht isoliert auf und es kann sich ein vielfiltiges Bild von
Symptomen ergeben. Kurzzeitfolgen konnen auBlerdem noch in internalisierende (wie z.B.
Depression, Angst, Riickzugsverhalten, schulischer Misserfolg, psychosomatische
Beschwerden) und externalisierende Reaktionsformen (wie. z.B. offene Aggression gegen
andere Personen oder Eigentum) eingeteilt werden. Die Tabelle 1 soll einen Uberblick iiber

die Kurzzeitfolgen bei Kindesmisshandlung/Vernachldssigung geben, die in der
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wissenschaftlichen Literatur (z.B. Egle et al., 2000) bei allen Formen der Kindesmisshandlung

beschrieben wurden (vgl. Moggi, 2005, S. 95).

Drei Gruppen hiufiger Kurzzeitfolgen von Kindesmisshandlung

Storungsgruppen

Haufige Kurzzeitfolgen

Kognitiv-emotionale

Storungen

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen, dysfunktionale
Kognitionen (z.B. negative Selbstwahrnehmung), Sprach-, Lern-
und Schulschwierigkeiten, Angststorungen, Posttraumatische
Belastungsstorung, Depressionen, niedriger Selbstwert, Schuld-
und Schamgefiihle, Argerneigung, Suizidgedanken und
selbstschidigendes Verhalten (z.B. Drogenkonsum),
Feindseligkeit sowie allgemeine Storungen der Gefiihlsregulation

(z.B. Impulsivitét)

Somatische und
psychosomatische

Storungen

Typische  korperliche  Verletzungen (z.B.  Hématome),
psychosomatische Beschwerden (z.B. Atembeschwerden,
chronische Bauchschmerzen ohne korperlichen Befund), Ess-

und Schlafstérungen sowie Bettnédssen oder Einkoten

Storungen des

Sozialverhaltens

Weglaufen von  Zuhause, iiberméfiges Zutrauen zu
Fremdpersonen,  Schulschwierigkeiten, = Fernbleiben = vom
Unterricht, Riickzugsverhalten, Hyperaktivitit, delinquentes
Verhalten, aggressives Verhalten wie mutwilliges Zerstoren von

Eigentum sowie physische Angriffe

(Abbildung 3 entnommen aus: Moggi, 2005, S. 95)

Wolff (2007) fiihrt kritisch an, dass die Kindesvernachldssigung in der meisten Literatur in

einem Zug mit anderen Kindesmisshandlungen genannt wird und dies einer Anderung bedarf.

Gerade bei der chronischen Vernachlédssigung gibt es laut Wolff ein relativ hohes Todesrisiko
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bei Sduglingen und Kleinkindern durch Verhungern, Unfille, nicht behandelte Infektionen,

durch schlechte Wohnverhiltnisse und unzureichende Betreuung von Seiten der Eltern.

AuBerdem beschreibt Jacobi die Auswirkungen der korperlichen Kindesvernachlissigung,
wenn durch mangelnde hygienische Versorgung Kinder Urinekzeme und Windeldermatitis
bekommen. Dies ist die Folge, wenn die Windeln unzureichend gewechselt werden oder das

Kind mit Urin und Kot verschmutzte Kleidung anhat (vgl. ebd., S. 71).

Genauer soll hier auf die durch schwerwiegende korperliche oder medizinische
Vernachlassigung auftretende nichtorganische Gedeihstérung und den psychosozialen
Minderwuchs eingegangen werden, die oben in der Tabelle nicht eindeutig benannt sind. Die
chronische Gedeihstorung und der psychosoziale Minderwuchs treten meist nach
Kindesmisshandlung/Vernachldssigung auf. Jacobi beschreibt ein Zuriickbleiben in der
korperlichen Entwicklung, vor allem im Langenwachstum. Dies ist das wichtigste somatische
Symptom einer Misshandlung/Vernachldssigung. Des Weiteren kann eine anhaltende und
ausgepriagte emotionale Deprivation zu Gedeihstorungen fiihren. Der psychosoziale
Minderwuchs wird beschrieben als Zuriickbleiben im Gréenwachstum und in der
Gewichtszunahme auf Dauer, was man dann schon wieder zu den spiter aufgefiihrten

Langzeitfolgen zdhlen kann, da der psychosoziale Minderwuchs anhaltend ist.

Die Intelligenz und Lesefdhigkeit sind deutlich geringer als bei anderen Gleichaltrigen.
AuBerdem zeigen die Kinder weniger soziale Kompetenz und Reife als Gleichaltrige (vgl.

Jacobi, 2008, S. 85).

6.3.1 Altersabhingige Folgen von Vernachlissigung

Es gibt des Weiteren auch altersabhéngige Folgen von Vernachldssigung/Misshandlung, d.h.
bei vernachldssigten Kindern kénnen unterschiedliche Folgen im Vorschulalter, Schulalter
und in der Adoleszenz auftreten. Deshalb soll hier der Vollstdndigkeit halber kurz aufgefiihrt
werden, in welchem Alter welche Folgen von Misshandlung und Vernachldssigung auftreten

konnen.
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Vorschulalter: (Moggi, 2005)

e ,Gefrorener Blick (weit offene Augen in unbeweglichem Gesicht; Kind hat gelernt
nicht zu schreien, um nicht erneut bestraft zu werden)

o Emotionslose Reaktion bei Trennung von den Eltern

e Mangelndes Vertrauen in wichtige Bezugspersonen

e {ibermiBiges Vertrauen in fremde Personen

e Entwicklungsriickstand (motorisch, kognitiv, emotional, sozial)

o [Essstorungen

o Angstliches Verhalten

e Depressive Symptome

e Davonlaufen

o Aggressives/hyperaktives Verhalten

e Unfallneigung

Schulalter:

o Entwicklungsriickstand (motorisch, kognitiv, emotional, sozial)
e Schlafstérungen

o Angstlichkeit

e Depressive Symptome

e Davonlaufen

o Aggressives/hyperaktives Verhalten
e Unfallneigung

o Fehlendes Selbstvertrauen

e Suizidalitét

e Soziale Isolation

e Schulschwierigkeiten

e Vergehen gegen das Gesetz

e Bettnidssen/Einkoten

e Psychosomatische Beschwerden (z.B. chronische Kopf-, Bauchschmerzen)
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Adoleszenz:

e Anorexie/Bulimie/Adipositas

e Schlafstérungen

e Angstlichkeit/Angststérungen

e Depression

e Davonlaufen

e Aggressives Verhalten

e Prostitution

e Selbstentwertung

e Suizidalitit

e Schulschwierigkeiten/Probleme an Lehrstellen
e Vergehen gegen das Gesetz

e Psychosomatische Beschwerden

e Substanzgebundenes Suchtverhalten

e Entwicklung von Personlichkeitsstorungen* (ebd., S.97).

6.4 Langzeitfolgen

Kinder, die vernachldssigt werden, erfahren nicht, dass nach jeder Trennung ein neuer
Kontakt sowie nach jeder Frustration eine Befriedigung kommen kann. Sie entwickeln keine
Kontakt- und Bindungsroutine. Es fehlt eine basale existenzielle Sicherheit, da diese
Grundliebe immer und immer wieder gestort wird oder ganz ausbleibt. Diese unsichere
Dauersituation gibt den Kindern keine Strategien zur Angstbewiltigung und somit werden sie
ohne Mdglichkeiten der Angstbewiltigung spiter als Erwachsene ihre Angste verdringen,
abspalten oder spontan kdrperlich ausagieren, wie z.B. durch auffilliges Sozialverhalten. Es
kann moglicherweise durch die erlebte Vernachldssigung ein Trauma entstehen, wie oben
bereits ausfiihrlich dargestellt, das der Therapie bedarf. Aullerdem ist es so, dass je jiinger das
Kind beim Erleben der Vernachldssigung ist, desto tiefgreifender die Traumatisierung ist (vgl.

Arbeitsgemeinschaft der Jugendamter, 1999, S. 10).
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Kinder, die keinerlei Beachtung bekommen haben, kennen auch keine Grenzen sowie Werte
und Normen. Es gibt niemanden in der Familie, bei dem sie Orientierung finden konnen.
Manche Kinder holen sich Aufmerksamkeit bei der Umwelt durch ein auffilliges
Sozialverhalten, weil sie diese eben nicht von den Eltern bekommen. Wenn wéhrend der
Adoleszenz keine Konfrontation mit den Eltern ermdglicht wird, sucht sich der Jugendliche
die Grenzerfahrung an anderen Orten (z. B. Schule). Vernachlissigte Kinder werden selbst
frith Eltern, da sie sich unbewusst wiinschen, von ihren eigenen Kindern die Wertschétzung

zu erhalten, die sie von ihren Eltern nicht bekommen haben (vgl. ebd.).

Langzeitfolgen treten erst spater, meist wihrend der Adoleszenz oder im Erwachsenenalter
auf oder sind anhaltend. Es gibt bei den Langzeitfolgen von Kindesmisshandlung wie auch
bei den Kurzzeitfolgen kein typisches ,,Misshandlungssyndrom®, sondern die Opfer von
Vernachldssigung und der anderen Misshandlungsarten konnen als Erwachsene unter einer
Reihe von moglichen Langzeitfolgen leiden. Auch hier soll die unten aufgefiihrte Tabelle der
Langzeitfolgen (z.B. Egle et al., 2000, Moggi, in Druck) einen Uberblick verschaffen (vgl.
Moggi, 2005, S. 98).

Typische Langzeitfolgen von Kindesmisshandlung im Erwachsenenalter

Storungen Typische Langzeitfolgen
Posttraumatische Beharrliches =~ Wiedererleben = von  Erlebnissen  der
Belastungsstorung Kindesmisshandlung  (z.B.  Erinnerungen), = bewusste

Vermeidung von Situationen, die mit der Kindesmisshandlung
in Verbindung stehen, und anhaltende Symptome erhéhten

Erregungsniveaus (z.B. Reizbarkeit)

Angststorungen und Angstlichkeit, Angst- und Zwangsstérungen, Unsicherheit,
Depressionen Depressionen, Schuld- und Schamgefiihle, negative
Selbstwahrnehmung, niedriges Selbstwertgefiihl,

Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefiihle, Einsamkeitsgefiihle

und/oder Argerneigung

70



Personlichkeitsstile und

Personlichkeitsstorungen

Impulsivitit, emotionale Instabilitét, insbesondere Borderline-
Personlichkeitsstorung, aber auch andere Formen von

Personlichkeitsstilen und -storungen

Substanzgebundenes Missbrauch oder Abhingigkeit von Alkohol, Medikamenten
Suchtverhalten und/ oder illegaler Drogen
Suizidalit:it Suizidgedanken und suizidale Handlungen

Somatische und

psychosomatische Symptome

Korperliche Symptome ohne organischen Befund wie z.B.
chronische Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Brust- und
Gliederschmerzen, Schmerzen im Genitalbereich, erhohte

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

Dissoziative Storungen

Gedichtnisliicken, Dissoziative Identitdtsstorung (friiher:

Multiple Personlichkeit) etc.

Schlafstérungen Chronische Einschlaf- oder Durchschlafstorungen, schlechte
Schlafqualitét
Essstorungen Magersucht, Ess-Brecht-Sucht, Ess-Sucht

Storungen in sozialen

Beziehungen

Furcht oder Feindseligkeit gegeniiber Eltern oder von
weiblichen  Opfern  gegeniiber Minnern, chronische
Unzufriedenheit in intimen Beziehungen, Misstrauen, bei
weiblichen Opfern Tendenz, wieder Opfer zu werden, und bei
méannlichen Opfern Tendenz, Téter zu werden (z.B.
gewaltformiges Verhalten gegeniiber Lebenspartnerinnen),

transgenerationale Weitergabe von Gewalt (z.B. Ubernahme
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eines gewaltformigen Erziehungsstils), Probleme der sozialen

Anpassung (z.B. dissoziales Verhalten)

(Abbildung 4 entnommen aus: Moggi, 2005, S. 99)

7. Staatliches Eingreifen bei Kindesvernachlissigung (von Bettina Lemke)

In den vorherigen Kapiteln dieser Arbeit wurden bereits die Ursachen, Risikofaktoren,
Formen und Folgen von Kindesvernachldssigung in der Familie erdrtert. An dieser Stelle soll
nun geklart werden, inwieweit der Staat eingreifen kann, wenn es Verdachtsmomente auf eine
solche Vernachldssigung gibt. Hierfiir sollen zuallererst die rechtlichen Grundlagen fiir einen
solchen Interventionseingriff erldutert werden. Grundlegend hierfiir sind die Vorschriften des
Grundgesetzes (GG) und des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) und unter Umstéinden auch
des Strafgesetzbuches (StGB) sowie des achten Sozialgesetzbuches (SGB VIII) der Kinder-

und Jugendhilfe, welches von primérer und grof3er Bedeutung ist.

7.1. Rechtliche Grundlagen

Da Kinder, wie alle Menschen, Grundrechtstrager sind, ist ihnen das Recht gemal3 Art. 1 S. 1
GG ,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar* (GG, 2009, S.2 ) sowie gemal3 Art. 2 Abs.2
S.1 GG ,,Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit” (GG, 2009, S.2)
gesetzlich zugesichert und der Staat ist zu dessen Schutz verpflichtet. Im Falle einer
Kindesvernachldssigung werden nun diese beiden Rechtsgiiter sowie auch spezielle Rechte
des Kindes verletzt. Somit stellt eine Kindesvernachldssigung eine Missachtung der Wiirde
des Kindes und seiner Rechte dar. Deshalb ist hier ein Eingriff des Staates gefordert, hierbei
kann er auch in das elterliche Grundrecht gemif3 Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG "Pflege und Erziehung
sind das natiirliche Recht der Eltern und die ihnen zuvorderst obliegende Pflicht" (FamR,
2009, S. 1) eingreifen. Denn die staatliche Gemeinschaft ist befugt geméf Art. 6 Abs. 2 Satz 2
des GG, die Eltern bei der Ausiibung ihres Erziehungs- und Pflegerechtes zu iiberwachen
(vgl. Miinder, Mutke & Schone, 2000, S. 18). Dieses Wichteramt wird durch Abs. 3 Art. 6
des GG: ,,Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten diirfen Kinder nur aufgrund eines

Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn die Erziehungsberechtigten versagen oder
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wenn die Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen drohen* (FamR, 2009, S. 1) noch

erginzt und prézisiert.

Mit diesem staatlichen Wichteramt sind die dafiir zustdndigen Institutionen wie Polizei,
Jugenddamter und Gerichte verpflichtet, iiber die elterliche Pflicht zur Sicherstellung des
Kindeswohls zu wachen und ggf. einzugreifen. Dabei dient die Gefdhrdung des Kindeswohls
der Rechtsprechung als Mafstab fiir solch einen Eingriff (vgl. Rietmann, 2007, S. 19). Ist also
ein Kind durch eine Kindesvernachldssigung im Sinne einer Kindeswohlgefdhrdung (siche
hierzu Kapitel 3) gefdhrdet, muss der Staat in seiner Wachteramtsfunktion tétig werden. Noch
einmal konkretisiert wird dieses durch § 1 SGB (Recht auf Erziehung, Elternverantwortung,
Jugendhilfe), § 8a SGB VIII sowie in § 42 SGB VIII (Inobhutnahme von Kindern und
Jugendlichen), auf die ich aber im weiteren Verlauf der Arbeit genauer eingehen werde.
Hierbei werde ich mich vor allem auf die Aufgaben des Jugendamtes beziehen sowie auf die

derzeitigen Verfahrensstandards bei Kindeswohlgefihrdung des Landes Berlin.

7.2. Umgang mit Verdachtsmeldungen von Kindesvernachlissigung im Jugendamt

Das Jugendamt als Triager der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe ist die zentrale Instanz
und hiufigster Vertreter des Staates, wenn es um Kindesvernachldssigung geht. Dabei
unterliegt es den Regelzusammenhéngen des SGB VIII, in denen der Schutzauftrag der
Kinder- und Jugendhilfe als staatliches Wachteramt aus Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG, insbesondere
durch § 1 Abs. 3 Nr. 3 legitimiert ist sowie in § 8a SGB VIII weiter konkretisiert wird.

Damit werden den Sozialarbeitern im Jugendamt bestimmte Obliegenheiten und Pflichten
zum Schutz von Kindern iibertragen. Durch diese Ubertragung entsteht eine Garantenpflicht.
Sie ergibt sich aus dem Wéchteramt und ist Rechtsgrundlage dafiir, dass ein Garant in einer
bestimmten Situation aufgrund seiner rechtlichen Pflichten tdtig werden muss, um sich nicht

eines Begehungsdeliktes schuldig zu machen (vgl. Meysen, 2006, S. 37).

Dabei leitet sich eine Garantenpflicht des Sozialarbeiters im Jugendamt aus § 1 Abs. 3 Nr. 3
SGB VIII ab, in dem es heifit: "Kinder und Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen"
(FamR, 2009, S. 236). Diese wird dann im § 8a SGB VIII, Schutzauftrag bei

Kindeswohlgefdhrdung, zusammengefiigt und konkretisiert.
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So heiBit es im § 8a Abs. 1, 3, 4 SGB VIII: “Werden dem Jugendamt gewichtige
Anbhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat
es das Gefdhrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte abzuschitzen. Dabei sind
die Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.
Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefdhrdung die Gewdhrung von Hilfen fiir geeignet
und notwendig, so hat es diese den Personensorgeberechtigten oder den

Erziehungsberechtigten anzubieten.

(3) Hélt das Jugendamt das Tétigwerden des Familiengerichts fiir erforderlich, so hat es das
Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Personensorgeberechtigten oder die
Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschdtzung des
Gefahrdungsrisikos mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr und kann die Entscheidung
des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den

Jugendlichen in Obhut zu nehmen.

(4) Soweit zur Abwendung der Gefdhrdung das Tatigwerden anderer Leistungstriager, der
Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt auf die
Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten
hinzuwirken. Ist ein sofortiges Téatigwerden erforderlich und wirken die
Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht mit, so schaltet das
Jugendamt die anderen zur Abwendung der Gefdhrdung zustindigen Stellen selbst ein®

(FamR, 2009, S. 239).

Somit sind die Sozialarbeiter als zustindige Fachkrifte des Jugendamtes verpflichtet,
Hinweisen auf eine drohende Kindeswohlgefdhrdung nachzugehen und sich weitere
Informationen zur Kldrung zu verschaffen und ggf. die Personensorgeberechtigten sowie je
nach Altersstand die Kinder in den Informationsbeschaffungsprozess mit einzubeziehen, um
dann eine Risikoabwigung dahingehend vorzunehmen, ob das Kind besser durch Hilfen oder
durch Einschaltung des Familiengerichts geschiitzt werden kann. Es muss auch abgewogen
werden, ob zur Gefahrenabwendung andere Institutionen wie z.B. Polizei oder Psychiatrie
eingeschaltet werden miissen. Zudem ist das Jugendamt verpflichtet, ein Kind in Obhut zu
nehmen, wenn eine dringende Gefahr besteht und die Entscheidung des Familiengerichts

nicht abgewartet werden kann. Um dieser Pflicht nachzukommen, existieren in den einzelnen
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Bundesldndern diesbeziiglich interne Ausfiihrungsvorschriften, in denen die Umsetzung des
Schutzauftrages geregelt ist. Mit ihnen ,,werden einheitliche Melde-, Informations- und
Verfahrensstandards fiir das Tétigwerden der bezirklichen Jugend- und Gesundheitsamter bei
Vorliegen von Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefdhrdung bestimmt*

(Zollner & Lompscher, 2008, S. 1).

Dementsprechend werde ich mich in der weiteren Bearbeitung vor allem an den

Ausfiihrungsvorschriften  des  Bundeslandes  Berlin  orientieren.  Nach  diesen

Ausfiihrungsvorschriften soll die Gefahrdungseinschitzung nach den Vorgaben des folgenden

Handlungsleitfadens vorgenommen werden.
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Das Jugendamt erhélt in den meisten Féllen durch eine Meldung eines Dritten, eine
sogenannte Fremdmeldung, Kenntnis iiber eine potentielle Kindesvernachldssigung. Dies
konnen nicht professionelle oder professionelle Menschen sein, die mit der betreffenden
Familie Kontakt haben (vgl. Kinderschutz Berliner Notdienst, 2009, S. 28).

Die Mitarbeiter des Jugendamtes haben nach dem Handlungsleitfaden die Pflicht, ,jede
Meldung, die Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung enthélt, unabhingig davon, ob
sie schriftlich, miindlich, telefonisch oder anonym erfolgt, (...) schriftlich aufzunehmen*
(Zollner & Lompscher, 2008, S. 2) und diese sorgfiltig zu priifen. In diesem Moment beginnt
ein zweistufiges Verfahren, das der Gefahreneinschitzung dient. Dabei gehort zur ersten Stufe

die Aufnahme der ersten Anhaltspunkte.

Handelt es sich hierbei um telefonische oder personliche Meldungen, geht es in dem Gesprich
mit dem Melder primdr darum, gemeinsam mit ithm den Gefiahrdungsgrad des Kindes
abzuschétzen. Hierzu bedarf es hinsichtlich der ersten Gefdhrdungsabklidrung vor allem der
Frage nach dem Alter des betreffenden Kindes und nach dessen Vorhandensein von sozialen
Kontakten und Verbindungen aulerhalb des elterlichen Haushaltes. Wichtig ist hierbei, dass
die oft emotional gefarbten Informationen des Melders so gut wie moglich gefiltert werden,
indem man nochmals genau ermittelt, was die Person tatsdchlich wahrgenommen, gesehen
oder gehort hat sowie wann und in welchen Situationen und wie hdufig diese Beobachtungen
stattfanden. Des Weiteren sollte auch die Beziehung des Melders (Nachbar, Arzt, Erzieher,

Verwandeter, ...) zu der Familie erfragt werden.

Denn wenn es sich um ein verwandtschaftliches Verhiltnis handelt, kann es moglich sein,
dass die Schilderungen durch die Beziehung zu den Eltern beeinflusst sind und ein
Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt sowie der Art der Meldung besteht. Prinzipiell ist es
auch bedeutsam, herauszufinden, welche Motivation den Melder veranlasst, das Jugendamt
gerade jetzt zu kontaktieren, und was er sich davon verspricht, zum Beispiel, ob er mdchte,
dass die Eltern zur Rechenschaft gezogen werden oder dass ihnen durch Hilfsangebote
geholfen wird. Dariliber hinaus sollte im Gesprdach auch gekliart werden inwieweit die
meldende Person selbst aktiv werden kann oder schon wurde. Falls ja, wird erfragt, wie sich
die Familie verhalten hat. Auch wird geklért, ob die meldende Person anonym bleiben mochte
oder Name und Anschrift notiert werden diirfen fiir eventuelle Riickfragen (vgl.

Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2000, S. 94ft.).
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Nach dem ersten Gesprach mit dem Melder sollten folgende Fragen, wenn moglich, geklart

worden sein:

e Welche Adresse/Telefonnummer haben die Familie und der Melder (wenn dieser
nicht anonym bleiben mochte) (vgl. Lillig, 2006, S. 47ff.)?

e Es miissen die genauen Beobachtungen des Melders zur Gefdhrdungseinschéitzung
abgefragt werden.

e Welches Ereignis hat den Melder gerade jetzt zur Kontaktierung der Institution
veranlasst?

e Was weill der Melder iiber das betroffene Kind, z.B. Alter, Verhaltensweisen
Entwicklungsstand, Symptome etc.?

e Was weill der Melder tiber die Situation, in der das Kind lebt? Was weill der Melder
iiber die allgemeinen Lebensumstdnde der Familie?

e Handelt es sich nach Ansicht des Melders um eine akute Situation, die eine
unmittelbare Reaktion erfordert? Wie akut schitzt der Melder die Gefahrdung des
Kindes ein?

e Wie lange ist die Situation dem Melder schon bekannt (Zusammenhang zwischen
Zeit/Art der Mitteilung und Beziehung zu der Familie)?

e Ist der Melder bereit, aus der Anonymitdt herauszutreten (evtl. personliches
Gesprich)?

e Hat der Melder Ressourcen, um die Familie zu unterstiitzen? Welche Moglichkeiten

hat er (vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2000, S. 95f. & vgl. Liittig, 2004, S. 111)?

Diese gesammelten Informationen werden dann durch die zustindige Fachkraft einer ersten
Priifung unterzogen. Verstérkt sich danach der Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung, erfolgt
eine weitergehende Priifung der Risikoabschitzung. Dies geschieht in Form des
Berlineinheitlichen 1. Checkbogens (siehe Anlage 1), dieser muss dann von der Fachkraft
aufgenommen und unterschrieben werden (vgl. Zollner & Lompscher, 2008, S. 3). Sofern
dann ein Kinderschutzfall nicht ausgeschlossen werden kann, wird eine zweite Fachkraft zur
kollegialen Beratung hinzugezogen, um im Vier-Augen-Prinzip den Fall zu besprechen.
Dabei ist das Ziel der kollegialen Beratung die Beantwortung der Frage, ,,ob von einer

unmittelbaren und ernstzunehmenden Gefdhrdung auszugehen ist und dies sofortiges Handeln
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erfordert™ (Zollner & Lompscher, 2008, S. 2). Das weitere Vorgehen nach der Meldung ist
also davon abhidngig, zu welchem Ergebnis die Fachkrifte aufgrund der Schilderungen
kommen. Dabei wird das Ausmall der Gefdhrdung in Bezug auf die ,,Notwendigkeit einer
sofortigen Intervention innerhalb von zwei Stunden ab Bekanntwerden, in jedem Fall aber

noch am gleichen Tag* (ebd., S. 3) abgeschitzt und dokumentiert.

In dessen Folge muss der Kontakt zu der gemeldeten Familie aufgenommen werden. Je nach
Einschitzung der Dringlichkeit und Gesamtproblematik wird die Familie telefonisch, brieflich
oder im Rahmen eines Hausbesuchs kontaktiert (vgl. Lillig, 2006, S. 47). Gerade in
Situationen, in denen es um die Vernachldssigung von Séuglingen oder kleinen Kindern geht
und schon kurzzeitige Versorgungsdefizite lebensbedrohliche Folgen haben koénnen, wird
dann in der Regel ein unverziiglicher und unangemeldeter Vor-Ort-Besuch durchgefiihrt, um
das Kind und die Situation in Augenschein zu nehmen (vgl. Fieseler & Herborth, 2010, S.
66f.). Dieser ist grundsétzlich zu zweit im Vier-Augen-Prinzip durchzufiihren und dient dem
Ziel, eine ,fundierte Einschitzung und Bewertung des Zustands des Kindes, seiner
Lebensbedingungen und seiner Entwicklungsperspektive vorzunehmen. Davon erfasst sind
die hdusliche und soziale Situation der Familie, das Erscheinungsbild des Kindes und sein
Verhalten sowie das Kooperationsverhalten und die Ressourcen der Eltern oder des

erzichenden Elternteils* (Schindler, 2006, S. 52).

Die Uberpriifung erfolgt dementsprechend anhand der berlineinheitlichen Indikatoren/Risiko-
faktoren und des Orientierungskataloges mit Ankerbeispielen fiir den Kinderschutzbogen
(siche Anhang 2) (vgl. Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Familie, 2005, S.
41t.). Diese miissen in der konkreten Situation altersspezifisch betrachtet werden. Weiterhin
spielen auch die Fahigkeit und Bereitschaft der Personensorgeberechtigten zur
Problemeinsicht, Mitwirkungsbereitschaft und der Motivation, Hilfe anzunehmen, eine grof3e
Rolle. Dabei miissen beim Hausbesuch in einer Art von ,,Momentaufnahme® die Intensitét
und die Form der Vernachlissigung sowie die komplexen Bedingungen und Beziehungen der
Familie eingeschiitzt werden, um dann als Ergebnis dieser Uberpriifung schriftlich im 1.
Checkbogen zu dokumentieren, welche Hilfe und SchutzmafBnahmen notwendig sind.

Sortiert man diejenigen Konstellationen, in denen die Gefahrdungseinschitzung zum Ergebnis
ofalscher Alarm" gefiihrt hat, aus, hat das Jugendamt laut Gesetz folgende

Handlungsalternativen:
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e . Angebot von Hilfe zur Erziehung (§ 8a Abs. 1 Satz 3)
e Anrufung des Familiengerichts (§ 8a Abs. 3 Satz 1)
¢ Inobhutnahme des Kindes (§ 8a Abs. 3 Satz 2)
e Information anderer Institutionen, wenn die Gefdhrdung nicht mit dem fachlichen Potential
der Kinder- und Jugendhilfe abgewendet werden kann (§ 8a Abs. 4)*
(Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 165).

Hierbei miissen diese Alternativen im Hinblick auf den VerhdltnisméBigkeitsgrundsatz
jeweils zuerst gepriift werden. Je nach Art und Intensitit der Gefdhrdung kommen in erster Linie
nach § 27ff. Hilfen zur Erziehung in Betracht. Dies gilt vor allem, wenn die Fachkréfte bei der
Gefahrdungsabschitzung zum Ergebnis gekommen sind, dass keine akute Gefihrdung des
Kindeswohls vorliegt, wohl aber die Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Hilfe zur Erziehung
angezeigt sind. In diesen Fillen sollen die Eltern im Laufe des Hausbesuches fiir die
Inanspruchnahme gewonnen werden, wobei die Einwilligung den Eltern eigenverantwortlich
iiberlassen wird. Ist nach der Gefdhrdungseinschéitzung bereits die Schwelle zur akuten Kin-
deswohlgefdhrdung erreicht, miissen Eltern fahig und gewillt sein, Hilfen zur Erziehung
anzunehmen, auch wenn das Jugendamt die Inanspruchnahme nicht zwingend einfordern kann.
In diesen Féllen gibt es zwei Moglichkeiten: die Anrufung des Familiengerichts (§ 8a Abs. 3
Satz 1 SGB VIII) oder die Inobhutnahme (§ 42 SGB VIII).

Hierbei wurden im Rahmen von KICK die Anrufungsmdglichkeiten des Familiengerichtes
erweitert. Das heillt das Jugendamt kann das Gericht bereits in der Phase der
Gefahrdungsabschitzung anrufen, wenn es die Einschaltung fiir erforderlich hélt und mit Hilfe
gerichtlicher Autoritit eine Beteiligung der Eltern erwartet werden kann. Hierbei hat das
Familiengericht das Jugendamt im Verfahren anzuhdren (§ 49a Abs. 1 Nr. 8 FGG). Das
Familiengericht trifft dann auf der Grundlage seiner Ermittlungspflicht (§ 12 FGG) eine
eigenstindige zukunftsgerichtete Entscheidung zum Schutz des Kindes. Dabei entscheidet das
Familiengericht nicht {iber die notwendige Hilfe zur Abwehr der Kindeswohlgefihrdung, sonderm
verpflichtet die Eltern zu einem bestimmten Tun oder Unterlassen oder setzt andere Personen
(Vormund, Pfleger) ein, die an Stelle der Eltern die geeigneten und notwendigen Hilfen fiir das
Kind in Anspruch nehmen.

Dementsprechend wurde im Rahmen des Gesetzes zur Erleichterung familiengerichtlicher

MaBnahmen bei Gefidhrdung des Kindeswohls in § 1666 BGB ein Katalog von Regelbeispielen
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eingesetzt, in dessen Kontext vor allem das Gebot an die Eltern, 6ffentliche Hilfen wie Leistungen
der Kinder- und Jugendhilfe und der Gesundheitsfiirsorge in Anspruch zu nehmen, von
Bedeutung ist (§ 1666 Abs. 3 Nr. 1). Damit soll den Jugenddmtern und Familiengerichten die
Bandbreite moglicher MaBBnahmen verdeutlicht werden. AuBBerdem ist das Familiengericht
infolge seiner gerichtlich angeordneten Mallnahmen auch verpflichtet zu iiberpriifen, ob dem
richterlichen Gebot tatsdchlich Folge geleistet wird, insbesondere wenn es um die aktive

Teilnahme an einem langerfristigen Hilfeprozess geht.

In den Féllen, in denen die Eltern gar nicht in der Lage sind, die Gefdhrdung abzuwenden, oder die
MaBnahmen nach dem Regelkatalog von vornherein ungeeignet sind, muss das Gericht
entscheiden, ob  nicht doch das klassische Instrument des Entzuges des
Aufenthaltsbestimmungsrechtes oder der Trennung des Kindes von seinen Eltern zu seinem Schutz
notwendig wird. Hierbei ist das Gericht kiinftig verpflichtet, unverziiglich nach der
Verfahrenseinleitung den Erlass einer einstweiligen Anordnung zu priifen (§ 50e FGG) (vgl.
Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009, S. 165ff.).

Kann die Entscheidung des Gerichtes nicht abgewartet werden, da die Fachkréifte beim
Hausbesuch zu dem Schluss gekommen sind, dass gewichtige Anhaltspunkte fiir eine akute
Kindeswohlgefdhrdung vorliegen, die nicht durch eine beratende Krisenintervention und die
Bereitstellung von Hilfen zur Erziehung behoben werden konnen, miissen Kinder durch eine
Inobhutnahme vor den zerstorerischen Kréften in ihrer Familie geschiitzt werden geméal § 8a

Abs. 3 S. 2 in Verbindung mit § 42 SGB VIII (vgl. Berliner Notdienst-System, 2008, S. 28).

8. Inobhutnahme von vernachlissigten Kindern (von Bettina Lemke)

Die genauen Grundvoraussetzungen fiir eine Inobhutnahme sind im § 42 SGBVII geregelt;
dieser gehort somit gesetzessystematisch zu den ,,anderen Aufgaben der Jugendhilfe* (vgl.
Trenczek, 2008, S. 189f.). Das bedeutet, dass er im Unterschied zu den iibrigen Vorschriften
des SGB VIII keine an die Personensorgeberechtigten gerichteten Angebote zur freiwilligen
Inanspruchnahme von Leistungen oder Forderungen darstellt und somit keine Leistung der
,Hilfe zur Erziehung® nach § 27ff. SGB VIII ist. Es handelt sich also bei der Inobhutnahme
insoweit um eine ordnungsrechtliche, hoheitliche Aufgabe der Jugendhilfe im Rahmen des

staatlichen Wéchteramtes nach Art. 6 Nr. 2 GG in Eil und Notfallen, wenn es um das Wohl
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von Kindern und Jugendlichen geht (vgl. Lakies, 1997, S. 14). So wurden laut Statistischem
Bundesamt 2008 in Deutschland 32300 Kinder und Jugendliche durch das Jugendamt in
Obhut genommen. Das sind 14,4 % mehr Inobhutnahmen als im Vergleich zum Jahr 2007,

besonders unter Beriicksichtigung der Bevolkerungsentwicklung.

Dabei fillt auf, dass sich insbesondere die Altersstruktur der in Obhut genommenen Kinder
erheblich verdndert hat. So ist der Anteil der unter dreijahrigen Kinder, die in Obhut genom-
menen wurden, stark angestiegen, von 5 % im Jahr 2000 auf 10 % im Jahr 2008. Das Gleiche
gilt bei den Kindern zwischen 3 bis 8 Jahren, hier stieg der Anteil der Inobhutnahmen im
gleichen Zeitraum von 9 auf 14 % (vgl. Statistisches Bundesamt, 2009). Dabei fiihrte bei
14310 Fillen eine Uberforderung der Eltern oder eines Elternteils zu einer Inobhutnahme der
Kinder, mit deutlichem Abstand gefolgt von Beziehungsproblemen in 7140 Féallen. Die
Vernachldssigungsformen stehen an vierter Stelle der Statistik mit 4017 in Obhut
genommenen Kindern. Dabei fillt auf, dass bei Vernachldssigung besonders Kinder unter 3
Jahren (1124 Fille) und Kinder zwischen 3 und 6 Jahren (803 Félle) in Obhut genommen
wurden (vgl. Statistisches Bundesamt, 2008). In diesem Zusammenhang ldsst sich also
erkennen, dass vor allem die Inobhutnahmen aufgrund einer Gefdhrdungslage besonders bei
jiingeren Kindern angestiegen sind, denn nur noch ein Viertel der Inobhutnahmen erfolgt auf
eigenen Wunsch. Dabei wird davon ausgegangen, dass es nicht zu einer zunehmenden
Gefdahrdungslage gekommen ist, sondern es infolge der Offentlichen Diskussion {iber
Kindesmisshandlung und Kindesvernachldassigung ein verdndertes Vorgehen im Jugendamt

gibt (vgl. Trenczek, 2009, S. 391).

8.1. Voraussetzungen und Inhalt einer Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII

Der § 42 SGB VIII beginnt rechtsmethodisch im Abs. 1 mit den Tatbestandsvoraussetzungen

und den Befugnissen des Jugendamtes und regelt anschlieBend die Rechtsfolgen einer

Inobhutnahme (vgl. Trenczek, 2008, S. 188).

8.1.1. Anlass der Inobhutnahme

Der § 42 SGB VIII sieht im Hinblick auf den Anlass einer Inobhutnahme drei
unterschiedliche Fallgruppen vor (vgl. ebd., S. 192).
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So ist ,,(1) das Jugendamt (...) berechtigt und verpflichtet, ein Kind oder einen Jugendlichen in

seine Obhut zu nehmen, wenn
1. das Kind oder der Jugendliche um Obhut bittet (...)* (FamR, 2009, S. 254).

Mit dem in Abs. 1 Nr. 1 des § 42 SGBVIII formulierten Wortlaut wird also dem
Minderjdhrigen, der beim Jugendamt selbst um Obhut bittet, ein Recht auf Inobhutnahme
zugesprochen, hierbei spricht man von sogenannten Selbstmeldungen. An diesen Wunsch des
Selbstmelders diirfen keine inhaltlichen und formellen Anforderungen von Seiten des
Jugendamtes gerichtet werden, ausreichend ist das subjektive Schutzbediirfnis des
Minderjdhrigen. Das Jugendamt hat in diesem Fall keinen Ermessensspielraum, es muss den
Selbstmelder, gleichgiiltig ob und mit welcher Begriindung er um Obhut bittet, diese
gewdhren. Denn es besteht seitens des Selbstmelders ein Rechtsanspruch auf

Schutzgewéhrung (vgl. Trenczek, 2008, S. 195ff.).

Eine weitere Befugnis des Jugendamtes, Kinder und Jugendliche in Obhut zu nehmen, ergibt
sich aus § 42 Abs. 1 Nr. 2, in dem es heif3t, wenn
»eine dringende Gefahr fiir das Wohl des Kindes oder des Jugendlichen die

Inobhutnahme erfordert und
a) die Personensorgeberechtigten nicht widersprechen oder

b) eine familiengerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig eingeholt werden

kann (...)* (FamR, 2009, S. 255).

Bei Vernachlédssigung handelt es sich fast ausschlieBlich um diesen beschriebenen Anlass. Er
dient der Abwendung einer dringenden Gefahr fiir das Wohl eines Minderjdhrigen, wenn
entweder die Personensorgeberechtigten einwilligen oder die Gefahr nicht anders abgewendet
werden kann. Dabei miissen bei einer Inobhutnahme nach Abs. 1 Nr. 2 immer tatséchliche
objektive Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung vorhanden sein, denen nicht durch
beratende Interventionen entgegengewirkt werden kann und die darauf hindeuten, dass die
Bereitstellung von Hilfen zur Erziehung zu lange dauern wiirde. Hierbei ist als
Eingriffsgrundlage der Malistab des § 1666 BGB zugrunde zu legen, in dem es heil3t: ,,wenn
das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Minderjdhrigen geféhrdet ist und die Eltern
nicht gewillt oder in der Lage sind, diese Gefahr von den Minderjdhrigen abzuwenden*

(FamR, 2009, S. 255).
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Bei dieser Gefahrenabwendung durch die Inobhutnahme soll im Allgemeinen immer darauf
hingewirkt werden, dass die Personensorgeberechtigten mit der Inobhutnahme einverstanden
sind. Sollte es aber zu keiner einvernehmlichen Regelung kommen, darf das Jugendamt nach
§ 42 Abs. 1 Nr. 2 b Kinder nur in Obhut nehmen, wenn die Entscheidung des
Familiengerichtes nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Damit handelt es sich in Abs. 1
Nr. 2 b lediglich um einen ,,Ausnahmefall des ersten Zugriffs* (Trenczek, 2008, S. 201) in
Eilsituationen, wenn die Abwendung einer Gefahr keinen Aufschub duldet (vgl. ebd., S.
199f.).

Den Abschluss der Inobhutanlésse bildet Abs. 1 Nr. 3, wo es um die Félle geht, dass

»ein auslidndisches Kind oder ein ausldndischer Jugendlicher unbegleitet nach
Deutschland kommt und sich weder Personensorge- noch Erziehungsberechtigte im

Inland aufhalten* (FamR, 2009, S. 255).

In Abs. 1 Nr. 3 des § 42 SGB VIII hat der Gesetzgeber die Erstversorgung unbegleiteter
minderjdhriger  Fliichtlinge und Migranten geregelt, dabei bezieht sich die
Inobhutnahmeverpflichtung auch auf Kinder, die durch Menschenhandel oder Ahnliches nach
Deutschland geschleust und hier aufgegriffen werden. Insgesamt wird davon ausgegangen,
dass jeder unbegleitete Aufenthalt eines Minderjdhrigen in einem fremden Land eine
gefdhrdende Situation darstellt, was somit das Jugendamt zur Schutzgewéhrung durch eine
Inobhutnahme verpflichtet (vgl. Trenczek, 2008, S. 205ff.) Die Inobhutnahme ist folglich
sowohl ein selbststdndiges Eingriffsinstrumentarium der Kinder- und Jugendhilfe als auch ein

unmittelbar an den Minderjdhrigen gerichtetes Hilfsangebot.

8.2. Befugnisse und Pflichten des Jugendamtes wiihrend der Inobhutnahme

8.2.1.Unterbringung

Nach § 42 Abs. 1 S.2 SGBVIII ist das Jugendamt unter anderem befugt, {iber den Aufenthalt
des Minderjéhrigen zu bestimmen, welches aus der Sicht der Personensorgeberechtigten einen
Eingriff nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG in das Erziehungsrecht der Eltern darstellt (vgl.
Charalambis, 2004, S. 107). Diese vorlaufige Unterbringung stellt ein Wesensmerkmal der
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Inobhutnahme dar und sollte wenn moglich die Wiinsche des Minderjédhrigen und seiner
Eltern beriicksichtigen (vgl. Trenczek, 2009, S. 395). Das Jugendamt kann bei der

Unterbringung zwischen mehreren geeigneten Unterbringungsformen auswihlen.

Dementsprechend kann eine vorldufige Unterbringung nach § 42 Abs. 1 S. 1 SGB VIII

,bel einer geeigneten Person oder in einer Einrichtung oder in einer sonstigen betreuten
Wohnform* (FamR, 2009, S. 255) erfolgen. Mit der Bezeichnung ,,geeignete Person® sind
meistens Bereitschaftspflegefamilien und -pflegestellen gemeint. Es kommt aber auch jede
andere dem Kind nahestehende Privatperson in Betracht, wie z.B. die Gromutter und auch
der nicht sorgeberechtigte Elternteil, wenn sie aus Sicht des Jugendamtes eine geeignete
Betreuungsperson zu sein scheint (vgl. Trenczek, 2008, S. 213). Zu den geeigneten
,Einrichtungen* gehoren vor allem Institutionen wie Kinder- und Jugendnotdienste,
Krisenbereitschaftsdienste, Kinderschutzzentren und Madchenhduser sowie auch in
besonderen Féllen geeignete Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder die
Unterbringung im Krankenhaus. Unter ,,sonstige Wohnform* fallen im Allgemeinen alle
betreuten Wohngemeinschaften und -gruppen nach § 48a SGB VIII, aber auch im Einzelfall
die Unterbringung in Notschlafstellen, Hotelzimmern oder Ubergangswohnungen (vgl. ebd.,
S. 214f.). Mit vorldufiger Unterbringung ist gemeint, dass es sich um eine voriibergehende,
kurzfristige Unterbringung handeln soll, welche vom konkreten Einzelfall abhéngig ist. Aus
diesem Grund sind keine generellen Zeitvorgaben moglich (vgl. Lakies, 1997, S. 23).

8.3. Inobhutnahme als sozialpidagogische Krisenintervention

Der Obhutsbegriff driickt im Allgemeinen ein besonderes Schutz- und Fiirsorgeverhiltnis
tatsdchlicher Art des Obhutsinhabers gegeniiber einem Minderjdhrigen aus (vgl. Trenczek,
2008, S. 209). Hierzu gehort aber seit der Neuregelung des Kinder- und Jugendhilferechts
nicht mehr nur ,,das Einschlieen und sichere Verwahren* (Charalambis, 2004, S. 105) der
Kinder wihrend der Inobhutnahme, sondern auch ein sozialpidagogisches Hilfsangebot im
Sinne einer Krisenintervention (vgl. ebd., S. 105). Zu den vorldufigen SchutzmafBnahmen
wéhrend der Inobhutnahme gehdrt demnach nicht nur die Unterbringung in einer geeigneten
Wohnform, in der die physischen Grundbediirfnisse des Minderjéhrigen sichergestellt werden,
sondern auch eine intensive, individuelle padagogische Hilfestellung (vgl. Trenczek, 2008, S.

209).
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Diese ergibt sich aus § 42 Abs. 2 SGB VIII, in dem es heif3t:

“Das Jugendamt hat wéihrend der Inobhutnahme die Situation, die zur Inobhutnahme gefiihrt
hat, zusammen mit dem Kind oder dem Jugendlichen zu kldren und Mdglichkeiten der Hilfe
und Unterstiitzung aufzuzeigen* (FamR, 2009, S. 255). Diese gelten als Leitlinien fiir das
sozialpddagogische Vorgehen bei einer Inobhutnahme und beinhalten Versorgung, Beratung
und Klirung weiterer Perspektiven. Darliber hinaus muss die Jugendhilfe folgende
Zielsetzungen verfolgen. Der Inhalt der Krisenintervention sollen entsprechend ausgerichtete
Beratungen sein, die die Ursachen der gegenwértigen Situation herausfinden sollen und auf
deren Grundlage Ansitze fiir mogliche realistische Perspektiven entwickelt werden. Dazu ist
eine enge Zusammenarbeit mit den Personensorgeberechtigten und anderen sozialen Diensten
(Jugendschutz, Erziehungsberatungsstellen, Schule, Kindergarten etc.) nétig, um so die

richtigen Weichen fiir ein langfristiges Vorgehen stellen zu konnen.

Hierbei muss bedacht werden, dass die derzeitige Situation und die daraufhin erfolgte
Inobhutnahme nicht nur fiir das Kind selbst, sondern auch fiir alle Beteiligten (Eltern wie
andere Erziehungspersonen) ein krisenhaftes Ereignis darstellen. Ausgehend von den
verschiedenen  Minderjdhrigen und deren  unterschiedlichen und individuellen
Aufnahmegriinden fiir eine Inobhutnahme muss bei einer Krisenintervention speziell darauf
geachtet werden, dass es sich dementsprechend auch um unterschiedliche
Kriseninterventionsmoglichkeiten handelt (vgl. Wiillenweber, 2001, S. 20). Lakies (1997)
schreibt hierzu: ,,Es besteht die Notwendigkeit, entsprechend der Vielfalt der Probleme der
Hilfesuchenden (AusreiBler, Trebeginger, junge Nichtsesshafte, Obdachlose, unbegleitete
minderjéhrige Fliichtlinge und Asylbewerber usw.) ausreichende Hilfsangebote zu schaffen,
um der immer grofleren Zahl von jungen Menschen, die von sich aus Hilfe suchen, gerecht

werden zu konnen® (ebd., S. 11f)).

Eine Inobhutnahme als Krisenintervention hat somit einen klaren Auftrag. Sie soll nicht nur
voriibergehenden Schutz gewéhren, sondern zur Losung der Krise beitragen und fiir alle
Beteiligten eine tragfdhige Zukunftsperspektive erarbeiten (vgl. Trenczek, 2009, S. 395f.).

So ergibt sich durch die pddagogische Notwendigkeit des Kriseninterventionsprozesses

sowohl bei den Eltern als auch bei den Kindern, wie lange eine Inobhutnahme
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aufrechterhalten wird, dabei gilt: ,,Sie sollte so kurz wie moéglich und so lange wie notig

sein® (Lakies, 1997, S. 23).

Durch § 42 Abs. 2 S. 4 SGB VIII hat ,,das Jugendamt (...) wéhrend der Inobhutnahme fiir das
Wohl des Kindes oder des Jugendlichen zu sorgen und dabei den notwendigen Unterhalt und
die Krankenhilfe sicherzustellen. Das Jugendamt ist wéhrend der Inobhutnahme berechtigt,
alle Rechtshandlungen vorzunehmen, die zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen notwendig
sind; der mutmalliche Wille der Personensorge- oder der Erziehungsberechtigten ist dabei
angemessen zu beriicksichtigen* (FamR, 2009, S. 255). Damit iibt das Jugendamt wahrend
der Inobhutnahme die Personensorge als Notkompetenz aus. Das bedeutet allerdings, dass das
Jugendamt nicht unmittelbar selbst Inhaber dieses Rechts ist, da den Eltern das

Personensorgerecht nicht entzogen wurde (vgl. Trenczek, 2008, S. 2211f.).

8.4. Pflichten des Jugendamtes infolge der Inobhutnahme

Zu den Pflichten des Jugendamtes gehort gemdl § 42 Abs. 2 S. 2 SGB VIII, dass dem
Minderjahrigen unverziiglich (ohne schuldhaftes Verzogern) Gelegenheit zu geben ist, eine
Person seines Vertrauens zu benachrichtigen. Der Minderjdhrige bestimmt dabei selbst, wen
er fiir eine Person seines Vertrauens hilt, und stellt die Kontaktaufnahme zu dieser Person
meist telefonisch her (vgl. Trenczek, 2008, S. 219). AuBerdem muss das Jugendamt infolge
einer Inobhutnahme gemidfl § 42 Abs. 3 S. 1 SGBVIII ,die Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten unverziiglich von der Inobhutnahme (...) unterrichten und mit ihnen
das Gefdhrdungsrisiko abschédtzen® (FamR, 2009, S. 255) sowie bei unbegleiteten

minderjdhrigen Fliichtlingen einen Pfleger oder Vormund bestellen.

Des Weiteren ist in § 42 Abs. 3 S. 2 SGB VIII der Verfahrensstandard bei einer Nicht-
Einwilligung der Sorgeberechtigten zur Inobhutnahme geregelt. Dort heift es:
,Widersprechen die Personensorge- oder Erziehungsberechtigten der Inobhutnahme, so hat
das Jugendamt unverziiglich
1. das Kind oder den Jugendlichen den Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten zu libergeben, sofern nach der Einschédtzung des Jugendamts
eine Gefdhrdung des Kindeswohls nicht besteht oder die Personensorge- oder

Erziehungsberechtigten bereit und in der Lage sind, die Gefdhrdung abzuwenden oder
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2. eine Entscheidung des Familiengerichts liber die erforderlichen Mallnahmen zum

Wohl des Kindes oder des Jugendlichen herbeizufiihren (ebd., S. 255).

Letzteres gilt entsprechend, wenn der Personensorge- bzw. Erziehungsberechtigte nicht zu
erreichen ist. ,,Widersprechen die Personensorgeberechtigten der Inobhutnahme nicht, so ist

unverziiglich ein Hilfeplanverfahren zur Gewidhrung einer Hilfe einzuleiten® (ebd., S. 255).

8.5. Befugnisse des Jugendamtes und deren Einschrinkung wihrend der Inobhutnahme

Neben der Befugnis iliber die geeignete Unterbringung und Ausilibung der Personensorge
wiéhrend der Inobhutnahme enthélt § 42 SGB VIII noch eine Befugnis. Denn nach § 42 Abs. 5
SGB VIII ist das Jugendamt auch dazu befugt, in erforderlichen Féllen, das heif3t im Falle der
akut dringenden Gefahr fiir Leib und Leben des Minderjéhrigen oder Dritten, eigenstindig
freiheitsentziechende MafBnahmen durchzufiihren. Hierbei konnen diese zundchst ohne
familiengerichtliche Entscheidungen legitimiert werden. Allerdings ist dann diese MaBBnahme
ohne gerichtliche Entscheidung spdtestens mit Ablauf eines Tages nach Beginn, also nach 48
Stunden, zu beenden. Aufgrund der hohen Eingriffsintensitdt sollte der Freiheitsentzug im
Rahmen einer Inobhutnahme Ultima Ratio sein, das heiflt immer nur dann geschehen, wenn
der Gefahr auf gar keinen Fall anders entgegengewirkt werden kann (vgl. Charalambis, 2004,
S. 130f.). Eingeschrankt werden diese und die vorher genannten Befugnisse durch § 42 Abs. 6
SGB VIII, denn das Jugendamt hat keine Befugnis zur Anwendung unmittelbaren Zwangs.
Dazu gehéren z. B. Gewaltanwendungen, Aufbrechen von Haustiiren oder andere
ZwangsmalBnahmen. In diesen Féllen muss das Jugendamt bei der Polizei um Amtshilfe bitten

(vgl. Trenczek, 2008, S. 261f1.).

8.6. Beginn und Ende der Inobhutnahme

Die Inobhutnahme beginnt erst mit der tatsdchlichen Unterbringung an einem der nach § 42
Abs. 1 S. 1 SGB VIII moéglichen Unterbringungsorte. Enden kann die Inobhutnahme gemif §
42 Abs. 4 SGBV III einerseits dann, wenn der Minderjdhrige an die Personensorge oder
Erziehungsberechtigten iibergeben wurde. Die Inobhutnahme endet aber anderenfalls auch,

wenn der Minderjdhrige an die verantwortlichen Personen iibergeben wird, die infolge der
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eingesetzten HilfemalBnahmen zustindig werden, so z.B. wenn der Sorgeberechtigte einer

Unterbringung nach § 34 SGB VIII zugestimmt hat (vgl. Trenczek, 2009, S. 392 & 399).

9. Trennungsreaktion von Kindern wihrend der Inobhutnahme (von Bettina Lemke)

Eine Inobhutnahme beinhaltet immer eine Trennung des Kindes von seinen bisherigen
Bezugspersonen, die es bewiltigen muss. Diese Trennung ist fiir das Kind sehr belastend,
auch wenn dies eine notwendige Konsequenz und bessere Alternative darstellt als die
bisherige Lebenssituation. Die Perspektive der Kinder ist jedoch meist anders, denn fiir sie
geht mit der Trennung von der Herkunftsfamilie eine ,,Welt kaputt“. Schlielich verlieren die
Kinder nicht nur die ihnen vertrauten Personen, auch ihr gesamtes Umfeld &ndert sich

schlagartig (vgl. Ebel, 2009, S. 64).

9.1. Trennungsreaktionen aus bindungstheoretischer Sicht

Wie schon in Kapitel 2.1 ,,Bediirfnis nach bestdndigen liebevollen Beziehungen* erldutert,
entwickeln alle Kinder im Verlauf des ersten Lebensjahres gewohnlich eine oder mehrere
Bindungsbeziehungen zu nahestehenden Personen, in der Regel Mutter und Vater. Diese
Bindungserfahrungen werden im zweiten und dritten Lebensjahr, die als besonders
bindungsempfindliche Zeit gelten, als innere Arbeitsmodelle stabilisiert und zu einer
zielkorrigierten Partnerschaft mit den Bezugspersonen ausgebaut. Dabei hingt die Stérke
einer Bindung nicht von der Qualitdt der Beziehung ab. Auch Kinder, die abgelehnt oder gar
misshandelt werden, bauen eine tiefgreifende Bindung zu den ihnen nahestehenden Personen
auf. Dieses Bindungssystem aktiviert sich in der dngstlichen Situation der Trennung und das

Kind will Néhe zu seinen bisherigen Bindungspersonen autbauen (vgl. Maywald, 2000).

Da dies durch die Trennung infolge der Inobhutnahme nicht moglich ist, beginnen die Kinder
sich in einem Trauerprozess mit ihrer neuen Situation auseinanderzusetzen (vgl. Grossmann,

2000, S. 54ff.). Nach J. Robertsons und J. Bowlbys systematischer Studie ,,Responses of
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young children to separation from their mother* aus dem Jahr 1952 verlduft dieser bei vielen
Kindern in mehreren Reaktionssequenzen: 6

Protest — Verzweiflung — Ablésung

Auch spétere Studien von Heinicke & Westheimer (1965) stellten diese Reaktionssequenz, bis
auf sehr wenige Ausnahmen, bei den Kindern wéhrend der Trennung von ihren Eltern fest
(vgl. Bowlby, 2006, S. 25f.). Die erste Reaktionssequenz Protest zeigt sich demnach beim
Kind kurz nach der direkten Trennung durch lautstarkes Weinen, aber auch phasenweise
durch gedampftes Jammern und Quengeln. Kinder, die bereits in der Lage waren zu sprechen,
riefen meist stindig nach ihren vertrauten Bindungspersonen oder versuchten sie zu finden.
Diese Phase kann bei einigen Kindern nur wenige Stunden andauern, in anderen Fillen aber
auch bis zu einer Woche andauern (vgl. Schaffer, 1992, S. 104). In dieser Zeitspanne machten
die Kinder einen dngstlich-niedergeschlagenen, wenn nicht sogar panischen Eindruck.

AuBlerdem zeigten sie Widerstand gegen die neuen Betreuungspersonen, indem sie sich nicht
trosten lassen wollten, stattdessen klammerten sie sich an vertraute Spielsachen (wenn sie
diese dabei hatten) oder verfielen in stereotype Bewegungen und Handlungen (vgl. Bowlby,

2006, S. 23).

Nach einiger Zeit wird diese Phase durch die Reaktionssequenz Verzweiflung abgelost. Diese
ist gekennzeichnet durch das andauernde Verlangen nach der Mutter, verbunden mit
wachsender Hoffnungslosigkeit. In dieser Phase zieht sich das Kind zuriick, wirkt apathisch
oder weint still vor sich hin, es fiihlt sich verlassen, allein und ausgeliefert (vgl. Schaffer,

1992, S. 104).

In der dritte Phase, die mit dem Begriff Verleugnung bzw. Loslosung bezeichnet wird,
zeigten die Kinder grofler werdendes Interesse an ihrer neuen Umgebung, suchten Néhe und
Anbindung und weinten weniger als zuvor. J. Robertson und J. Bowlby gingen davon aus,
dass diese Reaktion eine Art Bewiltigungsstrategie des Kindes ist, da es nicht mehr in der
Lage ist, diese psychische Belastung zu ertragen, und somit seine Gefiihle fiir die Mutter
unterdriickt. Diese Unterdriickung der kindlichen Gefiihle zeigt sich besonders deutlich in der

Riickfiihrungssituation des Kindes in die Herkunftsfamilie, in der das Kind der Mutter

® In dieser Studie untersuchten sie akute Trennungsreaktionen kleiner Kinder, wenn sie von ihren Miittern fiir
langere Zeit getrennt wurden. Hierzu beobachteten sie Kinder im Alter von ein bis vier Jahren wihrend ihres
Aufenthalts im Krankenhaus und in Heimen. Von diesen Beobachtungen ausgehend wurde zum ersten Mal die
Reaktionssequenz Protest — Verzweiflung — Ablosung festgestellt.
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anfangs zumeist mit Ignoranz und Gleichgiiltigkeit begegnet. Dabei traten die wahren Gefiihle
des Kindes fiir seine Mutter erst allmdhlich, nach ca. zwei bis drei Wochen hervor, anfangs

dominierten Gefiihle der Wut und Feindseligkeit (vgl. Maywald, 2001, S. 123).

Aullerdem gab es weitere Beobachtungen, die in den verschiedenen Studien gemacht wurden.
Hierzu zihlte, dass fast allen Kindern (auBer der éltesten) die Kontrolle iiber ihren
SchlieBmuskel verloren ging, welcher bis vor der Trennung in einem gewissem Umfang
bereits vorhanden war, und dass bei Geschwisterkindern beobachtet wurde, dass sie weit
seltener weinten und in den ersten Tagen fast ausschlieSlich zusammenblieben, spielten und
redeten (vgl. Bowlby, 2006, S. 24). Allerdings muss man an dieser Stelle noch sagen, dass
nicht alle Kinder die oben genannten Trennungsreaktionen zeigen, es gibt immer wieder
Kinder, die sofort und scheinbar unbelastet auf ihre neue Situation zugehen. Dabei kann leicht
der Eindruck erweckt werden, dass diese Kinder besonders flexibel und beziehungsfihig sind,
tatsdchlich deutet dies aber eher darauf hin, ,,dass sie in ihrer Beziehungs-/Bindungsféhigkeit
sehr gestort sind und sich wahllos jedem freundlichen Erwachsenen anschlieen, ohne aber

eine wirkliche Beziehung/Bindung aufbauen zu kénnen* (Ebel, 2009, S. 64).

Zusammenfassend kann noch gesagt werden, dass die Bereitschaft eines Kindes, seine
Bezugspersonen zu entbehren, altersabhéngig ist. Dementsprechend kommt es je nach Alter
auch zu stark variierenden Reaktionen auf die Trennung. So zeigen meist die Kinder die
schwerwiegendsten Trennungssymptome, die ihre bisherigen Bindungspersonen relativ jung
verlassen mussten (Protestverhalten zeigt sich erstmalig mit ca. 7 Monaten, mit ca. 1,9 Jahren
erreicht das Ausmall der Belastung durch die Abwesenheit der Bindungsperson seinen
Hohepunkt und danach sinkt die Stresshaftigkeit des Ereignisses wieder ab) (vgl. Schaffer,
1992, S. 291t.) und die zuvor eine sichere Bindung zu einer Bindungsperson aufgebaut hatten.
Denn je jiinger das Kind ist, desto schmerzlicher wird oft der Schock der Trennung von den
Eltern erlebt. Aus dieser Perspektive heraus kann eine Trennung fiir ein kleines Kind schnell
zu einem traumatischen Erlebnis werden, es kann somit zu einem Verlusttrauma kommen.’
Dies geschieht nach Gottfried Fischer und Peter Riedesser (2009), wenn ,,... ein vitales
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen

Bewiltigungsmdglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe

" Bei einem Verlusttrauma geht fur einen Menschen eine wichtige Bindung durch den Tod oder die dauerhafte
Abwesenheit einer anderen Person verloren, z.B. wenn die Mutter eines Kindes frih stirbt. Verlassenheitsangste,
Wut, Schmerz und Trauer sind die bleibenden Geflihle nach einer Verlusttraumaerfahrung. Depressionen sind die
Langzeitfolgen (vgl. Ruppert, F., 2006, S. 20ff.).
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einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstindnis bewirkt*
(ebd., S. 84) stattfindet.® An dieser Stelle mdchte ich nochmals betonen, dass die Frage, ob
eine Trennung traumatisierend wirkt oder nicht, entscheidend von der emotionalen,
kognitiven und sozialen Entwicklungsstufe eines Kindes zum Zeitpunkt der Trennung
abhédngig ist, da diese auch das kindliche Verstindnis seiner Erfahrungen beeinflusst.
Dementsprechend konnen ldnger andauernde und abrupte Trennungen fiir ein Kleinkind
wegen seiner existenziellen Abhéngigkeit von seiner primdren Bezugsperson hiufig
traumogener sein als fiir einen Jugendlichen, fiir den eine solche Situation oft kein besonders

belastendes Ereignis darstellt (vgl. Fischer & Riedesser, 2009, S. 286ft.).

Dies bestitigte auch Fr. Fischer (Jugendamt) in einem Interview, als man sie fragte, wann eine
Inobhutnahme als besonders dramatisch erlebt wird. In diesem Zusammenhang erzéhlte sie:
., (...) Hier geht es speziell um die kleineren Kinder, wenn sie von ihren Eltern getrennt
werden und teilweise in heftigen Situationen. Dass sie auch aktiv mitbekommen haben, dass
die Polizei mit dabei war (...) wenn vielleicht die Mutter, im Beisein der Kinder, mit
Handschellen irgendwohin gebracht worden ist, dann ist die Situation schon heftig fiir so ein
Kind und dann zusdtzlich die Tatsache, getrennt zu sein und dann nicht zu wissen, was ist mit

meiner Mutter (...)" (Interview mit Fr. Fischer vom 23.03.2010).

9.2. Verlaufsmodell der Entwicklung von Kindern wihrend der Inobhutnahme nach
einer Traumatisierung

Die beiden Autoren Andrea Vithjunker und Werner Frieling haben das folgende
Verlaufsmodell zur Inobhutnahme in ,,Familidrer Bereitschaftsbetreuung" aus der praktischen
Arbeit heraus entwickelt. Beide sind Dipl.-Sozialarbeiter und Fachberater fiir
Psychotraumatologie und koordinieren die Inobhutnahme von Kleinkindern in der Stadt
Diisseldorf (vgl. Véthjunker & Frieling, S. 12). Sie beziehen sich in ithrem Verlaufsmodell auf
Kinder im Alter zwischen null und fiinf Jahren, die eine Traumatisierung erfahren haben.
Dabei wird der Fokus auf die inneren Abldufe des Kindes gelegt und bezieht sich im

Wesentlichen auf Kinder, die aus extremen Belastungssituationen aufgenommen wurden.

® Hierzu siehe Kapitel 6.
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Ausgehend von meiner bisherigen Erfahrung als Erzieherin im Kindernotdienst und der
langjdhrigen Erfahrung meiner Arbeitskollegen, die in verschiedenen Heimkontexten
gearbeitet haben, lassen sich die von den Autoren vorgestellten Reaktionsweisen von Kindern
auch bei einer Inobhutnahme und Unterbringung im Kindernotdienst oder anderen
Kriseninstitutionen (Clearingstelle, Erziehungsstellen etc.) beobachten. Aus diesem Grund
habe ich mich entschlossen, an dieser Stelle einige Zitate meiner Arbeitskollegen mit
einflieBen zu lassen. Anmerkend sei hier noch gesagt, dass dieses Verlaufsmodell nicht auf
einer empirischen Studie basiert, es ist das Ergebnis von 20-jdhriger Berufserfahrung der
Autoren im Bereich Kinderpflegewesen und gesammelten Erfahrungsberichten aus

verschiedenen Fachtagungen (Telefonat mit Fr. Véthjunker vom 30.04.2010).

9.2.1 Verlaufsmodell

Das Verlaufsmodell der beiden Autoren unterteilt den Prozess der Entwicklung von Kindern
wiéhrend einer Fremdplatzierung in sechs Phasen, wobei sie anmerken, dass eine deutliche
Abgrenzung dieser Phasen nicht moglich ist. Vielmehr gehen sie flieend ineinander tiber und
dementsprechend konnen auch in jeder Phase Merkmale aus einer vorherigen Phase wieder

auftauchen (vgl. Vithjunker & Frieling, 2006, S. 3).
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(Abbildung 6 entnommen aus: Vathjunker & Frieling, 2006, S. 5)

Grafische Ubersicht zum Verlauf

Diese eingezeichnete Grafik ist ein Beispiel fiir einen moglichen Verlauf der Phasen in Bezug

auf den Erregungszustand des Kindes.
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(Abbildung 7 entnommen aus: Vithjunker & Frieling, 2006, S. 5)
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“e Auf der X-Achse (Zeit) sind die einzelnen Phasen dargestellt. Sie werden durch rdumliche,
personelle oder situative Verdnderungen beeinflusst. Die Dauer der einzelnen Phasen im
Verlauf (...) ist von der Schwere der Verletzung des Kindes, seiner Intelligenz und seiner
korperlichen und psychischen Konstitution abhingig.

* Die Y-Achse zeigt den inneren Erregungszustand des Kindes an. Der Erregungszustand ist
ein Parameter fiir den Belastungsgrad und das Wohlbefinden des Kindes* (Vithjunker &
Frieling, 2006, S. 5).

Diese Grafik verdeutlicht, dass der Erregungszustand eines Kindes nach der erlebten
Belastungssituation sehr hoch ist, danach aber spontan abfallen kann, “ bis hin zu apathischen,
depressiven Stimmungen sowie korperlichen Zusammenbriichen wie Kreislaufversagen®
(Vithjunker & Frieling, S. 5). Des Weiteren zeigt die Grafik, dass es im Laufe der Betreuung
zu mehreren extremen Schwankungen der inneren Spannung des Kindes kommen kann, diese
aber mit der Zeit abnehmen. Insgesamt sieht man an diesem Beispiel, dass sich der innere

Spannungszustand des Kindes immer weiter absenkt (vgl. Véthjunker & Frieling, 2006, S. 5).

1. Aufnahme

Wenn ein Kind von seinen Eltern nach § 42 SGB VIII getrennt werden muss, ist das eine
notwendige Intervention in bestimmten Kinderschutzfillen. Die Aufnahme in eine
Kriseneinrichtung wie z.B. den Kindernotdienst oder eine Pflegestelle beendet fiir das Kind
eine akute Gefahrensituation, welche je nach Form und AusmalB eine Traumatisierung
darstellen kann. Dabei konnen je nach Inobhutnahmesituation sowohl bei dem Kind als auch

bei den Eltern starke Emotionen auftreten wie:
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bel dem Kind: kel den lelblichen Eltern:

- Angst - Ablehnung

- Anspannung - Aggression

- Ausgeliefert sein - Angst

- Edeichterung, (Auflsung der - Anspannung
Aussichislosigkeit; Beendigung der - Erleichterung
traumatischen Situation) - Ohnmacht

- Hilflesigkeit - Trauer

- Kentrollverlust - Unsicherheit

- Orientierungslosigkeit - Verzweiflung

- Schutzbeddrftigkeit - Wut

- Sicherheitsbedirfnis - Zukunfisangst

-  Trauer

- Uberwiltigung

- Unsicherheit

(Abbildung 8 entnommen aus: Vithjunker & Frieling, 2006, S. 7)

Dabei konnen sowohl die in Kapitel 4 beschriebene Vernachldssigung als auch die Trennung
an sich von den Kindern als traumatisch erlebt werden. Somit ist davon auszugehen, dass die
oben genannten Emotionen beim Kind nicht nur durch eine Inobhutnahmesituation entstehen,
vielmehr spiegeln sie auch Elemente aus der bisherigen Lebenssituation wider, die das Kind
in seiner Entwicklung gepriagt haben (vgl. Véthjunker & Frieling, 2006, S. 6). In dieser Phase
zeigen besonders Kleinkinder das im vorherigen Kapitel beschriebene Protestverhalten

(Interview mit Fr. Véthjunker vom 30.04.2010).

2. Schock

Nach dieser Trennungssituation kommt es héufig mit der Aufnahme in eine Kriseneinrichtung
zu einer Schockreaktion bei dem Kind. Diese kann von einer Stunde bis zu 14 Tagen nach der
Aufnahme andauern. Hierbei sind die Dauer und die Intensitdt der Schockreaktion abhingig
von der Belastung des Kindes aus der Ursprungsfamilie (vgl. Vithjunker & Frieling, 2006, S.
7).

Beispiele fiir korperliche und psychische Schockreaktionen sind:
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psychisch kérperlich
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Verschlessenheit Haut)

Schweikausbriche
Stoffwechselreaktionen
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(Abbildung 9 entnommen aus: Viathjunker & Frieling, 2006, S. 9)

Auch aus den Gespriachen mit meinen Kollegen wurde deutlich, dass die pddagogischen
Fachkréfte in der Anfangszeit nach der Aufnahme immer wieder verschiedene Reaktionen der
Kinder erlebt haben. Sie erzéhlen, dass besonders Kleinkinder anfangs abweisendes Verhalten
thnen gegentiber zeigten und mit Nahrungsverweigerung, Schlafproblemen und nachtlichem
Schreien reagieren wiirden. Altere Kinder wiirden hingegen in den ersten Tagen oft ein sehr
angepasstes Verhalten zeigen, wo die Kinder alle Regeln der Gruppe einhalten wiirden.
Hierzu schreiben Niestedt und Westermann (1998), dass diese Uberanpassung dem Kind dazu
dient, Sicherheit im neuen Lebensort zu gewinnen, indem Anpassungsdefizite durch innere
Mechanismen der Angstabwehr mobilisiert werden. Es hélt also damit seine Unsicherheit
unter Kontrolle, als miisste das Kind darauf bedacht sein, seine Lage nicht zusétzlich zu
gefdhrden (vgl. ebd., S. 54f.). Auch diese Kinder zeigen nach einiger Zeit die im néchsten

Punkt beschriebenen Verhaltensweisen.

3. Desorientierung

Die Desorientierung tritt in der Zeit der Schockreaktion auf und damit ist gemeint, dass ein
Kind in dieser Zeit ohne ausreichende Orientierung ist. Alles wird als fremd wahrgenommen,
die Menschen, die Umgebung und die neuen Regeln, die nicht zu den eigenen Erfahrungen

passen. Die bisher erlernten Verhaltensmuster, auch wenn sie bislang angemessen und
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notwendig waren, sind untauglich. So zeigt das Kind in dieser Phase zum Beispiel
Verhaltensweisen und Reaktionen wie:
e Schwierigkeiten, Grenzen und Regeln zu erkennen
e Unfahigkeit zur Kontaktaufnahme
e Distanzloses Verhalten; Nidhe und Distanz im Kontakt nicht angemessen
e Erhohtes Kontrollbediirfnis
e Hilflosigkeit
e Jihzorn/Wut
e Aggressionen (z.B. Gegenstinde zerstoren, lautes Schreien, Beiflen)
e Erstarrung
e Dissoziation/Absencen
e Erinnerungsliicken: Abspaltung, Verdridngung
e Signale von Mimik und Gestik, die nicht zu der Situation passen
e Negative Aufmerksamkeit fordern, Provokation: Das Kind bendtigt extreme
Reaktionen, um sich wahrnehmen zu konnen; es priift die Realitdt auf Wirklichkeit
hin.
e Korperreaktionen wie z. B. Jaktationen,
e Einkoten
e Einndssen

e Verlust von Fihigkeiten, wie laufen, sprechen*’

(Véthjunker & Frieling, 2006, S. 8f.).

Die genannten Reaktionen behindern das Kind darin, sich zeitnah und angemessen in seiner
neuen Lebenswelt zu orientieren. Dementsprechend reproduziert es oft sein in der
Ursprungsfamilie erlerntes Muster in die neue Situation. Hierbei kann es zu sehr skurrilen und
vollig unverstidndlichen Verhaltensweisen der Kinder kommen. So beschreibt Frieling (2009)
einen Fall eines sechsjdhrigen Jungen, der extreme Vernachldssigung erlebt hatte. Dieser
Junge zeigte immer wieder auffélliges Essverhalten, so stand er z. B. nachts auf und leerte den
Kiihlschrank (vgl. ebd., S. 34f.). Gerade dieses Verhalten sicherte dem Jungen das Uberleben
in der Herkunftsfamilie. Dabei haben alle diese Reaktionsweisen ihre Wurzeln in den

seelischen und korperlichen Verletzungen des Kindes und sind hiufig gekennzeichnet durch

® Auch Alice Ebel (2000) beschreibt in ihrem Buch ,Praxisbuch Pflegekind®, S. 66f. solche
Verhaltensweisen.
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einen erhohten Erregungszustand. Dementsprechend sind viele dieser Reaktionsweisen nicht
nur erlernte Verhaltensmuster, sie konnen auch Folgesymptome traumatisch erlebter

Ereignisse in der Herkunftsfamilie sein'® (vgl. Hanswille & Kissenbeck, 2008, S. 229ff.).

4. Beruhigung

Die Beruhigungsphase fiangt an, wenn das Kind die bestehenden Strukturen und Regeln
erkennt und sich an ihnen zu orientieren beginnt. Dies geschieht, wenn es ,,Erwachsene als in
threm Verhalten berechenbare und Regeln gebende Instanzen wahrnimmt® (Véthjunker &
Frieling, 2006, S. 11). Indem es mit den Tagesstrukturen in der Einrichtung vertraut ist,
erlangt es die Kontrolle iiber seine Erfahrungswelt zuriick. Fiir das Kind sind nun die
Reaktionen in der Einrichtung nicht mehr neu oder zufillig, sondern sie unterliegen
erkennbaren Regeln, die erkannt und genutzt werden konnen, was zu neuen
Handlungskompetenzen fiihrt. Es macht die Erfahrung, dass seine Bediirfnisse gesehen
werden, und es erlebt vielleicht zum ersten Mal eine angemessene, verantwortungsvolle
Reaktion darauf. Dies gibt dem Kind ein Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit. In der
Beruhigungsphase ist ein korperlicher und emotionaler Spannungsabbau des Kindes zu
beobachten, welcher sich in folgenden Verhaltensweisen zeigt: ,,An der Art und Weise seiner
Kontaktaufnahme, der Fahigkeit zu Aufmerksamkeit und Wahrnehmung sowie am
Schlafverhalten wird der Spannungsabbau erkennbar. In Mimik, Kérperausdruck und Stimme

wird ein verdnderter Spannungszustand deutlich* (Véthjunker & Frieling, 2006, S. 11).

Allméhlich verdndern sich auch die Denk- und Orientierungsmuster sowie die
Verhaltensmoglichkeiten des Kindes (vgl. Tenhumberg & Michelbrink, 2002, S. 119). Die
Folge ist, dass das Kind in der Lage ist, nun aufmerksamer am Alltag teilzunehmen, ihm steht
nun mehr Energie fiir die aktuelle Situation zur Verfiigung, welche sich positiv auf die
Lebensfreude und Neugier auswirkt. Das Kind ist nun in der Lage, seine Umwelt aktiv mit zu
gestalten (vgl. Vithjunker & Frieling, 2006, S. 11). Auch Fr. Richter kennt diese Zyklen aus
der tiglichen Arbeit im Kindernotdienst, sie erzdhlte: ,,Anfangs ist das Kind traumatisiert,

schreit, weint, hat Albtrdume, schlift schlecht und braucht eine gewisse Zeit, bis es hier

'% Die Autoren Hanswille und Kissenbeck (2008) bieten in ihrem Buch ,Systemische Traumatherapie®
auf den Seiten 230-231 eine Zusammenfassung von kindlichen Traumasymptomen in verschiedenen
Lebensaltern.
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ankommt und sich ein bisschen wohl fiihlt. Dies dufert sich auch daran, dass viele Kinder
erst einmal gar nichts essen wollen. Mit der Zeit leben sie sich hier ein. Sie machen das
Programm mit, was ihnen angeboten wird, und sind angepasst. Dann mit der Zeit werden sie

immer normaler (...)* (Interview mit Fr. Richter vom 12.12.2009).

5. Stabilisierung

In diese Phase tritt das Kind ein, wenn es sich in seinem Umfeld beruhigt und an Sicherheit
gewonnen hat, also wenn es sich im vertrauten Umfeld sicher fiihlt. Dies kann nur geschehen,
wenn es Alltagsabliufe und Kommunikationsstrukturen in seinen Denk- und
Wahrmehmungsmustern verankert hat. Die Folge ist, dass das Kind selbststindig und
angemessen in seiner Welt agieren kann, ohne Gefahr zu laufen, die Kontrolle iiber sich zu
verlieren. Das Kind verdeutlicht sein vorhandenes Potential, es:

e wechselt von der Passivitit in Aktivitét (Selbststeuerung)

e entwickelt Kompetenzen, beispielsweise in den Bereichen Sprache, Motorik,

korperliche Entwicklung

e ecrlernt Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten

e cxperimentiert mit Grenzen

e schlift ruhiger

e reagiert offener und angemessener nach auflen, reagiert auf Anforderungen

e holt Entwicklungsdefizite zum Teil auf.

Es beginnt sich an Abldufe aus der Vergangenheit zu erinnern. ,,In Mimik, Gestik und
Sprache driickt es, so seine Entwicklung es zulésst, seine Erfahrungen aus® (Vithjunker &
Frieling, 2006, S. 12). Belastende oder traumatische Erfahrungen aus der Zeit vor der
Inobhutnahme wirken weniger bedrohlich. Die aus der Vergangenheit mitgebrachten
kompensatorischen Verhaltensweisen, wie z.B. Vermeidung, eine erhohte Alarmbereitschaft,
Abwehr- oder Kontrollverhalten, kdnnen nach und nach abgebaut werden (vgl. Vithjunker &

Frieling, 2006, S. 12f.).
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6. Neuorientierung

Die Neuorientierung stellt die letzte Phase dieses Verlaufsmodells dar. Das Kind befindet sich
bereits seit ldngerer Zeit in einer Einrichtung. Es erfuhr dort bereits neue Lebensumstéinde mit
neuen Regeln sowie Fiirsorge, Aufmerksamkeit und Zuwendung. Der Erregungszustand des
Kindes hat sich verringert. Es beginnt je nach Altersstufe, sich mit augenblicks- und
zukunftsbezogenen Situationen auseinanderzusetzen Dabei wirkt es bei der Suche nach einer
Perspektive fiir die Zukunft zunehmend unruhig und unzufrieden. Das &uBlert sich in
Phantasien iiber mogliche zukiinftige Aufenthaltsorte oder Bezugspersonen. Zum einen grenzt
das Kind sich zunehmend von der Herkunftsfamilie ab (,,Ich will Mama und Papa nicht
sehen®, ,,Ich will die Kekse von denen (gemeint sind die Eltern) nicht mehr essen®, ,,Das sind
nicht meine Eltern* (Viathjunker & Frieling, S. 13). Zum anderen priift das Kind aber
gleichzeitig, ob es moglicherweise zu den Eltern zuriickkehren kann (,,Wann holst Du mich
nach Hause?*) (Vithjunker & Frieling, S. 13). Das Kind fordert Verbindlichkeiten und
Sicherheiten von allen Personen in Bezug auf seine Zukunft. Durch klare Botschaften spiirt
das Kind, dass die Verantwortlichen die Suche nach einem geeigneten Zukunftsort

iibernehmen;, dies entlastet und stabilisiert.

Hierbei gibt es zwei Moglichkeiten, in welche Richtung sich die beteiligten Personen in
Bezug auf die Zukunft des Kindes orientieren kdnnen. Zum einen ist dies eine Riickfithrung in
den elterlichen Haushalt. Hierbei werden die Dauer und die Héufigkeit der Besuchskontakte
zwischen Eltern und Kind intensiviert. Im Anschluss erfolgt dann die Entlassung zu den
Eltern. Oft wird aber noch eine ambulante Hilfe fiir eine Zeit lang eingesetzt, um die Familie

zu unterstiitzen.

Die zweite Moglichkeit, das Kind unterzubringen, ergibt sich, wenn eine Riickkehr zu den
Eltern nicht mdglich ist. Hierzu zdhlen dauerhaft angelegte Wohngruppen nach § 34 SGB
VIII oder Pflegefamilien nach § 33 SGB VIII. Sobald eine Wohngruppe oder Familie zur
Aufnahme zur Verfligung steht, sollte ein Erstkontakt zwischen allen Beteiligten organisiert
werden. Dieser dient dem Kind zur Kontaktanbahnung und ermdéglicht ihm eine
»eigenstindige, emotional geprdgte Entscheidungsmoglichkeit zur Sympathie oder Ablehnung

von Menschen und Situationen (Véthjunker & Frieling, 2006, S. 13). So kénnen positive
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Grundvoraussetzungen fiir den Anfang in der Wohngruppe oder Pflegefamilie geschaffen

werden (vgl. Vithjunker & Frieling, 2006, S. 13f.).

10. Padagogischer Umgang und andere beeinflussende Faktoren wahrend der
Inobhutnahme

Nicht jede Trennung zwischen einem Kind und seiner Bezugsperson muss gleich traumatisch
sein und ist abhdngig von mehreren Faktoren wie dem Alter, Reifegrad, dem Grund, der zu
der Inobhutnahme gefiihrt hat, sowie der Bindung, die es an seine Familie hat. Hinzu kommen
Faktoren, die die pddagogische Arbeit in den Einrichtungen betreffen. Diese beeinflussen
maligeblich, wie Kinder das Erlebte verarbeiten. Grundsitzlich ldsst sich zu diesem Thema
sagen: ,, Es ist immer schrecklich. Wenn man ein Kind aus seiner Familie herausreifst, ist das
fiir alle Beteiligten furchtbar. Man braucht nicht zu glauben, dass man da irgendetwas
grofiartig heilen kann, im Sinne einer absoluten Heilung. Es wird immer eine Defektheilung
sein. Man kann nur Schlimmeres verhiiten. Die Kinder sind traumatisiert und bleiben
traumatisiert. Thr ganzes Leben lang, wenn man sie wegnimmt. Sie haben einen schweren
Schaden erlitten. Den nimmt ihnen auch niemand mehr weg. Man kann nur grofferen Schaden
verhindern, indem man die Kinder unter und in einen Zustand bringt (...), wo man liebevoll
und gut mit ihnen umgeht und wo sie was geboten kriegen. Man muss abwdgen, was
schlimmer ist, wenn die Kinder da richtig wortwortlich ,in der Scheiffe weiterleben‘ oder
wenn sie woanders hinkommen, wo ihnen natiirlich das Wichtigste fehlt — das sind die Eltern“

(Interview mit Frau Richter vom 12.12.2009).

10.1. Beeinflussende Faktoren der Trennungssituation anhand der Studie von J.
Robertson & J. Robertson

Schon J. Robertson und J. Robertson erforschten 1975 in ihrer Studie, ob es
Trennungssituationen giibe, die fiir ein Kind weniger belastend sind. Ihre Uberlegung war
dabei, dass die bisherigen Studien {iber die Trennungsreaktionen moglicherweise unter dem
Einfluss widriger Begleitumstinde gestanden haben konnten, wie zum Beispiel Krankheit,
Schmerzen, Gebundenheit an das Bett, wechselnde Betreuungspersonen und Verwirrung etc.
(vgl. Schaffer, 1992, S. 107). Um dies herauszufinden, fiihrten sie ein Experiment durch, in

dem vier kleine Kinder im Alter von ein bis zwei Jahren fiir die Dauer von zehn bis 27 Tagen
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von ihren Eltern getrennt leben mussten. Hierbei versuchten sie die Gegebenheiten der
Trennung so konstant wie moglich zu halten, hierzu gehorte, dass es alles Einzelkinder waren,
die mit beiden Elternteilen lebten, zuvor noch nicht von der Mutter ldngere Zeit getrennt
gewesen waren und jetzt wegen des Aufenthalts der Mutter im Krankenhaus bei den
Robertsons in Pflege gegeben werden mussten. Alle Kinder wurden vorab ausfiihrlich mit der
Pflegefamilie und der neuen Ortlichkeit vertraut gemacht. Dazu gehérte, dass sie ihr eigenes
Bett, Spielsachen, Stofftiere und Photos der Eltern mitbringen konnten. Auflerdem erhielten
sie wihrend der Zeit der Trennung Besuch von ihrem Vater, wann immer sie wollten (vgl.

Bowlby, 2006, S. 30f.).

Sie kamen bei der Auswertung der Untersuchung zu der Erkenntnis, dass die begleitenden

Variablen einen erheblichen Einfluss auf die Trennungsreaktionen bei einem Kind ausiiben.
Obwohl jedes Kind auf seine eigene Weise reagierte, war auffillig, dass keines der Kinder
jene akute Verzweiflung aufwies, die die anderen Studien gezeigt hatten. Zwar zeigten die
Kinder auch in der Studie von J. Robertson und J. Robertson immer noch einige negative
Reaktionen beziiglich der Trennung, aber von Zustinden der Verzweiflung, Verwirrtheit und
Panik konnte keine Rede mehr sein (vgl. Schaffer, 1992, S. 107f.). ,,Obgleich sie die ganze
Zeit unter erheblicher Belastung gestanden hatten, verhielten sich doch alle vier Kinder, die in
der beschiitzenden Pflegesituation betreut wurden, angemessen und entwickelten ein gutes
Verhiltnis zu den Pflegepersonen. Sie erwarben neue Fahigkeiten und lernten neue Worter,
und sie freuten sich, als sie ihre Mutter wiedersahen. Die Trennung war nicht traumatisch; die

Kinder waren nicht iiberwéltigt worden* (zit. n. Robertson, 2001, S. 126).

Dieses Resultat flihrten sie hauptsidchlich auf die herzliche Beziehung zu den Pflegeeltern
zuriick. Hierbei war insbesondere die Pflegemutter von grofler Bedeutung, sie konnte den
Kindern ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln, das ihnen in der schwierigen Situation Halt gab
(vgl. Schaffer, 1992, S. 108). Allerdings war es den Autoren auch wichtig zu betonen, dass
auch wenn ,,(...) intervenierende Variablen eine weit groflere Bedeutung haben, als Bowlby
ihnen zugesteht, und dass nachteilige Faktoren das Kleinkind kumulativ liberwéltigen und
traumatisieren, impliziert dies doch nicht, dass die Trennung als solche die Entwicklung nicht

bedrohe* (zit. n. Robertson, 2001, S. 27).
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10.2 Stabilisierungsmafinahmen im padagogischen Umgang wihrend der Inobhutnahme

Kinder benétigen dementsprechend nach einer Trennung von ihren Bezugspersonen ein
stabilisierendes Umfeld. Dieses hdngt im Wesentlichen vom Umgang der professionellen
Helfer mit der betroffenen Familie und dem Kind ab. Dabei miissen die pddagogischen

Fachkrifte folgende Stabilisierungsmafinahmen beachten:

10.2.1 Zuwendung

Um das Kind psychisch zu stabilisieren, miissen die Betreuer in einer Kriseneinrichtung das
Kind in der sehr unsicheren Trennungssituation auffangen und ihm Zuwendung geben. Denn
Kinder brauchen Zuwendung, sie brauchen Erwachsene, die sie wahrnehmen, beachten und
annehmen. Hierbei gilt: Je kleiner das Kind ist, desto unmittelbarer sollte die Zuwendung
durch nonverbales, liebevolles korperliches Umsorgen geschehen, denn ,,(...) auch wenn die
Kinder der Sprache nicht mdchtig sind, ist es wichtig, ihnen moglichst viel an Zuwendung
zukommen zu lassen, sodass sie merken, dass sie hier nichts zu befiirchten haben. Sei es mit
Zeichensprache oder Ahnlichem (...)* (Interview mit Fr. Fischer vom 23.04.2010). Die
Erfahrung der Kinder, die besagt, ,,Fiir den bin ich wichtig®, ist oft eine neue Erfahrung und
stellt ein heilsames und sicheres Bindungsangebot dar. Auch wenn es denn Kindern oft
schwer fillt, auf dieses Bindungsangebot einzugehen, brauchen sie dieses, denn das Bediirfnis
nach Bindung und nach einer sicheren emotionalen Basis ist eine lebenslange Motivation.
Dabei ist es besonders wichtig, dass die Betreuungsperson kontinuierlich und verlésslich fiir

das Kind da ist (vgl. Huber, 2005, S. 105f.).

Gute Beziehungen zu den Kindern sind aber auch durch Wertschétzung geprégt, welche sich
nur entwickeln kann aus dem Blick auf die Geschichte der Kinder, auf das, was sie erlebt
haben, und auf das, was sie geschafft haben. Hierzu gehort auch das Vertrauen darauf, dass
jedes Kind positive Entwicklungsmoglichkeiten besitzt. Eine weitere Voraussetzung fiir eine
gute Beziehung sind Empathie und Echtheit. Das beinhaltet, dass sich die Bezugsbetreuerin
mit ithren Kopf und ihrem Herzen auf die Personlichkeit des Kindes einlédsst, indem sie eine
Basis sucht, von der aus sie vorbehaltlos ,Ja“ sagen kann. Hierzu gehort, dass sie
Einflihlungsvermogen und Versténdnis zeigt auch in Situationen, wo das Kind sehr extreme

und belastende Verhaltensweisen aufweist. Die dabei neu entstandenen positiven Erfahrungen
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iiber die Verldsslichkeit von Beziehungen stellen vielleicht den wichtigsten Ansatzpunkt zur
Bearbeitung traumatischer Erfahrungen dar. Hierbei scheint Vertrauen in die Beziehung zu
einer Bezugsbetreuerin Voraussetzung zur Korrektur schiadigender Bindungsmodelle zu sein.
Denn dies hilft Kindern, bisherige Bindungsmodelle zu korrigieren und neue kohérente
Bindungsrepriasentationen zu entwickeln. Hierzu schligt Bowlby fiinf therapeutische
Aufgaben vor, welche auch im pddagogischen Umgang zum Tragen kommen. Im
padagogischen Umgang geschieht diese Unterstiitzung allerdings im direkten, alltdglichen

Kontakt zwischen Betreuern und Kind (vgl. Weil3, 2009, S. 991f.).

Fiinf pAdagogische Aufgaben

o Die Pddagogin muss als sichere Basis verfiigbar sein.

e Er/sie kann die Méadchen/Jungen zum Reden tiber
unbewusste Voreingenommenheiten, Ubertragungen alter
Bindungsinhalte ermutigen.

o Die Miadchen/Jungen kdnnen die Beziehung zu den
Pidagoginnen iiberpriifen.

¢ Und aktuelle Wahrnehmungen und Gefiihle mit
Erfahrungen mit den Eltern und anderen Bezugspersonen
von frither vergleichen.

e Moglicherweise wird dann die Erkenntnis erleichtert,
dass die alten Bindungsmodelle fiir die Gestaltung des

zukiinftigen Lebens unangemessen sind bzw. sein

werden.

(Abbildung 10 entnommen aus: Weif}, 2009, S. 102)

10.2.2 Sicherheit erzeugen

Wenn das Kind in die fiir es neue Umgebung der Einrichtung kommt, gerdt es oft in einen
Schockzustand und zeigt desorientiertes Verhalten. Von besonderer Bedeutung in diesen
Situationen ist neben der Rundumversorgung die Vermittlung von Sicherheit. Hierzu gehort,
dass der Betreuer in der Aufnahmesituation prasent bleibt und das Kind nicht alleine lésst,

damit es Sicherheit und Geborgenheit erfihrt. Dieses Gefiihl wird u.a. vermittelt durch ,, einen
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geregelten Tagesablauf, geregelte Mahlzeiten und regelmdfsiges abends ins Bett gehen. Dass
sie das Gefiihl haben, dass immer jemand da ist (...) und es kiimmert sich jemand tagtdiglich.
Das hat positive Auswirkungen auf die Kinder. Das stabilisiert die Kinder in dieser

unsicheren Trennungssituation (...) (Interview mit Fr. Fischer 23.03.2010).

Um dieses Geborgenheitsgefithl zu verstirken, konnen auch vertraute Gegenstinde vom
Elternhaus niitzlich sein, wie z.B. ein Schnuller, eine Flasche oder ein Kuscheltier (Landolt,
2004, S. 73). Auch kann ein Gefiihl von Sicherheit durch die Nihe von Geschwistern bewirkt
werden, so erzdhlte Fr. Schmidt: ,, Ich denke, dass den Geschwistern das Zusammensein viel
Sicherheit gibt. (...) Da wird auch immer darauf geachtet, dass sie zusammen in einem
Zimmer schlafen konnen. (...) Das hilft ihnen viel, weil sie einfach jemand Vertrautes bei sich

haben “ (Interview mit Fr. Schmidt vom 23.03.2010).

Des Weiteren braucht das Kind auch klare, sich wiederholende Strukturen ihm gegeniiber,
damit es sich physisch und psychisch orientieren kann, dies ist besonders in der
Desorientierungsphase von besonderer Bedeutung. Hierzu gehéren ein strukturierter
Tagesablauf mit erkennbaren Tag- und Nachtstrukturen, regelméfige Mahlzeiten,
Korperpflege, Kleidung, Rituale (z.B. Gute-Nacht-Lied/Geschichte, Tischritual), moglichst
wenige Verdnderungen z.B. in der Zimmereinrichtung sowie, dass Fremde keinen Zutritt
haben (vgl. Vithjunker & Frieling, S. 9). Allerdings ist es wichtig, ,,(...) nicht sofort zu
versuchen, Regeln durchzusetzen, sondern erst einmal zu beobachten, wie es dem Kind geht.
Sicherlich ist es auch von Bedeutung, dem Kind Regeln zu vermitteln, aber wenn das Kind
sagt: "Ich brauche das Kuscheltier noch* oder Ich will die erste Nacht noch mit meinem T-
Shirt schlafen und es soll nicht gewaschen werden" oder wenn es sich gegen eine Dusche am
ersten Abend strdubt, ist es wichtig, das Kind nicht dazu zu zwingen und ihm diese Dinge
einzurdumen. Dadurch kann man viel verderben, wenn man das Kind am ersten Tag gleich
vollig tiberfordert. Dann haben sie einen schlechten Start und dann ist es kein Wunder, dass
sie alles als ganz furchtbar empfinden  (Interview mit Fr. Schmidt vom 23.03.2010). Hierbei
wird deutlich, wie wichtig es ist, nicht von Beginn an zu hohe Anforderungen an das Kind zu

stellen, sondern ihm ein leichtes Ankommen zu ermdoglichen.
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10.2.3 Gefiihle

Viele Kinder haben Schuldgefiihle, wenn sie von ihren Eltern getrennt werden. Oft erleben sie
die Trennung als AusstoBung, empfinden dies als Beweis fiir das eigene Schuldsein und ihren
geringen Wert (vgl. Weil}, 2009, S. 85). Dieses negative Selbstbild kann zustande kommen,
,wenn das Selbstbild durch elterliche Gleichgiiltigkeit oder Inkonsistenz zwischen liebenden
und drgerlichen Reaktionen verzerrt ist, oder wenn es durch Zuriickweisung und Bestrafung
bedroht ist, (somit) hat das Kind wenige Erfahrungsgrundlagen fiir die Entwicklung eines
Selbstbildnisses als kompetente und liebenswerte Person® (zit. n. Kempe, 2009, S. 43). Diese
Kinder halten sich oft fiir dumm, bdse und nicht licbenswert. Sie haben die Sichtweise und die
Schuldgefiihle der Elternteile verinnerlicht. Dies geschieht, um sich die Eltern als gute Eltern
zu erhalten. Diese Selbstbezichtigung wird in der Regel auch durch Anschuldigungen der
Eltern als Bezugspersonen durch Schuldumkehr bewusst verstirkt (vgl. Weil3, 2009, S. 43).

Hinzu kommen noch andere Gefiihle, die durch die Trennung hervorgerufen werden.
Besonders in der Anfangszeit in einer Einrichtung haben die Kinder Angst und wissen nicht,
was geschehen ist. Sie lernen fremde Menschen kennen und kommen in eine fiir sie fremde
Umgebung. Dadurch fiihlen sie sich verwirrt und fragen sich, ,,(...) warum sie hier sind. Wenn
sie doch nur etwas lieber zu Mama gewesen wiren* (Weil3, 2009, S. 88). Die Schuld fiir die
Trennung suchen sie in ihrem Verhalten (vgl. ebd., S. 88). Deshalb ist es sehr wichtig, die
Kinder bei der Verarbeitung der Trennung zu unterstiitzen und ihnen bei der Sinnfindung der
Trennung sowie der Verarbeitung und Klérung ihrer unterschiedlichen Gefiihle und
Ambivalenzen zu helfen. Ein besonderes Augenmerk muss vor allem auf die Thematisierung
der Schuldgefiihle gelegt werden. Hierzu sollten folgende Fragen altersentsprechend relativ
zeitnah erarbeitet werden (vgl. ebd., S. 89):

e . Warum bin ich hier?

e Welche Bilder haben die Méddchen und Jungen iiber das, was nun in der Familie

geschieht?

e Wie bin ich an Zuhause gebunden bzw. warum nicht?

e Welchen Sinn hat die Trennung von Zuhause?

e Was mdchte ich von meinem Leben?

e Wie kann ich hier dazu profitieren?

e Was brauche ich hier, damit es mir gut geht?
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e Was sind meine Rechte?
e Gibt es ein Symbol, vielleicht ein Lieblingsspielzeug etc., das eine Verbindung
zwischen dem alten und dem neuen Lebensort darstellen kann?*

(WeiB, 2009, S. 89)

Die Kinder brauchen dementsprechend Gelegenheiten, iiber Sehnsiichte nach Familie und
Geborgenbheit, iiber Enttduschungen, Scham, Schuld und Ambivalenzen zu sprechen. Dabei
sollten die padagogischen Fachkrifte die vom Kind geduBlerten Gefiihle, auch die indirekten
GefiihlsduBerungen, ansprechen und benennen. In gar keinem Fall darf das Geschehene von
den Pddagogen bagatellisiert werden (vgl. Landolt, 2004, S. 73). Dem Kind muss das Gefiihl
vermittelt werden, dass all seine Emotionen gerechtfertigt sind. Dafiir muss dem Kind die
Moglichkeit gegeben werden, sich auszudriicken, und die Betreuer miissen dem Kind
gegebenenfalls auch dabei helfen, seine Gefithle und Beschwerden zu verbalisieren.
Dementsprechend miissen die Fachkréfte auch die Ambivalenzen der Kinder, ihre Gefiihle der

Trauer liber das Verlorene und die Wut aushalten konnen (vgl. Weil3, 2009, S. 93).

10.2. 4 Kognitives Erfassen

Ob ein Kind die geschehenen Ereignisse der Trennung und der vorangegangenen
Schadigungen im Sinne einer Kindeswohlgefdahrdung verarbeiten kann, hingt vor allem damit
zusammen, ob es dazu in der Lage ist, diese Erlebnisse kognitiv zu erfassen. Die Kinder
miissen durch ihre Betreuer unterstiitzt werden, um die FEinzelheiten ihrer Erlebnisse
aufzukldren und deren Kontext und Bedeutung zu verstehen. Dazu gehort, dass die
Betreuungsperson, gerade bei spontanen AuBerungen, das Kind reden lisst und fihig ist, den
Erzdhlungen aktiv zuzuhdren, das heilit sich Zeit nimmt und Interesse zeigt. Zur
Rekonstruktion der Ereignisse sollten Kinder von den Betreuern auch zum Reden ermutigt
werden, indem man ihnen detaillierte Fragen iiber die Gewalt- oder
Vernachldssigungserfahrung stellt. Dabei ist es wichtig, sich auch nach den Gedanken,
Sinneseindriicken und Gefiihlen zu erkundigen. Hierzu gehdrt auch die Auseinandersetzung
mit der Herkunftsfamilie, dabei gibt es unterschiedliche Methoden der individuellen
Auseinandersetzung, so z. B. Genogramm- und Biografiearbeit, Erstellung eines Zeitstrahls,
aber auch die Auseinandersetzung mit den realen Eltern. Im Gegensatz dazu ist bei kleineren

Kindern ,,Sprechen” oft nicht die geeignete Ausdrucksform, da konkretes oder intuitives
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Wissen tliber das Ereignis und seine Folgen erst etwa ab dem fiinften Lebensjahr verbal
gedullert werden kann. Davor driickt sich das Kind zumeist symbolisch im Spiel aus. Im Alter
ab 5 Jahren konnen auch Zeichnungen als geeignete Ausdruckform und das anschlieende

Gesprich dariiber hilfreich sein (vgl. Hordvik, 1998, S. 39ft.).

Insgesamt sollten der Zeitpunkt, die Hiufigkeit und die Dauer der Rekonstruktion der
Erlebnisse immer vom Kind ausgehen. Die padagogischen Fachkréfte sollten in ihrer Arbeit
aufmerksam sein und erkennen, wenn ein Kind ein bestimmtes Thema beschiftigt und wie
lange es sich damit auseinandersetzen mochte, und es auf keinen Fall dazu zwingen, dies
konnte zu einer massiven Uberforderung des kindlichen Abwehrsystems fiihren, was
wiederum die psychische Stabilitit des Kindes gefihrden wiirde (vgl. Hausmann, 2006, S.
103f)).

Abschlielend ist es sehr wichtig, dem Kind eine Riickmeldung dariiber zu geben, dass es hilft,
mit Leuten zu reden, und seine Reaktionen verstindlich und nachvollziehbar sind. Dies gilt
sogar fiir oft storende Verhaltensweisen, die die Kinder in ihrer Herkunftsfamilie entwickelt
haben. Die Kinder brauchen Unterstiitzung, um diese Verhaltensweisen, mit denen sie heute
sich und andere schéadigen, als damals logisch zu begreifen, damit sie den unbewussten oder
auch frilheren Sinn ihres Verhaltens erkennen. Die pddagogischen Fachkrifte konnen die
Kinder unterstiitzen, selbstschidigende (Ritzen etc.) und fremdschédigende (wie z. B. Gewalt)
Verhaltensweisen aufzugeben, indem sie das Verstindnis fiir das eigene Verhalten férdern
und dann mit ihnen alternative Verhaltensmoglichkeiten erarbeiten. Dementsprechend kdnnen
Stellungnahmen wie ,,Das war deine normale Reaktion auf eine unnormale Situation* (Weil,
2009, S. 108) von Schuld und Scham entlasten. Damit ist allerdings nicht gemeint, dass das
storende oder schiadigende Verhalten positiv umgedeutet wird, sondern dass durch Spiegeln
oder ein Angebot von Definitionen die Kinder unterstiitzt werden (vgl. Weil3, 2009, S. 108f.),
»ihr Verhalten selbst zu verstehen und zu akzeptieren. Indem sie selbstzerstorende Muster

durchschauen und als veranderbar erkennen (Weil3, 2009, S. 109).

So ist es im pddagogischen Alltag auch moglich, den Kindern dabei zu helfen, abgespaltene
Selbstanteile wie Wut, Angst, Allmachtsphantasien etc. bewusst werden zu lassen, die durch
das Erlebte verzerrt und verleugnet wurden. Hierzu kann gesagt werden, dass die
Differenzierung und Festigung der Selbstwahrnehmung wesentliche Moglichkeiten zur

Erreichung von Selbstkontrolle und Selbstregulation darstellen. Verschiedene Moglichkeiten,
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um dies zu erreichen, sind z.B. Probehandeln, in dem Konfrontation und Auseinandersetzung
gelibt werden, sowie Ausdrucksmalen, Rollenspiele und das Spiegeln durch die Betreuer:

,Ich sehe deine Angst, es ist gut, wenn du sie spiiren kannst™ (Weil3, 2009, S. 111). Gefiihle
brauchen ihren Raum, das gilt auch fiir Aggression. Die Kinder miissen erfahren, dass diese
Gefiihle erlaubt sind, und sollen ermutigt werden, sich verbal oder im Spiel auszudriicken.
Denn ausschlieBliches reglementierendes Eingreifen auf Aggressionen und Wut verstirkt
diese oftmals noch. Hierzu sollten Moglichkeiten des Abreagierens geschaffen werden, so

z.B. Wutkissen, Batakas oder sportliche Aktivitdten (vgl. Weil3, 2009, S. 110f.).

11. Diskussion (von Bettina Lemke & Anita Bolt)

Unsere Arbeit beschéftigt sich ausfiihrlich mit der Theorie zu Vernachlidssigung und mit der
Situation des Kindes, welches nach § 42 SGB VIII von seinen Eltern aufgrund einer

Gefahrdung seines Wohls getrennt wurde.

In diesem Diskussionsteil werden wir die bisherige Arbeit in Bezug setzen zu unseren in der
Einleitung gestellten folgenden Fragen und versuchen, diese auch kritisch zu hinterfragen:
- Wie kann man Vernachldssigungsfille erkennen und wann ist dann nach
methodischem Vorgehen eine Inobhutnahme gerechtfertigt?
— Stellt Vernachldssigung ein traumatisches Erlebnis dar und ist fiir diese Kinder eine

Inobhutnahme eher eine Chance oder ein weiteres traumatisches Erlebnis?

In Bezug auf die erste Frage mochten wir als Erstes darauf eingehen, dass sich
Vernachldssigung in vielen verschiedenen Facetten zeigt und am héaufigsten von allen
Misshandlungsformen vorkommt. Dafiir findet sie aber leider in der Fachliteratur viel zu
wenig Beachtung, dariiber sind sich alle Autoren, die sich mit dieser Thematik beschiftigt

haben, einig.

Wie im Kapitel zur Hiufigkeit der Vernachldssigung beschrieben, kann nicht einmal
angegeben werden, wie viele Kinder in der Bundesrepublik von Vernachlidssigung betroffen
sind. Viele Autoren sind der Ansicht, dass nicht genug empirische Daten fiir diese Thematik
existieren. Dies zeigt sich auch darin, dass Haiufigkeitsbestimmungen von

Kindesvernachldssigung meist nur geschitzt werden. Durch unsere bisherigen Erfahrungen in
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der Kinder- und Jugendhilfe konnen wir allerdings bestdtigen, dass Vernachldssigungen eine
der hiufigsten Kindeswohlgefdhrdungen sind. Deshalb ist es fiir uns auch schwer

nachvollziehbar, weswegen dies in der Fachliteratur zu wenig Beachtung findet.

Auffillig ist jedoch, dass in der Praxis im Gegensatz zur Fachliteratur Vernachldssigung
mittlerweile einen hohen Stellenwert eingenommen hat. Durch Fortbildungen und
Verfahrensstandards sind Mitarbeiter des Jugendamtes besser geschult worden im Hinblick
auf Vernachldssigung. Besonders mit der Einfiihrung von KICK wurden einheitliche
Richtlinien geschaffen, um Kindesvernachldssigung besser feststellen zu konnen. Diese
Annahme bestétigen auch Praktiker im Jugendamt und im Kindernotdienst. Dementsprechend
konnen die Fachleute Vernachldssigungsindikatoren auch sofort benennen, genau wie Fr.
Schmidt vom Jugendamt Berlin-Mitte, die in einem von uns gefiihrten Interview detailliert

beschrieb, was sie unter Vernachldssigung versteht:

»Vernachldssigung ist das, was hdufig sehr schleichend auch passiert, was sich nicht von
heute auf morgen entwickelt und auch nicht immer einfach ist zu erkennen. Sie ist nicht zu
sehen, im Gegensatz zu der Misshandlung, die sieht man, die ist zu sehen durch blaue Flecken
oder anderes sichtbar, die kann man sofort erkennen. Wohingegen Vernachldssigung die
Lebensumstdnde einer Familie betrifft, das heifit in welcher Weise kiimmern sich die Eltern
um die Kinder, ist das Kind gesundheitlich gut versorgt, nimmt es drztliche Untersuchungen
wahr, denn gerade bei kleinen Kindern, die U-Untersuchungen, wird das regelmdfig
gemacht, wie ist der kérperliche Zustand des Kindes, wie sind die hduslichen Bedingungen,
gibt es Nahrung fiir das Kind, ist es witterungsgerecht gekleidet und solche Dinge. Es geht um
den Allgemeinzustand des Kindes und auch der hduslichen Bedingungen, es geht auch um die
emotionale Vernachldissigung, also nicht nur die korperliche, sondern auch emotionale
Vernachlissigung. Vernachldssigung ist fiir uns auch, wenn Kinder nicht geférdert werden.
Wenn sie einen Forderbedarf haben, zum Beispiel im Rahmen sprachlicher Entwicklung, und
es wird nicht gemacht, dann ist das eine Vernachldssigung. Ja, ndmlich eine geistige
Vernachlissigung, das Kind wird nicht gefordert. Korperliche Vernachldissigung, indem es
also auch unsauber am Koérper ist, Wunden nicht versorgt sind, solche Dinge wie ungepflegte
Haare und das Gebiss, wir hatten mitunter vernachldssigte Kinder, die pechschwarze Zihne
haben, die nicht behandelt wurden. Aber eben auch die emotionale Vernachldissigung, wenn
es Eltern nicht gelingt, die emotionale Bindung zum Kind so herzustellen, also so auf

natiirliche Weise, es einfach auch Korperkontakt zu den Eltern hat, sondern sich das durch
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andere Auffilligkeiten erarbeiten muss, also durch auffilliges Verhalten auf sich aufmerksam
machen muss, damit die Eltern es auch wahrnehmen und die Eltern das natiirlich nicht
einordnen kénnen und sagen, mein Kind schreit viel und macht das und das viel. Und da
gehen wir also auch von einer emotionalen Vernachldssigung aus, weil die Eltern nicht den
Umbkehrschluss sehen und sagen, das kommt daher, weil ich zum Beispiel mein Kind gar nicht

anfassen kann.

... Und da setzen dann unsere Hilfen an bzw. unsere Beratungen, um zu gucken, ob es bei den
Eltern eine Bereitschaft gibt, etwas an ihrem Verhalten zu dndern ... (Interview Frau

Schmidt, Jugendamt Berlin-Mitte, 18.03.2010).

In diesem Zusammenhang muss immer auch das Alter der Kinder beachtet werden.
Dementsprechend kann bei Kleinst- und Kleinkindern ein Kriterium fiir Vernachldssigung
sein, dass Eltern oft nicht wissen, was und womit ihr Kind gerade spielt. Dies ist fiir
Schulkinder weniger wichtig, da wére es wichtiger, dass die Eltern beispielsweise die
Freund(innen) des Kindes kennen. Es wird héufig betont, auf die Vernachldssigung
insbesondere bei jiingeren Kindern zu achten aufgrund ihrer héheren Vulnerabilitit und der
moglichen besonderen tiefgreifenden Folgen frither Vernachldssigung. Dazu sind allerdings
umfassende Kenntnisse iiber altersabhidngige Bediirfnisse bzw. Entwicklungsaufgaben von

Kindern nétig (vgl. Deegener, 2006, S. 84).

Dazu sagte uns Frau Schmidt vom Jugendamt Berlin-Mitte Folgendes: ,,(...) Es hdngt auch
vom Alter des Kindes ab, also wenn zum Beispiel ein Jugendlicher unsauber gekleidet ist und
vielleicht nicht rund um die Uhr betreut wird, dann hat das ein ganz anderes Gewicht, als
wenn ein vierjihriges Kind schlecht gekleidet ist, unsauber ist und vielleicht auch kein Essen
bekommt und wenig beaufsichtigt wird. Also deswegen differenzieren wir sehr nach dem Alter
der Kinder. Also wir schdtzen es ganz anders ein in der Altersgruppe 0-3, 3-6, 6-14, 14-18
Jahre. Da gibt es ganz differenzierte Kinderschutzbogen. “

Weiterhin beschrieb Fr. Schmidt im Interview auch ihr Vorgehen bei Verdachtsfillen von
Kindesvernachldssigung: ,,(...) und eben auch jeder Meldung nach den Vorschriften
nachgehen, die Vorschriften sind ja Berlineinheitlich, das heifst bei einer Meldung, wenn es
erforderlich ist, das Kind in Augenschein zu nehmen, gehen wir zu zweit los und iiberpriifen
die Situation und dann werden entsprechende Bdogen ausgefiillt, die also auch Berlinweit

Verwendung finden. Der Erstcheckbogen, dann muss man dann ganz klar sich auch festlegen,
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was hat man vor Ort gesehen. Wie ist die Situation des Kindes. Miissen wir davon ausgehen,
dass das Kind gefdhrdet ist. Wenn ja, in welcher Weise ist es gefdhrdet. Ist es vernachldssigt,
ist die Aufsichtspflicht verletzt, ist es misshandelt, gibt es hdusliche Gewalt ... " (Interview
Frau Schmidt, Jugendamt Berlin-Mitte, 15.03.2010).

Es ist dementsprechend also davon auszugehen, dass, wenn nicht so vorgegangen wird bei
einem Verdacht von Kindesvernachldssigung, wie Frau Schmidt vom Jugendamt Berlin-Mitte
es beschrieben hat, Probleme bei der Feststellung von Vernachldssigung auftreten konnen. In
diesem Zusammenhang beschrieb auch schon Deegener (2006), der sich hierbei auf Horwarth
bezieht, einige Probleme bei der Erfassung von Vernachlidssigung. Zum Beispiel sprach nur
ein geringer Teil der Sozialarbeiter bei Vernachlidssigung mit dem Kind zur Unterstiitzung
ihrer Entscheidung. Viele gaben an, dass die Kommunikation mit dem Kind ihre
Entscheidung in hohem Maf3e beeinflussen konnte. Jedoch kam es auch vor, dass selbst bei
berechtigter Sorge um das korperliche Wohl der Kinder diese teilweise nicht einmal gesehen
wurden. Auch beziiglich der Kontakte zu den Eltern gab es Schwierigkeiten. Es kam teilweise
gar kein Kontakt zustande, da die Sozialarbeiter nicht in die Wohnung gelassen wurden oder
die Eltern auch trotz Termins nicht anwesend waren. Héufig wurde nicht darauf geachtet,
welche Ressourcen die Eltern zur Verfiigung hatten. Aullerdem waren die Beschreibungen der
Vernachldssigung zu allgemein, wie z.B. unordentlich, dreckig. Es sollte aber konkreter
beschrieben werden. Das sind einige Beispiele dafiir, wie schwierig Vernachldssigung zu

erfassen ist (ebd., S. 85f.).

Wie man aus beiden Interviewzitaten erkennen kann, ist es daher sehr wichtig, sich detailliert
mit den Bediirfnissen aller Altersgruppen auszukennen. Die Kinderschutzbogen bieten dazu
eine gute Orientierung und Hilfestellung, sind aber nur ein Messinstrument und ersetzen nicht
das Urteilsvermogen der Fachkraft. AuBlerdem muss dazu gesagt werden, dass viele
Fachkrifte der Jugenddmter diese Kinderschutzbdgen nicht gerne ausfiillen, da diese ldngere
Zeit in Anspruch nehmen. Ein Grund dafiir ist die seit Jahren bestehende Unterbesetzung der
Jugendamter, was zur Folge hat, dass jeder Jugendamtsmitarbeiter 50-100 Félle zu betreuen
hat. Somit ist es fast unmoglich, jeden Fall addquat zu behandeln. Frau Schmidt ist im
Netzwerk Kinderschutz titig und berichtete, dass sie sich dafiir einsetzt, dass die

Kinderschutzbdgen mehr Beachtung finden.

Wir sind der Meinung, dass die Kinderschutzbogen ein gutes Mittel sind, um eine

Kindeswohlgefdhrdung zu erkennen, ein Kritikpunkt kdnnte jedoch sein, dass sie unserer
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Meinung nach zu wenig den kulturellen und den ethnischen Hintergrund einer Familie
beachten. So ist es z. B. in manchen Kulturen so, dass alle Familienmitglieder in einem Bett
schlafen, was nach dem Kinderschutzbogen als negativ festgemacht wird. Allerdings muss
man in diesem Zusammenhang den kulturellen Kontext mit einbeziehen und dann sollte dies

nicht als Indikator einer Vernachldssigung mit einberechnet werden.

Insgesamt bleibt es trotz der neuen Verfahrensstandards ein schwieriges Unterfangen, das viel
Zeit kostet, wenn man Vernachldssigung addquat erkennen will. Deshalb ist es unserer
Meinung nach auf Seiten der Politik nicht nur wichtig, diese Verfahrensstandards zu
etablieren, es muss den Sozialarbeitern im Jugendamt auch mehr Zeit fiir jeden Fall
eingerdumt werden, damit diese {iberhaupt umgesetzt werden konnen. Hierzu bedarf es neben
gut ausgebildeten Fachkriften auch und vor allem mehr Personals in den Jugenddmtern. Aus
eigener praktischer Erfahrung und durch Gespriche mit den dortigen Sozialarbeitern wurde
der Zeitmangel als haufigstes Problem dargestellt, wenn es um die Feststellung von

Vernachldssigung und der passenden Hilfen fiir diese Familien ging.

Hierbei muss natiirlich gesagt werden, dass bei Vernachliassigung die Hilfen zur Erziehung,
vor allem alle Arten der Familienhilfe im Vordergrund stehen. Nur in bestimmten Situationen
kann es unerlésslich sein, Sofortmallnahmen einzuleiten. Dieses ist dann der Fall, wenn sich
bei den Sozialarbeitern des Jugendamtes oder Notdienstes der Eindruck verdichtet, dass das
Wohl des Kindes akut gefdhrdet ist oder die psychische und physische Versorgung nicht
gewihrleistet sind und ohne sofortiges Handeln ein personlicher Schaden einzutreten droht.
Dies sollte aber in laufenden Fillen nur sehr selten der Fall sein, da Kindesvernachldssigung
ein schleichender Prozess ist. In den meisten Fillen ist dann meist schon eine Hilfe in der
Familie, die durch ihre Einschitzung vor einer solchen akuten Gefdhrdung eine Warnung
aussprechen kann. In diesen Féllen muss dann nach kollegialer Beratung das Familiengericht

gemil § 50 Abs. 3 KIJHG angerufen werden.

Die Inobhutnahme ist nur dann legitimiert, wenn es keine Zeit zu dieser Anrufung mehr geben
wiirde, also das Kind durch die Vernachlédssigung so akut gefdhrdet ist, dass es z. B. durch
Dehydrierung und Nahrungsentzug am nédchsten Tag verstorben sein konnte oder in der
momentanen Situation keine altersgerechte Aufsicht vorhanden ist. Dies zeigt sich auch in der
Statistik der Kindernotdienste; da diese vor allem nachts und am Wochenende titig werden,
miissen dort im Gegenteil zum Jugendamt viele Kinder wegen Vernachldssigung in Obhut

genommen werden. Gerade am Wochenende wiirden dann die Kinder tiber mehrere Tage in
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einer akuten Situation weiterleben miissen. Nach Riicksprache mit den Mitarbeitern des
Berliner Kindernotdienstes ist solch eine akute Situation gegeben, wenn z. B. keine Nahrung
fiir das Kind im Haus ist und wenn auch kein Geld zur Verfligung stehen wiirde, etwas zu
kaufen. Natiirlich gehoren auch die Fille, wo die Betreuungsperson nicht da ist oder durch
Alkohol bzw. eine psychische Erkrankung nicht in der Lage ist, ithre Kinder zu

beaufsichtigen, zu den akuten Situationen, die zu eine Inobhutnahme fiihren.

Hier zeigt sich auch die Schwierigkeit der Beurteilung der akuten Situation, so fiihrt der Fakt
einer verwahrlosten Wohnung, auch wenn sie in den Medien oft als Authidnger beschrieben
wird, nicht zwangsldufig zu einer Inobhutnahme. Hier handelt es sich meist um einen
chronischen Prozess, in dem ein Kind lebt, und dieser gilt somit nicht als Akutsituation,
welche mit einer Inobhutnahme endet. In diesen Fillen muss nach dem
VerhéltnisméBigkeitsgrundsatz gehandelt werden, indem man die Familie dariiber aufklart,
welche Hilfen sie in Anspruch nehmen kann, und das Jugendamt iiber die Situation
benachrichtigt wird und dieses dann mit der Familie in Kontakt tritt und wenn nétig bei
fehlender Einsicht der Erziehungsberechtigten eine Anrufung des Gerichts vornimmt. Gerade
in solchen Féllen muss man wieder an die etablierten neuen Standards verweisen, damit der
iibergebene Fall auch schnellstmoglich bearbeitet wird und nicht noch lange Zeit auf dem

Schreibtisch der zustindigen Mitarbeiterin des Jugendamtes liegenbleibt.

In der weiteren Diskussion werden wir uns nun unserer zweiten bedeutsamen Frage
zuwenden, die wie folgt lautet: Stellt Vernachlédssigung ein traumatisches Erlebnis dar und ist
fiir diese Kinder eine Inobhutnahme eher eine Chance oder ein weiteres traumatisches

Erlebnis?

Die meisten Autoren gehen davon aus, dass Vernachldssigung ein spezielles Trauma darstellt

und mit schweren Folgen bei der weiteren Entwicklung zu rechnen sei.

Dabei spricht Streeck-Fischer (2006) bei der Vernachldssigung von einem psychischen
Trauma, welches von ihr wir folgt definiert wird. Ein psychisches Trauma ist ,,ein Ereignis,
bei dem die Fahigkeit einer Person, ein minimales Gefiihl von Sicherheit und Integration zu
entwickeln, zerstdrt wird oder verloren geht und das liberwiltigende Angst und Hilflosigkeit

zur Folge hat“ (ebd., S. 3).
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AuBlerdem sollte man bei einem Kindheitstrauma wie der Vernachldssigung zwischen
verschiedenen Formen von Traumatisierungen unterscheiden. Fischer und Riedesser (2009)
geben Lenore Terr (1995) an, die Traumata nach Typ I- und Typ II-Traumatisierungen
kategorisiert. Bei der Typ [-Kategorisierung erlebt ein Kind ein einmaliges schockartiges
Ereignis, wie es bei einer Trennung von den Bezugspersonen geschehen kann . Bei der Typ
[I-Traumatisierung handelt es sich um eine Serie miteinander verkniipfter traumatischer
Erfahrungen oder ein komplexes, langer andauerndes und sich wiederholendes traumatisches
Geschehen (vgl. ebd., S. 288f.). Nach Fischer und Riedesser (2009) sind Typ II-
Traumatisierungen in den meisten Fillen ,,Beziehungstraumata* (vgl. S. 288), diese werden
von nahestehenden Bezugspersonen veriibt und bedeuten eine besonders starke Verletzung

des Vertrauens in zwischenmenschliche Beziehungen.

Davon ausgehend handelt es sich bei der Vernachlidssigung in den meisten Fillen um ein
psychisches Trauma der Typ II- Traumatisierung, welches als Beziehungstraumata

klassifiziert werden kann.

In diesem Zusammenhang gibt Streeck-Fischer (2006) allerdings an, dass ein Sdugling durch
ganz andere Ereignisse traumatisiert werden kann als ein Erwachsener. Vernachlassigung und
Missachtung von Bediirfnissen im frithen Lebensalter werden zu Misshandlungen und kénnen

sich als traumatische Belastung auswirken. (vgl. S. 3)

Dabei gehen Julius (2009) wie auch Streeck-Fischer (2006) davon aus, dass es sich bei
emotionaler und korperlicher Vernachlidssigung um ein schwerwiegendes Beziehungstrauma

handelt. (vgl. S.3)

Weiterhin sind Bender und Ldsel (2005) der Ansicht, dass, je jliinger ein Kind beim Zeitpunkt
einer Vernachldssigung ist, desto grof3er die Gefahr fiir Storungen im kindlichen Gehirn ist, da
dieses in den frithen Phasen der Entwicklung fiir Schidigungen anfilliger ist (vgl. ebd., S. 90).
Auch Moggi (2005) teilt diese Ansicht, dass Art und Schwere der Folgen abhéngig von der
Schwere und Dauer der Vernachlédssigung sind. (vgl. S. 94).

Zusammenfassend gesagt, muss also beachtet werden, dass das Ausmal} der Vernachléssigung
und deren Folgen davon abhdngen, inwieweit die Unterversorgung eines Kindes auf
bestimmte Bereiche (z.B. korperliche Vernachldssigung) eingegrenzt bleibt oder ob sie die
Gesamtheit der Versorgungsbereiche umfasst. Auch hat es einen Einfluss, ob die

Vernachldssigung situativ (z.B. in voriibergehenden Lebenskrisen) oder chronisch stattfindet.
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Aullerdem spielen in diesem Zusammenhang auch das Alter der Kinder und die sogenannten
Schutzfaktoren eine Rolle. So ist es, je jiinger ein Kind bei einsetzender Vernachldssigung ist,
umso wahrscheinlicher, dass es aufgrund mangelnder Bewiltigungsmoglichkeiten die
Vernachldssigung als Trauma erlebt und daraufhin Stérungsbilder entwickelt. Doch auch hier
ist zu sagen, dass, wenn ein Kind mehrere Resilienzfaktoren besitzt, z.B. eine andere
erreichbare Bezugsperson oder bestimmte Charakteristika wie kontaktfreudig, robust,
weltoffen etc. aufweist, diese das Kind teilweise schiitzen und eine mogliche Kompensation
der negativen Erfahrungen ermdoglichen. Dementsprechend kann davon ausgegangen werden,
dass nicht jede Vernachldssigung gleich ein Trauma mit dementsprechenden Folgen bei den
Kindern auslosen wird. Allerdings ist unbestritten, dass eine ldngere, andauernde
Vernachldssigung in mehreren Bereichen, dabei vor allem die emotionale Vernachldssigung
im Kleinkindalter, durchaus eine traumatische Belastung fiir ein Kind darstellt. Denn je
nachdem, wie stark die korperliche, geistige und seelische Entwicklung des Kindes durch die
Vernachldssigung beeintrachtigt wird, kann dies zu bleibenden Schiden fithren und kann vor
allem fiir Sduglinge und Kleinkinder lebensbedrohlich sein (durch Untererndhrung, nicht

behandelte Krankheiten oder Unfille).

In diesen Zusammenhang stellt sich abgesehen davon nicht nur die Frage, ob eine Trennung
zwischen den Bezugspersonen und dem Kind nétig ist oder nicht, sondern ob dies dann eine
Chance fiir das Kind darstellt oder sie nur ein weiteres traumatisches Erlebnis ist. Denn trotz
der ,Rufe* aus der Offentlichkeit, ,,warum Kinder nicht friiher von ihren Eltern getrennt
werden® und Schlagzeilen wie ,,Kind verhungert aufgefunden® denken viele Menschen immer
noch, dass die schlechteste Familie besser ist als ein gutes Heim. Sie argumentieren damit,
dass jede Trennung von den Eltern ein traumatisches Erlebnis darstellt und langfristig

schwerwiegende negative Folgen mit sich bringt. Doch ist es wirklich so?

Unserer Meinung nach muss die Antwort ein klares Nein sein, diese Perspektive wire zu
einseitig, denn eine Trennung ist keine eindimensionale Erfahrung, die nur durch die
Abwesenheit der wichtigsten Bezugspersonen bestimmt wird. Im Gegenteil, es gibt zahlreiche
Begleitumstinde und individuelle Faktoren, die mit dariiber entscheiden, wie das Kind die

Trennungssituation erlebt.
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Vor kaum hundert Jahren wurden die ersten systematischen Beobachtungen durchgefiihrt und
analytisches Wissen zu diesem Thema daraus gewonnen, wie das kleine Kind auf die
Trennung reagiert, ob diese ein Trauma auslost und welche Folgen sie haben kann (Maywald,
2001, S. 69). Dabei betonten sowohl Freud als auch spéter John Bowlby in ihrer Forschung
die zentrale Rolle einer engen und befriedigenden Mutter-Kind-Beziehung als Voraussetzung
fiir eine gesunde Personlichkeitsentwicklung. Sie behaupten, der Bruch dieser intensiven
emotionalen Beziehung komme einer traumatischen Erfahrung gleich, infolgedessen konne es
zu starken Trennungséngsten mit moglicherweise neurotischen Problemen im spéteren

Erwachsenenalter des Kindes kommen (Bowlby, 2006, S. 41f.).

Hierzu fiihrte Bowlby zusammen mit Robertson 1952 eine Studie zu den
Trennungsreaktionen und Folgen bei Kleinkindern durch. Dadurch wurden in den
Fiinfzigerjahren erstmalig die psychologischen Traumata von Kleinkindern aufgedeckt, die 10
Tage oder langer im Krankenhaus oder einem Kinderheim bleiben mussten und dort nur
selten und kurz von ihren Eltern besucht werden konnten. Die Kinder wurden physisch voll
versorgt, aber es war ihnen nicht moglich, ihre Eltern zu erreichen, und sie verloren jede
Hoffnung auf Rettung. Das Gefiihl von Gefahr und Angst, das die Trennung bei diesen
Kindern hervorrief, war so gravierend, dass einige von ihnen die Auswirkungen wihrend

ihres ganzen Lebens spiirten.

Zwar zeigt diese Studie, dass Trennungen von den Eltern fiir das Kind besonders in dem
Zeitraum vom sechsten Lebensmonat bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres traumatisch
sein konnen. Dies besonders, wenn die Kinder folgende Verhaltensweisen zeigen wie Angst,
Bindungssuche mit Trennungsprotest, Weinen, Rufen, Suchen der Bindungsperson,
Desorganisation, Resignation, Anpassung und Verstummen, Trauer bis Depression,
psychosomatische Symptome (Einndssen, Schlafstérungen, Essstorungen), welche allerdings
insbesondere dann auftreten, wenn das Kind eine positive Bindung zu seinen Eltern

entwickelt hat.

Davon ausgehend kann also unter diesen Umstinden das Trennungserlebnis zu einem
Psychotrauma werden; dies gilt besonders, wenn die Trennung als plotzliches,
iiberwiltigendes Ereignis erlebt wird, auf das das Kind keinen Einfluss nehmen kann, und

wenn keine Bindungsperson zur Verfligung steht, an die das Kind sich mit seiner Angst
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wenden kénnte. Dabei entsteht eine Ubererregung des vegetativen Nervensystems, besonders
des Sympathikus, wenn dann weder eine Moglichkeit zur Angstminderung durch
Korperkontakt mit einer Bindungsperson besteht und wenn die Mdglichkeiten zur Flucht oder
zum Kampf nicht gegeben sind. In einer solchen Situation von Ohnmacht und
Ausweglosigkeit kommt es dann nach innen zur vegetativen Dauererregung und nach auflen
zum Erstarren und ,,Einfrieren* der Affekte. Dabei unterscheidet sich die Traumatisierung
von belastenden  Erfahrungen insofern, als sie die jeweils verfligbaren
Bewiltigungsmoglichkeiten des Individuums iiberfordert oder ausschaltet und deshalb nicht
psychisch ,normal®“ verarbeitet werden kann. Also spielen auch hier wie bei der

Vernachldssigung das Alter des Kindes sowie Schutz- und Risikofaktoren eine Rolle.

Davon ausgehend, dass also ein Trennungserlebnis ein Trauma darstellt und langfristige
Folgen nach sich zieht, untersuchte Bowlby in einer spiteren Studie zusammen mit M.
Ainsworth, M. Boston & D. Rosenbluth den moglichen Zusammenhang zwischen
frithkindlichen Trennungserfahrungen und spiteren psychosozialen Problemen. Diese Studie
(1956) setzte zum Zeitpunkt des spéten Kindesalters (sieben bis 14 Jahre) der Betroffenen an
(Schaffer, 1992, S. 113). Zur Versuchsgruppe gehorten 60 Kinder, die in ihren ersten vier
Lebensjahren mehrere Monate bis liber zwei Jahre aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes
von ihren Eltern getrennt waren. In vielen Fillen sahen die Kinder ihre Eltern wihrend dieser
Zeit weniger als einmal die Woche. Es gab in dieser Zeit keine Person fiir die Kinder, die als
»Ersatzmutter hétte fungieren kénnen. Auch wurde eine Kontrollgruppe zum Vergleich
untersucht. Sie setzte sich aus Klassenkameraden und Klassenkameradinnen mit

entsprechendem Alter und Geschlecht zusammen.

Die Daten dieser Studie wurden hauptsidchlich von Lehrern und Schulpsychologen durch
Berichte gewonnen (ebd., 1992, S. 104). Die Befunde zu den Unterschieden der beiden
Gruppen waren gering und viel geringer, als es die Forscher aufgrund ihrer vorherigen
Untersuchungen erwartet hatten. Lediglich bei der Beurteilung durch Lehrer und
Schulpsychologen schnitten die Kinder mit Trennungserfahrungen schlechter als die der
Kontrollgruppe ab. Sie wurden als introvertierter beschrieben, neigten zu Tagtrdumen und
auch in Bezug auf ihre Konzentration und die psychologischen Tests schnitten sie schlechter
ab. Die Beziehungen der Kinder mit Trennungserfahrungen waren demnach insgesamt

zufriedenstellend und die beschriebenen Anpassungsprobleme lagen in einem noch
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angemessenen Rahmen. Auch gab es viele Kinder, die von den Trennungserfahrungen kaum
bis gar nicht beeintridchtigt zu sein schienen (ebd., 1992, S. 104). Somit musste sich das
Forscherteam eingestehen, dass die Auswirkungen der Trennungserfahrungen von Fall zu Fall
sehr unterschiedlich waren und dass von denen, die tatsdchlich Schiden aufwiesen, nur eine
Minderheit jene schwere Personlichkeitsstorung entwickelt hatte, die zur Hypothese vom

traumatisch pathogenen Wesen der Trennungserfahrung Anlass gab (ebd., 1992, S. 104).

Doch wie sieht es speziell bei vernachldssigten Kindern aus?

Sie zeigen ganz oft nicht die von Bowlby erstmals beschriebenen Phasen des Protestes, der
Verleugnung und Verzweiflung. Sie kommen meist eher unproblematisch in einer
Kriseneinrichtung an. Die Forschung zu Bindungstypen von emotional vernachldssigten
Kindern zeigt eindeutig, dass viele Kinder ,,unsichere* oder ,,desorganisierte* Beziehungen zu
ihren Bezugspersonen aufgebaut haben. Sie haben bislang noch nicht erfahren, dass nach
jeder Trennung ein neuer Kontakt und nach jeder Frustration eine Befriedigung kommen
kann, was dazu fiihrte, das sie noch keine Kontakt- und Bindungsroutine entwickeln konnten.
Ihnen fehlt eine basale existenzielle Sicherheit, da die existenzielle Sicherheit und
Zuwendung (basale Grundliebe) immer wieder gestort wurden oder ausblieben. In dieser
unsicheren Dauersituation konnten die Kinder keine Strategien zur Angstbewiltigung
entwickeln. Davon ausgehend gibt es also eine weite Spannbreite von instinktiven und
erlernten Verhaltensweisen, die Kleinkinder iibernehmen, wenn sie nicht in der Lage sind, die
Néhe einer Bezugsperson zu erreichen. Manche Kinder scheinen &duflerlich von
Trennungserlebnissen nicht beeinflusst zu werden, obwohl auch sie innerlich sehr gestresst
sind. Andere reagieren iiberschaumend oder aggressiv auf die neue Situation. Wieder andere
Kinder bleiben weiter aktiv, aber sie wirken doch auch geddmpft oder zuriickgezogen.
Manche beschéftigen sich ruhig alleine und scheinen sehr anspruchslos und unproblematisch
zu sein. Einige Kinder kdnnen iiberméBig quengelig und wieder andere vor allem tiberméBig
gehorsam und ungewohnlich kooperativ sein. Denn auch unsichere Bindungen sind intensive
Bindungen und selbst wenn Kinder von ihren Eltern vernachldssigt wurden, bauen sie eine

tiefgreifende Bindung zu diesen auf. (Ziegenhain, 2009, S.313)

An dieser Stelle muss aber noch gesagt werden, dass viele Forscher davon ausgehen, dass die

verschiedenen Verhaltensweisen nicht nur auf die verschiedenen Bindungstypen
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zuriickzufiihren sind, sondern im Zusammenhang mit der Schwere von erlittenen Traumata in
der Herkunftsfamilie stehen und Ausdruck einer Fehlentwicklung sind. Diese Autoren gehen
in diesem Zusammenhang davon aus, dass es sich bei Vernachldssigungen um Typ II-
Traumatisierungen (Beziehungstraumata) handelt, bei dem mehrere belastende Faktoren
gegeben sind. Zum einen besitzt das Kind noch keine ausgereifte Personlichkeit, meist kommt
die misshandelnde Person aus dem engeren Familienkreis und steht dem Opfer sehr nahe. Des
Weiteren erlebt das Kind oftmals die Vernachldssigung iiber einen ldngeren Zeitraum und es
ist meist keine Bezugsperson da, die dem Kind unmittelbar nach dem traumatischen Erleben
beisteht sowie mit dem Kind iiber das Erlebte spricht. AbschlieBend kann gesagt werden, dass
Kindesvernachldssigung als Beziehungstrauma in der Regel besonders schwere Traumata

auslost, die mit hoher Wahrscheinlichkeit auch Stérungsbilder nach sich ziehen.

Diese Annahme teilt auch Gellert (2007), sie gibt an: ,Neben den akuten und
lebensgeféahrlichen Folgen einer Vernachldssigung stellen Langzeitfolgen eine erhebliche
Gefahr fiir die kindliche Unversehrtheit dar. Diese konnen sich je nach Vernachldssigungsart
unterschiedlich auf das Kind auswirken* (ebd., S. 17). Dabei wirkt sich vor allem die
emotionale Vernachldssigung auf die Bindung aus, StrauB3 (2005) schreibt hierzu: ,,Aus
bindungstheoretischer Sicht beziehen sich traumatische Erfahrungen auf jene Erfahrungen
eines Kindes mit erwachsenen Bindungsfiguren, durch welche die Bindung erschiittert oder
bedroht wird“ (ebd., S. 110). Wenn dies durch eine Bindungsperson geschieht, kann dies
dramatische Auswirkung auf die Bindungsentwicklung des Kindes haben (vgl. ebd., S. 112).
Wenn nun Kinder in den ersten Lebensjahren iiber ldngere Zeit traumatische Erfahrungen
gemacht haben, entwickeln sie nicht nur eine desorganisierte Bindung, sondern eine
Bindungsstérung. Dies kann sich in der Symptomatik unterschiedlich auswirken und zeigen
(vgl. Brisch, 2006, S. 108). Dies wurde auch in einigen Untersuchungen gezeigt, bei dem der
iiberwiegende Teil, ndmlich 63% der Kinder die unter Vernachldssigung litten, eine
desorganisierte Bindung aufwiesen. Es ist somit erkennbar, dass Vernachlédssigung bei

Kindern Auswirkungen auf das Bindungsverhalten hat (vgl. Julius, 2009, S. 23).

Dabei sind nach Ziegenhain (2009) sowohl hochunsichere - desorganisierte Bindungen, als
auch Bindungsstorungen entwicklungspsychologisch interpretierbar und weisen eine
phénotypische Néhe auf, denn Kinder mit einer hochunsicheren - desorganisierten Bindung
zeigen héufig die gleichen Verhaltensweisen wie Kinder mit reaktiver Bindungsstérung. (vgl.

S.318) Beide Arten sind allerdings unterschiedlich konzeptualisiert. Damit meint Ziegenhain
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(2009), dass der Typ hochunsichere—desorganisierte Bindung im  Kontext
entwicklungspsychologisch — bindungstheoretischer Forschung definiert wurde (vgl. S.320).
,2Demgegeniiber entstammt das Konzept der Bindungsstorungen der Nosologie psychischer
Storungen. Dennoch beziehen sich beide Konzepte auf beziehungsbezogene Stérungen, die
sich individuell manifestieren. Dabei dhneln sich die Problembeschreibungen von
hochunsicherer Bindung und von Bindungsstdérungen darin, dass sie Verhaltensweisen
beschreiben, die mit hohem Mafle von den Bindungsverhaltensweisen abweichen, wie sie

gemal den ethologischen Bindungsparadigma erwartet werden®. (Ziegenhain, 2009, S.320)

Die Bindungsstorung erscheint auch in der Internationalen Klassifikation psychischer
Storungen (ICD-10), und zwar als "Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters" (F94.1) bzw.
als "Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung" (F94.2). Die Systematik dieser
Storungen bezieht sich allenfalls indirekt auf die Grundlagen der Bindungsforschung und
sollte allerdings nicht vor dem 8. Lebensmonat wegen der in diesem Alter bekannten
,Fremdenangst®, die eine entwicklungsbedingte Durchgangsphase mit Angst des Sduglings
gegeniiber Fremden ist, diagnostiziert werden. AuBlerdem sollten die psychopathologischen
Auffilligkeiten mindestens iiber einen Zeitraum von 6 Monaten und in verschiedenen

Beziehungssystemen beobachtet worden sein.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass viele gezeigte Verhaltensweisen der Kinder
nach einer Trennung von der Bezugsperson mit psychopathologischen Auffilligkeiten einer
der beiden Bindungsstorungen erklérbar sind, da gerade emotional vernachlédssigte Kinder
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Bindungsstérung entwickelt haben. Allerdings mochten
wir noch einmal darauf hinweisen, dass eine Bindungsstdrung niemals nur durch ein
Einzelereignis diagnostiziert werden darf, zudem sollte solch eine Diagnose nur von

erfahrenen Kindertherapeuten gemacht werden.

Aber um auf den Ausgangspunkt der Frage zuriickzukommen, ob vernachlissigte Kinder die
nicht die von Bowlby beobachtete Reaktionssequenz zeigen, kann dementsprechend gesagt
werden, dass also auch diese Kinder unter den Bedingungen, die Bowlby in seiner Studie
hatte, traumatisiert werden konnen. In diesem Zusammenhang muss aber auch betrachtet
werden, dass Bowlbys Forschung 1952 stattfand, also in einer Zeit, wo Heime mehr oder
weniger nur Aufbewahrungslager fiir Kinder waren. Denn, so verdeutlicht die Studie von J.

Robertson & J. Robertson (1971), die Begleitumstinde in der Trennungssituation haben einen
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erheblichen Einfluss auf das Kind. Die Studie verweist dementsprechend auf gewisse
Moglichkeiten, die die Situation positiv beeinflussen konnen. Davon ausgehend ist es
beispielsweise hilfreich, das Kind sowie die Eltern auf die Trennung vorzubereiten. Hierzu
gehort auch nach Aussagen der Mitarbeiter im Kindernotdienst, dass es flir das Kind am
besten ist, wenn die Eltern mit Unterstiitzung der Sozialarbeiterin dem Kind selber vermitteln,
warum die Trennung jetzt notwendig wird. Hier zeigt sich auch, warum die direkt
beobachtbaren Reaktionen auf die Trennung im dritten Lebensjahr in der Regel abnehmen, da
das Kind in seiner Entwicklung fiir einfache Erkldrungen zugénglicher wird und {iber ein
grofleres Ausmall an Autonomie und Uber aktivere Konfliktbewiltigungsmoglichkeiten

verfligt.

Steht also z.B. bei einem vierjdhrigen Kind eine voriibergehende Trennung von der
Bezugsperson an, wird es moglicherweise dagegen protestieren und nicht von der
Bezugsperson wegwollen, um in der Ndhe von ihr zu bleiben. Gleichzeitig kann es jedoch
auch einfache Erkldrungen der Bindungsperson verstehen, warum dies im Moment nicht geht,
und kann dann nach kurzer Riicksprache mit dieser ohne groBere Probleme die Trennung auf
Zeit akzeptieren. Bei solchen Verhandlungen konnen Kinder im Kindergarten- und
Vorschulalter die verbesserten Moglichkeiten nutzen, sich selbst zu beruhigen und zu
schiitzen, Zeitpunkte einzuschitzen (z.B. Ich komme dich morgen besuchen) und bei

verdnderten Umstdnden auf verdnderte Verhaltensweisen zuriickzugreifen.

Auftillig hierbei ist, dass Kinder der "vermeidenden" Gruppe die Aufmerksamkeit weniger
auf die Beziehung als vielmehr auf das Spielzeug und sachbezogene Aktivititen legen. Sie
zeigen ihr eigenes Bediirfnis nach Nihe zur Bezugsperson eher selten und wirken unabhéngig
und selbststindig. Dementsprechend wirken unsicher-vermeidende Kinder in der
Kriseneinrichtung oder Kurzzeitpflegestelle auf den ersten Blick vollig unproblematisch. Sie
nehmen oft die Trennung klaglos hin und brauchen nicht einmal Trost, wenn sie das Knie
aufgeschrammt haben. Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass diese Kinder in solchen
Momenten weit mehr Stresshormone bilden als sicher-gebundene Kinder. Die Kinder der
"ambivalenten" Gruppe versuchen, entweder iliber drgerliches oder iiber hilfloses Verhalten
ihre Bezugsperson an sich zu binden, und sind oft nur schwer in der Lage, einen Kompromiss
beziiglich Trennungen auszuhandeln. Diese Reaktionen zeigen auch Kinder die an einer

reaktiven Bindungsstérung leiden. Sie zeigen zudem iiberdngstliches und wachsames
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Verhalten, gepaart mit gleichermallen aggressiven sowie stark zuriickgenommenen Verhalten
gegeniiber der Bindungsperson. (vgl. Ziegenhain, 2009, S. 315) Hingegen reagieren meist
Kinder mit "desorganisiertem" Bindungsmuster oder einer Bindungsstérung mit ,,Storung der
sicheren Basis* ab dem 4. Lebensjahr zum Teil mit einer Art Rollenumkehr und versuchen
durch bestimmendes oder betont fiirsorgliches Verhalten, die Kontrolle iiber unerwartetes
oder Angst auslosendes Verhalten ihrer Bezugspersonen in Schutz und Sicherheit
erfordernden Situationen zu erlangen. (vgl. Ziegenhain, 2009, S. 319) Die Kinder, die an
einer Bindungsstérung mit Enthemmung leiden, zeigen bei einer Trennung die wenigsten
offensichtlichen Reaktionen. Sie reagieren wie die Kinder, die eine unsichere — vermeidende
Bindung haben, fallen aber durch distanzlose Interaktionen mit unvertrauten Personen auf.

Trotz dieser wenig offensichtlichen Reaktionen stellt eine Trennung auch fiir diese Kinder
eine Stresssituation dar, bei dem das Bindungssystem voll aktiviert (z.B. maximale

korperliche Erregung) ist.

Dementsprechend ist also fiir alle Kinder die Fremdunterbringung aufgrund der fremden
Umgebung, der fremden Kindern und Erwachsenen, der neuen Regeln usw. zunichst mit
grofler Unsicherheit und damit einem verstirkten Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz
verbunden, sie stellt damit eine Situation dar, in der sich individuelle Unterschiede im
Bindungsverhalten ebenfalls gut beobachten lassen. Ausgehend davon sind also sicher-
gebundene Kinder bei einer Fremdunterbringung anfangs weitaus dngstlicher, irritierbarer und
verschlossener, als es unsicher-vermeidend gebundene Kinder sind. Sie weinen oft haufiger
als die anderen Kinder. Die unsicher-vermeidend gebundenen Kinder sind dagegen meist
anfangs aktiver, frohlicher und angeregter. Die desorganisierten Kinder weinen am wenigsten
und ihr Verhalten befindet sich zwischen den sicher gebundenen und den unsicher-
vermeidend gebundenen Kinder. Allerdings &dndert sich die Situation oft nach einigen
Wochen. Die Kinder zeigen dann gegenldufige Verhaltensreaktionen. Dadurch ldsst sich
vermuten, dass die unsicher-vermeidend gebundenen Kinder anfangs genauso belastet
gewesen sind wie die sicher gebundenen. Die Kinder konnen die neue Situation anfangs noch
gut regulieren, langerfristig belastet die Situation die Kinder jedoch sehr. Sicher gebundene
Kinder hingegen bewiltigen die Situation mit ihrem offenen Ausdruck der Gefiihle und des

Kummers besser.
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Es ist also davon auszugehen, dass egal welche Verhaltensweisen sie bei einer
Fremdunterbringung zeigen, sie unter enormer Belastung stehen, die bis zum Trauma mit all
ihren Folgen fithren kann. Um diese Belastung fiir das Kind zu verringern, sollten deshalb
weitere Begleitumsténde in der padagogischen Arbeit mit solchen Kindern beachtet werden.

Von der Robertson-Studie ausgehend ist es dementsprechend auch wichtig, dass moglichst
viele Elemente aus dem fritheren Leben des Kindes in die Trennungssituation mit einbezogen
werden. Das beinhaltet wenn moglich, dass Eltern mit den Kindern zusammen vertraute, lieb
gewordene Gegenstinde zusammen einpacken, wie z.B. Nuckel oder Kuscheltier, aber auch
eigene Kleidung. AuBlerdem hat sich nach dieser Studie herausgestellt, dass der fortdauernde
Kontakt zu anderen vertrauten Menschen forderlich sein kann. Denn das Kind hat meist nicht
nur eine einzige bedeutende emotionale Beziehung zur Mutter. Deshalb kénnen auch der
fortdauernde Kontakt zum Vater, zu den Geschwistern, Grof3eltern oder anderen vertrauten
Personen die Belastung der Trennungssituation mindern. Deshalb sollten regelméfige
Besuche des verfligbaren Elternteils oder anderer wichtiger Bezugspersonen zugelassen und
der Kontakt zum abwesenden Elternteil durch Gespriache und Bilder ,lebendig® erhalten

werden.

Dementsprechend greift hier auch nicht das oft vorgebrachte Argument gegen
Besuchskontakte der Eltern, in dem es heif3t, dass ein Kind bei einem Besuch immer wieder
durch die Trennung in Verzweiflung gestiirzt und damit traumatisiert wiirde. Die
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse haben hingegen bewiesen, dass eine solche
Verhaltensweise die Schwierigkeiten nur verschiebt und die mit der Trennungssituation
verbundenen Risiken noch vergrofert. Ein Kind, das seine Eltern (in der Phase der Loslosung)
,vergisst, weist im Nachhinein ein gestortes Vertrauen zu seinen Eltern auf, zeigt Aggression
statt Zuneigung und sieht in ihnen keine Quelle der Sicherheit mehr. Es entsteht eine
keinesfalls wiinschenswerte Art von Beziehung, die je nach Dauer der Trennung ziemlich
lange anhalten kann. Daher ist es wichtig, besonders bei einem Kind, das eine positive
Bindung zu seinen Eltern entwickelt hat, in der Trennungssituation den Kontakt mit den
Eltern aufrechtzuerhalten und mit ihnen zusammenzuarbeiten, auch wenn dies das Kind
immer wieder mit dem Trennungsschmerz konfrontiert. Der Akzent muss daher so weit wie

moglich auf der Aufrechterhaltung der Kontinuitdt liegen. Hierbei miissen die Eltern
allerdings sehr gut unterstiitzt werden, damit sie das Kind nicht weiter dngstigen, es unter

Druck setzen oder falsche Versprechungen geben. Bei Eltern, die sich nicht an solche
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Absprachen halten konnen, sollte unserer Meinung nach dann doch ein vorldufiges
Besuchsverbot dieser Personen erfolgen, denn hier handelt es sich dann um
kindeswohlwidrige Kontakte. Miissen aus einer Familie mehrere Kinder durch eine
Inobhutnahme von ihren Eltern getrennt werden, sollten diese gemeinsam in einer Einrichtung
untergebracht werden. Auch dies zeigten die Forschungen, denn ein Kind, das gemeinsam mit
seinen Geschwistern untergebracht wird, leidet weniger als ein Kind. das allein untergebracht

1st.

Ein besonders wichtiger Punkt betrifft den pddagogischen Umgang in den Einrichtungen, mit
ihm steht und fallt das MaB, in dem Trennungen und andere Traumata verarbeitet werden
konnen. Pflegeeltern und Erzieher in Heimen sind oft unsicher und wissen nicht, ob sie eine
enge emotionale Beziehung zu den Kindern aufbauen sollen, befiirchten sie doch, dass ein
Kind, das nur voriibergehend von seinen Eltern getrennt ist und wieder zu diesen zuriickkehrt,
durch weitere Trennungserlebnisse noch tiefer verletzt werden konnte. Diese Bedenken
konnen angesichts der hier bearbeiteten Forschungsergebnisse zerstreut werden. Natiirlich
kann es, wenn das Kind tiber ldngere Zeit mit den neuen Bezugspersonen zusammen war, zu
einem traurigen Abschied kommen, dass dadurch aber langfristige Schiden entstehen, ist eher
unwahrscheinlich. Im Gegenteil, es gibt viele Anhaltspunkte, die dafiir sprechen, dass ein
Kind viel mehr geschidigt wird, wenn es emotional auf Distanz gehalten wird und es keine
Gelegenheit hat, Bindungen aufzubauen. ,,Besser die Trauer liber weitere Trennungen als eine

Zeit emotionaler Einsamkeit*™ (Schaffer, 1992, S. 123).

Dementsprechend ist es vor allem wichtig, fiir die Zeit der Trennung eine feste empathische
Bezugsperson fiir das Kind zu finden. Zum einen sind besonders Sduglinge und Kleinkinder
zur Befriedigung ihrer physischen und emotionalen Bediirfnisse von den Erwachsenen
abhéngig. Zum anderen konnen dadurch gerade emotional vernachlissigte Kinder erstmals
Erwachsene erleben, die ihnen zugewandt sind, die ihnen empathisch begegnen und sie
annehmen, die ihre eigenen Wiinsche und Bediirfnisse verstidndlich artikulieren, die Grenzen
setzen und deren Handeln konsistent und konsequent ist. So haben sie die Chance, in einer
zugewandten und nachvollziehbar strukturierten Umgebung Entwicklungsdefizite aufzuholen.
Die Beziehungsarbeit mit dem Kind ist eine entscheidende Voraussetzung dafiir, dass es sich
selbst als Person mit Wiinschen und Bediirfnissen entdecken lernt. Und erst dann koénnen

diese auch zugelassen und artikuliert werden.
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Denn hier liegt ein spezielles Drama der Vernachlédssigung vor. Kinder, die besonders wenig
Zuwendung, Aufmerksamkeit und Fiirsorge bekommen haben und deshalb besonders viel
brauchen, konnen gute und forderliche Beziehungsangebote kaum nutzen und deshalb miissen

die Betreuungspersonen besonders viel Geduld, Verstindnis und Behutsamkeit aufbringen.

Des Weiteren ist es hilfreich, fiir einen geregelten Tagesablauf zu sorgen, nicht zu hohe
Anforderungen an das Kind zu stellen und ihm seine Schuldgefiihle zu nehmen. Hierzu zihlen
auch die Hilfen zur kognitiven Verarbeitung, wie Gespriche, Biografiearbeit etc. Obwohl
diese Begleitumstinde die psychische Belastung des Kindes merklich verringern, zeigen viele
Kinder in den Kriseneinrichtungen extreme Verhaltensauftélligkeiten, wie Distanzlosigkeit,
Albtraume, Aggressionen etc. Nach der Auswertung des Forschungsstandes ist hier davon
auszugehen, dass diese Reaktionen nicht nur durch die Trennung zu den Bezugspersonen
hervorgerufen werden. Vielmehr weisen diese Reaktionen auf traumatische Erlebnisse und
erlernte Muster in der bisherigen Lebenswelt des Kindes hin. Trotzdem lésst sich natiirlich
nicht ausschlieen, dass das belastende Erlebnis einer Trennung und die dadurch entstandene
Neuorientierung diese Verhaltensweisen noch verstiarken. Die Chance besteht hierbei, durch
angemessene pidagogische Betreuung den Kindern dabei zu helfen, diese traumatischen
Erlebnisse zu verarbeiten, andere Bindungsmodelle kennenzulernen und eigene
Bindungsmuster zu korrigieren. Fraglich ist, ob die normale Zeitspanne einer Inobhutnahme,
die von wenigen Tagen bis 3 Monaten im Durchschnitt dauert, dafiir ausreicht. Trotzdem

miissen dem Kind im Kriseninterventionsprozess diese Hilfsmittel angeboten werden.

Ausgehend von der Forschung zu diesem Thema kann also eine Trennung von den
Bezugspersonen zu einen Trauma fiihren, wenn das Kind sehr jung ist und in eine Umgebung
gebracht wird, zum Beispiel in ein Heim, wo es keinen ausreichenden personlichen Kontakt
mit einer Ersatzbindungsperson hat. Wenn ihm jedoch ein Betreuer gegeben wird, mit dem es
eine solche Beziehung in zufriedenstellender Weise eingehen kann, muss sich dieses
Trennungserlebnis nicht unbedingt nachhaltig auswirken. Bei der inzwischen erreichten
padagogisch-psychologischen Qualifikation der Mitarbeiter in Heimen ist unserer Meinung
nach die Gefahr einer Schiadigung durch Trennung mehr denn je reduziert. Denn sowohl die
personelle als auch die rdumliche und strukturelle Ausstattung garantiert doch ein hohes Mal3

an Zuwendung und Entlastung, anders als zu Bowlbys Zeiten.
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An dieser Stelle mochten wir nochmals betonen, dass es natiirlich auch heutzutage noch viel
zu verbessern gibt, denn es zeigen sich immer noch erhebliche Unterschiede in den einzelnen
Einrichtungen. Hier finden wir besonders bedenklich, dass Konzepte nicht immer wieder
hinreichend auf ihre Umsetzung hin untersucht werden. Im Allgemeinen ldsst sich allerdings
sagen, dass aufgrund der Bediirfnisse von Kleinkindern diese in Pflegefamilien
(Kurzzeitpflegestelle) untergebracht werden sollten, da dort kein Wechsel des
Betreuungspersonals stattfindet. Allerdings bleibt die Frage aber offen, inwieweit die
Pflegefamilien heutzutage auf die méglichen Reaktionen, die Kinder nach einer Trennung und
durch erlittene Traumata aufweisen, vorbereitet werden, denn gerade bei Langzeit-
Unterbringungen kommt es immer wieder zu Pflegeverhéltnisabbriichen. Zusammenfassend
bleibt festzuhalten, dass die Trennung von einer Bezugsperson nicht die ausschlaggebenden
Ereignisse sind, die negative Folgen fiir das Kind nach sich ziehen, sondern ein
multifaktionaler Erkldrungsansatz vonnoéten ist, der vorherige Bedingungen und Bedingungen

der Unterbringung mit einbezieht.

AulBlerdem muss neben der Frage, ob eine Trennung von den bisherigen Bezugspersonen ein
Trauma darstellt, auch beriicksichtigt werden, dass eine Inobhutnahme immer einen Grund
hat. Bei akuter Gefdhrdung des Kindes muss diese manchmal als NotfallmaB3nahme erfolgen,
ohne dass diese Maflnahme mit dem Kind oder den Eltern vorbesprochen oder geplant werden
konnte. Eine solche Trennung von den leiblichen Eltern und Bindungspersonen zum Schutz
des Kindes nach traumatischer Erfahrung soll das Kind vor weiterer Gefdhrdung mit allen
Gefiihlen von Angst und Panik schiitzen. Angestrebt wird eine Beruhigung des kindlichen
Bindungsbediirfnisses, indem das Kind eine Chance fiir neue Erfahrungen der
Bindungssicherheit mit Betreuern oder Pflegeeltern erhélt, weil es dort rdumlich, korperlich,
emotional und sozial in Sicherheit ist und dadurch eine Heilung von Bindungsstérungen
beginnen kann. Die Neuerfahrung von kontinuierlicher und léngerfristiger Sicherheit in den
Pflegebeziehungen ermoglicht es dem Kind, dass die Betreuungspersonen zu neuen
Bindungspersonen werden, bei denen das Kind vielleicht zum ersten Mal in seinem Leben ein

Gefiihl von emotionaler Sicherheit entwickeln kann.

Trotzdem sollten Wechsel und Uberginge zwischen Bindungspersonen so gering wie moglich

gehalten werden, denn #ndert sich die Erziehungsperson, so sollte dies nur ein Ubergang zu
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einer dann weiteren konstanten Person (z.B. Pflegefamilien) sein, wobei nach einer Trennung
gute Bedingungen in Clearingstellen und Pflegefamilien selbst traumatisierten Kindern die
Chance eines Neuanfangs geben konnen. Eine Trennung ist unter o.g. Ausgangsbedingungen
Trauma als auch Chance zum Neubeginn, denn "nicht die Trennung an sich, sondern der
EinfluB3 der Familiendisharmonie ist fiir das Leid der Kinder verantwortlich" (Schaffer 1992,

S. 122), und wie festgestellt wurde, konnen spétere positive Erfahrungen einiges auffangen.

12. Schlussbetrachtung und sozialpidagogische Relevanz (von Bettina Lemke & Anita
Bolt)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass diese Bachelor-Arbeit sich ausfiihrlich mit den
Themenkomplexen Vernachldssigung und Inobhutnahme sowie deren Ursachen und Folgen
auseinandersetzt. Diese Arbeit soll einen detaillierten Einblick fiir padagogische Fachkrifte
geben, die mit Kindesvernachldssigung in Beriihrung kommen kénnten. Im Gesamtkontext ist
diese Arbeit allerdings speziell fiir Fachkrifte der Jugenddmter oder Studierende, die in
diesem Bereich einmal arbeiten mdchten, relevant, da sie nicht nur Kindesvernachlissigung
behandelt, sondern auch die Vorgehensweise bei Verdachtsmomenten und die Umsetzung der
Inobhutnahme mit beinhaltet sowie einen Einblick in die Trennungsreaktionen von

Kleinkindern bietet.

Infolge dieser Ausarbeitung konnte festgestellt werden, dass die Kindesvernachldssigung in
unserer Gesellschaft prdsent ist und in quantitativer Hinsicht vermutlich viel héufiger
vorkommt als andere Misshandlungsformen. Vernachldssigung erscheint hierbei sehr
facettenreich, das erfordert von den Fachkriften der Kinder- und Jugendhilfe eine sehr
differenzierte Wahrnehmungsfiahigkeit. Die Kindesvernachldssigung zeigt sich als passive
Form der Misshandlung, da es ein ,,Tun durch Unterlassen‘ ist und nicht aktiv geschieht, wie
z. B. bei der kdrperlichen Gewalt. Dennoch verdeutlichen gerade die dargestellten Folgen der
Vernachldssigung, dass sie sich in diesem Bereich kaum von den Auswirkungen bzw. den

daraus entstehenden psychischen Storungsbildern anderer Misshandlungen unterscheidet.

In dieser Arbeit wurde auch deutlich, dass Vernachldssigung mit Risikofaktoren wie extremer
Armut, Ausgrenzung, Isolation und Randsténdigkeit einhergehen kann, und es besteht die

Notwendigkeit, sie als eigenes Phianomen der Misshandlung zu betrachten und fiir die Eltern

129



und Kinder besondere sozialpddagogische Hilfen anzubieten. Mit anderen Worten wird
Vernachldssigung in der Fachliteratur zu wenig Beachtung geschenkt, meist wird sie in einem

Zuge mit korperlicher Misshandlung und sexuellem Missbrauch genannt.

Anhand der Diskussion wurde deutlich, wie schwierig es ist, Kindesvernachlédssigung zu
erkennen und die adidquaten Hilfen dazu anzubieten. Aufgrund der Hiufigkeit von
Vernachldssigungsfillen ist es natiirlich sehr wichtig, dass in den Bereichen Privention und
Intervention viel getan werden muss, auch wenn diese in unserer Arbeit nicht bearbeitet

wurden.

Im Zuge der Bearbeitung stellte sich auBerdem heraus, dass Vernachldssigung ein Ausloser
fiir ein Trauma sein kann und es hierbei eine entscheidende Rolle spielt, wie alt das Kind ist
und welche Abwehr- und Widerstandsmechanismen ihm zur Verfiigung stehen. Deshalb ist es
wichtig fiir alle Fachkrifte, bei einer Wahrnehmung von Vernachldssigungstendenzen
frithzeitig zu intervenieren. In diesem Zusammenhang zeigte sich auch, dass die neuen
Verfahrensstandards sich positiv auswirken. Durch die in den letzten Jahren vermehrte
Offentlichkeitsarbeit sind mittlerweile auch Personen wie Nachbarn etc. sensibilisiert worden,
Kindesvernachldssigung mehr Beachtung zu schenken. Das zeigt sich in den steigenden
Fremdmeldungszahlen. Relevant in diesem Zusammenhang solcher eingehenden
Fremdmeldungen ist, dass durch den eingefiihrten § 8a SGB VIII in Verbindung mit KICK

diese Meldungen angenommen und schnellstmdglich eingeschitzt werden miissen.

Letztendlich bleibt Kindesvernachldssigung ein hochbrisantes Thema, das nicht nur Fachleute
beschiftigen sollte, sondern die breite Offentlichkeit. Aber fiir die Sozialarbeiter im
Jugendamt und Kindernotdienst ist die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Formen
und Folgen der Kindesvernachldssigung besonders wichtig, damit diese schneller erkannt

werden und schneller gehandelt werden kann.

Dementsprechend ist eine Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII unter bestimmten Bedingungen
ein geeignetes Interventionsmittel, wenn sie stets den unterschiedlichen Bediirfnissen der
Kinder entsprechend ihren Entwicklungsstufen angepasst wird. Hierbei sind die Gestaltung
der Trennungssituation und die nachfolgenden installierten Hilfen fiir die Reaktion des Kindes

ausschlaggebend. In diesem Zusammenhang stellte sich auch heraus, dass nicht jede
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Trennungserfahrung traumatisch sein muss flir die Kinder, denn auch hier spielen das Alter
des Kindes, die Qualitit der Bindungen sowie Schutzfaktoren eine entscheidende Rolle. Trotz
allem ist besonders fiir Kleinkinder vom 6. Lebensmonat bis zum 3. Lebensjahr die
Wahrscheinlichkeit einer Traumatisierung sehr hoch, auch wenn sie dies nicht immer zeigen.
Deshalb sollte in diesem Alter versucht werden, die Kinder nicht von ihrer Bindungsperson zu
trennen, wenn es nicht unvermeidbar ist. Deshalb sind Einrichtungen wie Mutter-Kind-
Stationen oder die Mdglichkeit, das Kind in Obhut zu nehmen und mit seiner Mutter
gemeinsam unterzubringen, von grofler Bedeutung und koénnen nicht deutlich genug

hervorgehoben werden.

Des Weiteren kann nach der Analyse des Forschungsstandes auch gesagt werden, dass nicht
jede Trennungserfahrung, so traumatisch sie auch fiir die Kinder gewesen sein mag, per se mit
langfristigen Konsequenzen verbunden ist. Denn die Familiensituation mit ihrer Problematik
der Kindesvernachldssigung, die zu der Trennung fiihrt und in die das Kind anschlieBend
meist zuriickkehrt, ist fiir die spéteren pathologischen Symptome wahrscheinlich sehr viel

starker verantwortlich.

Selbst wenn Trennungen in einem besonders kritischen Alter stattfinden und so lange dauern,
wie es in der Studie von Bowlby der Fall war, verdammt die Trennung als isoliertes Ereignis
die Kinder nicht zu einer gestérten Personlichkeitsentwicklung. Nur wenn zu den
Trennungserfahrungen andere negative Erlebnisse hinzukommen, werden die Kinder mit

einer gewissen Wahrscheinlichkeit beeintrachtigt.

Es ist also in der sozialpddagogischen Arbeit wichtig, die veralteten Vorstellungen von
irreversiblen, langfristigen Trennungsschiden ad acta zu legen. Wenn die Trennung von den
Eltern ein Glied in einer langen Kette negativer Faktoren ist, miissen wir in jedem Einzelfall
Mittel und Wege finden, durch die Qualitit der pddagogischen Arbeit, welche sich durchaus

sehr positiv auswirken kann, diese Kette zu durchbrechen.

Denn durch einen addquaten Umgang mit allen Beteiligten kann eine Inobhutnahme auch eine
Chance darstellen, wenn sie als notwendige und angemessene Intervention in bestimmten
Fillen des Kinderschutzes begriffen wird. Hierbei kann sie nicht nur als Chance fiir das Kind

begriffen werden, vielmehr stellt sie auch eine Chance fiir alle Beteiligten dar. Die Chance fiir
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das Kind liegt darin, in eine Umgebung zu kommen, die sein Wohl und seine Entwicklung
fordert, statt sie zu behindern. Zwar ist die Trennung einer Familie ein dramatischer Eingriff,
kann aber fiir die Eltern auch ein deutliches Stopp-Signal sein: ,,So geht es nicht weiter!*
Dabei haben die Eltern durch die Trennung die Chance, sich mit Hilfe des Sozialarbeiters mit
der aktuellen Situation ihrer Familie auseinanderzusetzen und bei den Besuchskontakten eine

andere Beziehung zu ihren Kindern aufzubauen.

AbschlieBend gilt es noch zu sagen, dass die Trennung von den Eltern oder anderen wichtigen
Bezugspersonen fiir das Kind auch unter noch so positiven Begleitumstinden keine
angenehme Erfahrung sein wird. Dennoch hoffen wir, gezeigt zu haben, wie man durch
addquate Hilfestellungen die Leiden des Kindes mildern kann. Auch hoffen wir, dass durch
diese Arbeit bei Betreuungspersonen der einzelnen Einrichtungen ein Verstdndnis dafiir
geweckt wurde, woher die gezeigten Verhaltensweisen der Kinder riihren und wie wichtig
eine hohe Qualitdt der padagogischen Arbeit ist. Denn nur dann kann eine

Fremdunterbringung fiir die Kinder eine Chance fiir ein anderes Leben sein.
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Anhang 1 Berlineinheitlicher 1. Checkbogen fiir eine Mitteilung bei eventueller

Kindeswohlgefdahrdung

Bezirksamt von Berlin

Anlage 2

Berlineinheitlicher 1. Check fiir eine Mitteilung bei eventueller

Kindeswohlgefahrdung (vgl. AV Kinderschutz Jug Ges Nr. 5. Abs. 1 u. 5)
(Fir Fachkrafte der RSD)

Stellenzeichen: Telefon: Datum: :
Meldung von:
ANonym ja ]:| nein ]:|

Anlass der Meldung:

Mame:

Anschrift:

Telefonnummer:

Institution:

Beziehung des Meldenden zur gefdhrdeten Person bzw. deren Familie:

{(Edauterung der Arbeit des Jugendamtes mit Hinweis auf die Anonymitatswahrung des Meldenden und
keine Maglichkeit der Ruckmeldung ohne Einverstandnis der betroffenen Familie. Bei Professionellen
keine Anonymitat dulden, auter evtl. bel Verdacht auf sexuellen Missbrauch.)

Angaben dber die betroffene Familie:
Mame:

Anschrift:

Telefonnummer:

Dig Familie setzt sich Zzusammen aus:

Mame des von der Gefahrdung betroffenen Minderjighrigen:

MName: Alter:
MName: Alter:
MName: Alter:
MName: Alter:

Aufenthalt z £t

Aufenthalt z £t

Aufenthalt z £t

Alfenthalt z £t
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Welche KitaiTagespflege oder Schule besuchen die betroffenen Kinder?

Worin besteht die kenkrete Gefihrdung? f Was wurde durch wen becbachtet?

Die Nachbarin der Familie Klein, Frau Miiller , rief im KND an, da sie sich Sorgen um die
Familie mache. Ihr sei aufgefallen, dass Fr. Klein des 6fteren nachts die Wohnung verlasse,
die Kinder alleine sind und es dann in der Wohnung sehr laut zu gehe. Aulerdem wiirde sich
die élteste Tochter Alina ( 14 Jahre) auffdllig Verhalten . Sie wiirde nicht mehr auf ihr
AuBeres achten und zudem auch einen unangenehmen Ké&rpergeruch haben. Darauf
angesprochen habe Alina ausweichend reagiert, was Frau Klein veranlasste an der

Wohnungstiir ein Gespréach mit Fr. Miiller zu suchen.

Die Km habe Frau Miiller nicht in die Wohnung gelassen und ihr die Tiir vor der Nase
zugeschlagen. Sie habe aber gesehen, dass der Flur verwahrlost sei und es sehr unangenehm
nach Urin oder Miill riechen wiirde. Im Flur wiirden auch sehr viele Miillbeutel rumstehen.
Die Km habe erschrocken und verwirrt ausgesehen als sie die Tiir 6ffnete. In der Familie soll
es auch noch zwei weitere Kinder geben Maria und Jonas. Frau Miiller habe Maria auch

langanhaltend schreien gehort....

Diese Gefahrenbeschreibung soll ein kleines Beispiel darstellen fiir die Verschriftlichung von
Fremdmeldungen. Wichtig ist hierbei zu beachten, dass solch eine Meldung immer im
Konjunktiv geschrieben werden muss, da man die Richtigkeit der Informationen nicht weiB.
Erst nach einem durchgefiihrten Hausbesuch, kann die zustindige Fachkraft detailliert

beschreiben, was sie gesehen hat.
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Warum erfolgt jetzt die Meldung?

Hal sich dus Kind/der Jugendlichie selbsl offenbarl? jd ]:l reir |:

YWie lange dauvert de Gefah-dLng schon an®?

Wirde die Familie auf die Gefahrdung angesprocten? ja [ ] nein [

Yvann ja, wie hat siz reagiert?

Wiissen Sie, cb derFamiie Jnterstirzung angeboten wurde? ja ]:l nein |:

YWann ja, welche?

Sind lhner fo gende Auffalligkeiten/Becondermeiten der =amilie bekannt™?
suchtproblemea

Erlranlungsan in der Familis

Hausliche Cewalt
FPsvehischie Er<rankungern
Sonstige

LI
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Ressourcen / Selbsthilfepotentiale

YWelche Fahigkeiten / positiven Eigenschatten werden bei den Eltern gesehen?
Sind soziale Kontakte der Eltem / Kinder bekannt?

1. Risikoeinschatzung (gem. AV - Kinderschutz Jug Ges Nr. 5 Abs. 1)

Eine Kindeswohlgefahrdung

I:l liegt nicht vor I:l ist nicht auszuschlisfien |:| liegt vor

Bei diesem Kind geht es um folgende Gefahrdungslage:

Vemachlassigung

Fsychische Misshandlung

Korperliche Misshandlung

Sexueller Missbhrauch

Partnerschaftsgewalt / Hausliche Gewalt

Unzureichender Schutz vor Gefahren durch Dritte

Unverschuldetes Versagen der Eltern {(z.B. Sucht, psychische Erkrankung)
Autonomiekonflikt, Autonomiskonflikie aus Kulturkonflikien

I T

Sonstiges

Sofortige Kontaktaufnahme erfordedich? (vgl. AW - Kinderschutz Jug Ges Nr. 5 &bs. 3)

ja ] nein ||

innerhalb von zwei Stunden ja ]:’ nein ]:’
am gleichen Tag ja ] nein [ ]
Begrondung:

Yielche weiteren Schritte sind vorgesehen?

Die weitere Fallbearbeitung erfolgt von
Stellenzeichen: Mame: Tel -

Unterschrift, Datum der aufnehmenden
Fachkraft

Unterschrift, Datum der zweiten Fachkraft:
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Einschdatzung der Kindeswohlgefahrdung nach erfolgter Prifung auf
der Grundlage vom Hausbesuch / Vororthesuch (vgl. Av Kinderschutz Nr. 6.)

Hinweis: Grundsatzlich lkann der Gefahrdungseinschatzung eine akute Situation zugrunde liegen oder
sie kann die Summe eines chronischen Gefahrdungsprozesses sein.

kind gesehen am:

|:| nach Einholung weiterer Informationan (Erlauterung)

Begriinden Sie lhre Einschatzung

IBitte beachten Sie bei |hrer Einschatzung sowohl die Dauer, Schwere und Machhaltighkeit der
Gefahrdung sowie das Alter des Kindes, ebenso die Bereitschaft und Fahigkeit der Eltern zur
Abwendung der Gefahrdung vagl. AV Kinderschutz Jug Ges Nr. 5 Abs. 1)

Nichste Verfahrensschritte

|:| kollegiale Beratung am:

vl AW Kinderschutz Jug Ges Mr. & Abs. 1)

|:| Leitung der regionalen Organisationseinheit
informiert am:

(vgl. AV Kinderschutz Jug Ges Nr. § Abs. 4)

|:| Schriftlicher Kontakt mit den Sorgeberechtigten
{wgl. A% Kinderschuz Jug Ges Mr. 5 Abs. 1)
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HILFE- und SCHUTZKONZEPT

Kriseninterventionen:
[ ] Inobhutnahme gem. § 42 SGB VIl
|:| Unterbringung mit Einwilligung der Personensorgeberechtigten

|:| Einbezug von medizinischen Fachstellen (z.B. Kinderklinik, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
KJGD, ambulante Facharzte)

I:l Beachtung von Verfahrensstandards bei hauslicher Gewalt

Familiengericht
Annufung gem . § 8a Abs. 3 5GE VI
Maltnahmen nach § 1666 BGE

NN

RSD - Schritte

Familiengesprache

Einzelgesprache mit dem Kind

Kontaktaumahme mit Schule

Kontaktaumahme mit Tagesbetreuungseinnichtung
Aktivierung von Familien—, Umfeld-REessourcen
Einbezug weiterer Institutionen

Einbezug medizinischer Fachkrafte

Wyeitere Diagnostik

Beachtung von Verfahrensstandards bei sexuellem Missbrauch
Eingabe ins Fallteam

Fartfuhren der bestehenden Hilfe

I

Kollegiale Beratung

Sonstiges

Wiedervorlage am

Berlin, den

Jugendamt
Fallverantwortlichefr Sozialarbsiter-in

2. Fachkraft

Kenntnisnahme der Leitung der regionalen Organisationseinheit (vgl. AV Kinderschutz Nr. 5. Abs. 4)
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Anhang 2

Ankerbeispiele fir den Kinderschutzbogen fiir Kinder vom 3-6 Lebensjahr ( flr das Alter 0-3 sind die

Ankerbeispiele analog zu verwenden)

Flr die Mitarbeiter des Jugendamtes dienen diese Orientierungsbeispiele zur Einschdtzung

gewichtiger Anhaltpunkte bei Verdacht auf Kindeswohlgefdahrdungen. Sie bieten aber auch fiir

andere Bereiche der Sozialen Arbeit Orientierungshilfen um z. B. Vernachlassigung wahrzunehmen.

Die ausfiihrlichen Ankerbeispiele fiir alle Altersstufen finden sich auf URL:

http://www.berlin.de/imperia/md/content/senatsverwaltungen/justiz/gerichte/familiengerichte/bes

chleunigtesfamilienverfahren/rundschreiben jugend 05 2008.pdf?start&ts=1269847252&file=runds

chreiben jugend 05 2008.pdf

Kooperationsbereitschaft von Mutter, Vater, weiteren Bezugspersonen

Woran zu erkennen?...

-2 {sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 {ausreichend)

+2 (gut)

Annahme von Hilfen

T3 lehrt Hife ab

(.. lehnt Hilfe ab, ist aher
unter Umstanden noch zu
mativieren

7] =t bereil, Hille
anzunehmen

{3 wilnscht Hiffe

Klinge! funktioniert nicht (7%,
(.. Gffnet trotz angekindigtem
Haushesuch nicht

und manchmal nicht.

Wereinbarungen (... halt keine oder bis zu 25% (... halt Verainharungen nur {..) haltereinbarungen won | { .} halt Vereinbarungen
Yareinbarungen ein won 28% hiszu 50% ein (ber 50% hiszu 79% ein won 78% hiszu 100% ein

Kontaktaufnahme Anschreiben an (.} ist nicht (.. reagient nicht auf mein {...J reagiert erst nach derm | () reagient sofort auf mein
zustellbar Anschreibien zweiten Anschreiben Anschreiben

Haushesuch Kein Name am Briefkasten, (.2 dffnet manchmal die Tir {...) dffnet unoern die Tir {...1 dffnet bereitwillig die

Tir

Aushandlungshereitschaft

{...J beteiligt sich trotz mehrfacher
Aufforderung nicht am
Aushandlungsprozess, Weicht
aus, geht verbal in Widerstand

{..)ist vordergrindig heret,
lehint aber gleictzeitio ab: "ja, -
aber-Haftung"

{...) heteiligt sich nach
mehrfacher Auffarderung am
Aushandlungsprozess

{...3 betailigt sich aktiv und
kompromisshereit am
Aushandlungsprozess

das Kind.

das Kind anderen Personen
oder Umstinden zu.

(.. fuhit sich ausschliellich
verantwortlich fir das Kind und
schirmt sich vor der Urreeelt ab

Yarantwartung fir die
Grundversorgung des
Kindes

Interaktionsverhaten (.. reagier im Kontakt agaressk | () reagiert mit Urverstandnis, | () 1Bsst nach anfanalicher | {3 reagier erlgichtert auf
ader ahlehnend lasst nurwidernillig Kantaktzu | Ablehnung Kontaktaufbau zu | Kontaktaufnahme
Yerantwortung (.3 erklant sich nicht zustandia filr | () schiebt Verantwortung fr | () Ohernimmt {3 dhemimmt die

W erantwartung fir das Kind
in allen Fragen
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Emahrung 3-6 Jahrige

Grundversorgung und Schutz des Kindes 36 Jahrige

Woran zu erkennen?

2 (sehr schlecht)

-1 {schlecht)

+1 (ausreichend)

¥Z (gut)

Kein regelmaliges Angebot an

Fhasenweise wenig oder kein

Einzelne Mahkeiten fallen

Regelmaliges Angebot an

Nahrungsgabe Mahrung Angebot an Nahrung ab und zu aus. Mahrungival.
Kein regelmaiiges Angebot an Z.B. amEnde des Monats kein | Ausreichendes Angehot an Gewichiskurve in U-Heft)
Fldssiokeit ausreichendes Angebot an Flussigkeit Regelmaiioes Angebot an
Flissigkeit ungesiiter Flissigkeit
(Tee, Wasser, Safte)
Mur 1-2 Mahkeiten pro Tag, Keine festen Mahlzeiten oder Regelmaiio 3 Mahlzeiten Regelmalkio 8 Mahkeiten
Menge haufiger Wechsel zwisc hen standiges Essen oder Trinken | pro Tag einschlieilich pro Tag, davon eine warime:

Ulberfiitterung und

Mangelernahrung. Kein Frihstick

(Zurn ruhigstellen)

Frihstick
Ausreichendes Angehot an
Flissigkeit

Frihstick, Mitag,
Ahendessen.

2 Zwischenmahlzeiten mit
Ohst, Joghurt, Gluark.

Nahrungsqualitit

Werdorbene Mahrung.

Keine Maglichkeit fiir Kochen und

Kihlen

Chips, Cola oder Siiigkeiten
als Hauptnahrungsmittel

Einseitige, ndhrstoffarme
Mahrung

Regelmattig Chips, Cola
oder SiRigkeiten als
Iwischenmahlzeiten

Mahrstoff-, vitamin-,
hallaststoffreiche Erndhrung
Mahrungsmittel frisch
Zubereitete warme

M ahlzeiten mehrmals pro
WWoche

Schlafplatz 3-6 Jahrige

Waoran zu erkennen’?

2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 {ausreichend)

+2 (gut)

Qualitat des

Keine Matratze oder Bett,
kein Bettzeuq,

Sofawird als Schlafplatz
genutzt

Schlafsofa

Il atratze oder Bett
entsprechend der

den ganzen Tag

s chlafplatzes dreckig, Ungeziefer, Kirpergrilie
P feucht, Schimmel Eigenes, sauberes
Bettzeug, trockener und
sauberer Schlafplatz
Wechselnder Schlafplatz, Fester Schlafplatz, TV [Auft mit | Fester Schlafplatz, rauchfrei, | Fester Schiafplatz,
on verraucht, ladt, £ugluft, nicht kindergerechten Filmen, ohne Zuglutt, verkehrsreiche | rauchfrei, ohne Zugluft,
Raum nicht beheizhar werraucht, Raum beheizbar Strasse, mit Frischluft, Raum| ruhig, mit Frischluft, Raum
heheibar heheizbar
Kind hat dunkle Augenringe, ist Kind hat keine dunklen
Schlafmenge nicht nur morgens mide, sondern Augenringe, macht keinen

milden Eindruck

Kleidung 3-8 Jahrige

Woran zu erkennen?

Z (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

12 (gut)

Bekleldung als Schutz

Kleider hieten keinen

hautreizend (z.B. zu viel
Waschpuhver, kratzig)

Kind traagt immer die gleichen

stinkenden kleider

witterung sgemaien Schutz, sind

verdreckien, verpinkelten oder

Phasenweise hat das Kind
wverdreckie, verpinkelte,
stinkende Kleider an

Mur zeitweise

witterungsgemaize Kleidung

Ab und zu verdreckie Kleider

Kleider hieten

sind tracken, nicht
hautreizend

Kind tragt sauhere und
hygienische Kleidung

1 kleine Bekleidung

Der Karpergralie

Kleidergrofe entsprechende Kleidung
Keine Schuhe oder keine Schuhe mit Lachern, extrem Schuhe nur bedingt Fassende
Schuhe passenden Schuhe, nicht ausgetreten, nicht witterungsgemars, z.B. witterungsgemalie Schuhe,

witterungsgemar

witterungsgemart z. B,
Sandalen im Winter

Gummistiefel oder dicke
Turnschuhe im Sammer,
abgelatscht
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Schutz vor Gefahren und Aufsicht des Kindes 36 Jahrige

Weoran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 [ausreichend)

12 (gut)

G efahrenquellen

im Innerr und Aukenbereich z.B.
Scherben, Mill, Hippen, offene
Steckdosen, offenkaputte Fenster,
angeschatteter Herd, ungesicherte
Treppe, Gitstoffe, R einiqungs mittel,
Wiasserbedien, ..

Eltern erkennen
Gefahrenguellen nicht als
solche und sichern diese
nicht dauerhatt ab

Eltern haben kein
Gefahrenbewu sstsein

Eltern erkennen Gefahren-
quellen, verharmlosen diese
jedoch und sichern diese nur
unzureichend ab

Eltern erkennen Gefahren-
quellen und sichern diese
Gberwiegend oder provisorisch
ab

Eltern erkennen Gefahren-
guellen und sichern diese
dauerhaft ab

Kind wird gefahrdender

Garten oder Spielplatz ochne

Garten oder Spielplatz sind

Kind wird nie gefihrdender

ausgesetzt, die es nicht kenrt
und nicht hewdltigen kann

nicht nachhattig wor Gefahren
geschitzt

Gefihrdende Umgehung ausgesetzt Zaun und Begrerzung, Kind hegrerzt, Kind wird garz Umgebung ausgesetzt.
Umgebung (Cannstatter Wasen, Bierzelt, | wird ab und zu gefahrdender selten gefahrdender
werrauchte kneipe) Urmgebung ausgesetzt, z..B. Umgebung ausgesetzt, 2. 8.
Bierzelt, verrauchte Kneipe Bierzelt, verrauchte kneipe.
Keine Aufsicht Mangelnde Aufsicht Austeichende Aufsicht Gute Aufsicht
Aufsicht Kind wird alleine Gefahren Kind wird Zwar ermahint, aber lind wird Gber G efahren Kind wird angemessen dber

angemessen aufgeklar, aber
nicht immer davor geschitzt

Gefahren aufgeklan und
davor geschitzt

Alleine lassen

Kind wird immer wieder 1-2
Stunden alleine gelassen

Wenn das Kind schiat und
allein gelassen wird, wird
Bakyphon benutzt und sofort
gehdrt. Innerhalh won &
Minuten sind Efern vor Ort

Kind wird nicht alleine
gelassen, d.h. Etern
gewshrleisten ader
organisieren Aufsicht

Aufsichtsperson

Gefdhrdende
Aufsichtspersan, Z.8.
Geschwister unter 12 Jahren,
Betrunkene, Fremde

Aufsichisperson ist dberfordert
und kann kindliche Bedirfnisse
nicht erkennen

Aufsichtsperson kann kindliche
Bedifnizse nicht immer
hefriedigen

Aufsichtsperson geht
angemessen mit den
kindlichen Bedrfhissen um

Woran zu erkennen?

2 (sehr schlecht)

4 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

Strassenverkehr und
spielen

{je nach
Entwicklungsstand)

Kind imrmer ohne Aufsicht auf
Joffener Strasse” oder Kind
darf nie raus, ist
LOberbehitet"

kind dberwiegend ohne
Aufsicht auf  offener Strasse”

Kind Oherwiegend ohne

Gehiet.
Eltern schauen teilweise nach

Aufsicht, aber auf vereinbartem

Kind spielt auf vereinbarterm
Gehiet.

Eltern schauen regelmaiio
oder Kind meldet sich

Verkehrserziehung

Keine ¥erkehrserziehung.
Eltern keine Yorbilder im
Strassenverkehr.

Yerkehrserziehung
ausschlieilich in der Kita.
Eftern keine Yoarhilder.

Eltern dben mit dem Kind
punkiuell Yerkehrserziehung.

Kindgemalie
YWerkehrserziehung.

Eltern dbersiegand Vorbild
mit regelmalkigem Uben z.B.
Strassze dbergueren.

Sicherheit im Auto

Kein altersgerechter
Kindersitz, keine
Kindersicherung

LU kleiners groiier Kindersitz,
keine Kindersicherung

Altersgerechter Kindersitz,
keine Kindersicherung

altersgerechter Kindersitz und
Kindersicherung

Medien, TV, Yideo,
PC-Spiele,
Geriuschkulisse

TV 15uft standig
Filrne nicht kindgeracht

Kinder-TV 15uft wahllos
den ganzenTag, Z.B. Supar
RTL

Kind darf mehrere ausgewsahlte
Kindersendungen pro Tag
sthauen

Ekern wéhlen bewusst pro
Tag nur 1-2 TY-Sendungen
aus odet Kind sieht nicht TV
oder Video

Sicherung der medizinischen Versorgung 3-6 Jihrige

Woran zu erkennen?

-2 (sehr schlecht)

-1 (schlecht)

+1 (ausreichend)

+2 (gut)

E s wurden keinerlei

Unregelmaiige

Regelmaltige Warsorge

Eswurden alle

VYorsorgeunter- W orsorgeuntersuchungen Worsorgeuntersuchungen untersuchungen mit ein bis | Vorsorgeuntersuchunoen
suchungen gemacht, keine U nach der U3, héchstens zwei gemacht.
UH E sist kein - Heft vorhanden, nachvollziehbaren

( eft) abwwohl das Kind in Ausnahmen

der BRD geboren wurde

K. einetlei Impfungen Impfungen urvollstandig Grundimmunisierung Alle Impfungen altersgemar
Impfschutz vorhanden

Bei Erkrankuno und in Bei Erkrankung des Kindes Bei Erkrankung des Kindes | Bei Erkrankung und in
Arzthesuche Motsituationen des Kindes und in Motsituationen erfoluen | und in Motsituationen Motsituationen erfoloen

erfolgen keine Arztbesuche

Arzthesuche erst auf
dringliches Anraten.

Kind kormmt immer als Motfal
zum Kinderarzt oder Hausarzt

erfolgen Arzthesuche

urwerzigliche Arztbesuche

Medikam entengabe

Werschriehene Medikamente
werden entweder nicht besorot
oder nicht verabreicht

Werschriehene Medikamente
werden sehr spat besorgt oder
nicht regelmaiio verabreicht

Uhersiegend kaputte schwarze

Werelrzell kapuite Zahne,

Uberaiedend gesunde

Werschriehene Medikamente
werden sofort besorgt und

reqelméiio verabreicht
Gesunde Zahne mit

Zahnpfliege Zahne, eventuell ungepflegt, Mundgeruch Zahne trotz unregelmaliger | regelmaiiger Pflege und
Schrmerzzustiande, Mundgeruch Pflege und Vorsorge “arsorge
Fir das Kind hesteht keine Fir das Kind besteht keine Fir das Kind besteht eine
Kranken- Erankernversicherung. Die Eltern | Krankenversicherung und die Krankenversicherung
versicherungsschutz hemihen sich nicht darum Eltern bemihen sich nur auf
Drangen
Gleichgiltigkeit der Eltern und Gesundheitsfragen gehen die Eltern haben Eltern kimrern sich um die

Gesundheits-
bewusstsein

keinerlei Interesse an
Gesundheitsfragen um das Kind

Eltern nur beiakuter
Erkrankung nach. Kein
elterliches
Einschatzungsvermigen des
Gesundheitszustandes des
kindes

Grundkenntnisse der

Kinderkrankheiten Ki

Gesundhetsfdrderung des

Erndhrung, Bewegung, frische
Luft, Kérper- und Zahnpflege.

ndes: um gesunde
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Gewalt gegen das Kind 3-8 Jahrige

Woran zu erkennen? 2 (sehr schlecht) -1 (schlecht) +1 [ausreichend) +2 (gut)
Karperliche und seelische Bestrafung durch Keine kirperliche Gewalt Gewalifreier,
Mizshandlung Liehesentzuy und Demitigung wihhvaollender, liebevoller
Umgang mit dem Kind
Standiger undfoder haufiger Immer wieder Einsatz von Ausrutscher, die dem Kind
Einzatz von kirpetlicher undr kirpericher undf oder nicht schaden, manchmal
oder paychischer Gewalt, paychischer Gewat, Drohen, scherzhaft Gher das Kind
Schitteln, Schidge, Erniedriguny, | Einschichtern, Angst machen, |lachen
Prigel als Erziehungsmittel, Immer wieder Festhalten,
Drohung, Einschichterund, Angst | Klaps, Anschreien, Schreien
mac hen lassen, ,ruhig stellen"

Anhang 3
Kinderschutzbogen

Der Kinderschutzbogen wird bei jeder Meldung auf eine Kindeswohlgefahrdung eingesetzt, wenn der
1.Checkbogen nach erfolgter Priifung im Hausbesuch ergeben hat, dass eine Kindeswohlgefdahrdung
vorliegt oder nicht ausgeschlossen werden kann. Erist vor allem ein hilfreiches Diagnoseinstrument
bei laufenden Fallen, und mehreren Kontakten zur Familie als Wahrnehmungs-, Dokumentations und
Bewertungsinstrument. Die vollstdndige Kinderschutzbdgen zu den verschiedenen Altersgruppen

sind zu finden unter URL.:
http://www.berlin.de/imperia/md/content/senatsverwaltungen/justiz/gerichte/familiengerichte/

beschleunigtesfamilienverfahren/rundschreiben_jugend_05_2008.pdf?start&ts=1269847252&

file=rundschreiben_jugend_05_2008.pdf

Aufbau des Berliner Kinderschutzbogens und inhaltliche Gliederung

* Personenblatt

* Genogramm

Die beiden Seiten helfen, sich einen Uberblick iiber das Familiensystem und die
Stellung des Kindes/der Kinder in der Lebensgemeinschaft zu verschaffen

* Erscheinungsbild des Kindes

Aufgegliedert in 4 Bereiche (analog zu den Vorsorgeuntersuchungen im U-Heft) wird
die korperliche, psychische, kognitive Erscheinung und das Sozialverhalten erfasst.
Die aufgefiihrten Kriterien sind altersspezifisch unterschieden.

* Interaktionen (zwischen Hauptbezugspersonen und Kind, Jugendlichem)
Strukturiert die beobachtete Interaktion zwischen Kind und Bezugsperson in zwei
Grobrubriken: negativ oder positiv.

* Grundversorgung und Schutz des Kindes (Ankerbeispiele in Altersmodulen)
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Hier wird die Grundversorgung des Kindes erfasst und die nach dem 1. Kontakt zur
Familie sowie in Zusammenhang mit den Wiedervorlageterminen vorzunehmende
Sicherheitseinschitzung. Diese hat zum Ziel, friihzeitig Risiken deutlich zu machen

und bis zum néchsten Kontakt der Fachkraft mit der Familie ggf. Sicherheitsmaflnahmen
fiir das Kind festzulegen.

* Hilfe- und Schutzkonzept

Hier werden die ggf. erforderlichen SicherheitsmaBBnahmen bis zum nichsten Kontakt
aufgefiihrt.

* Risikofaktoren fiir eine hohe Gefdhrdung

Die aufgelisteten Risikofaktoren sind empirisch belegt und fiir eine anhaltende

bzw. hohe Gefdhrdung einer Misshandlung oder Vernachldssigung relevant.

* Ressourcen und Prognosen

Um Ansatzpunkte fiir eine Abwendung der Kindeswohlgefahrdung fachlich einschétzen
zu konnen, werden hier Ressourcen aufgelistet und die Verdnderungsbereitschaft

und —fahigkeit eingeschétzt.

« Ubertragung der Einschitzungsdaten

Die auf den Vorseiten gesammelten Daten werden hier tibertragen und das Blatt

dient der fachlichen Gesamteinschidtzung der Kindeswohlgefihrdung. Den Gefahrdungslagen
sind die Definitionen aus dem Netzwerk Kinderschutz hinterlegt. In der

Begriindung der Gefdhrdungseinschitzung sollen die Fragen nach der Bereitschaft

und Féhigkeit der Eltern zur Abwendung der Gefidhrdungslage, sowie das Alter des
Kindes, die Schwere, Dauer und Nachhaltigkeit der Gefihrdung besonders beachtet
werden.

* Risikoeinschiatzung

Hier wird nach der Gesamteinschitzung eine Risikoeinschiatzung gem. AVKinderschutz
vorgenommen und die Einschitzung inhaltlich begriindet.

* Hilfe- und Schutzkonzept

Darstellung der nidchsten Verfahrensschritte. Bezogen auf die Gefahrdungseinschédtzung
werden Handlungsoptionen vorgeschlagen. Der/die fallverantwortliche/r

Mitarbeiter/in, die 2. Fachkraft und die Leitung der Organisationseinheit unterschreiben.
Die Kenntnisnahme beinhaltet die Zustimmung und die geteilte Verantwortung

fiir die getroffenen Entscheidungen
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1

Bezirksamt von Berlin
. Anlage 4.1
Kinderschutzbogen / Personenblatt .
{vgl. AV Kinderschutz Jug Ges Nr. 5 Abs. 1)
Stellenzeichen: Telefon: Datum: .
O  NEUFALL
O  LaufenderFal
0 Ersthewertung O Folgehewerung
Familiarer Status
Familienname des Kindes:
Farmilie dem RS0 bekannt seit
Strake OrPLE: gaf. Tel. N
Daten zur Familienkonstellation (nur Erwachsene der Haushaftsgemeinschatt)
{Zutreffendes unterstreichen) Hame Geburts- | Hationalitat Familienstand Benfstitigkeit
jahr (tgoyf Aufenthaltzstatus), {ledighverh.igeschi getrennt | ja - nein
Ethinie labend, veniuef) WI-TZ)
Hauptbezugaperson
(Mutter \ater! Stiefmutter, -vater’ Adopth-/ Pflege-
mistter, -ater! Grofmutter, -vater zonst.
Vemandte! s onst Person )
Wigitera Berugaperson
(Mutter Vater! Stiefmutter, -vater’ Adopth-/ Pflege-
mistter, -water! Grofmutter, -vater’ zoret.
Wemandte! s ongt, Person )
Wiitera Berugspersonin auberhalh des
Haush attziz.B. wieitere Umgangsbe rechtigte)
Daten zum Kind/ zu weiteran Kindern {im Haushalt und auferhalb)
Name Aamame Geb, miyy | Friaebul, Chicrische HarifelEn, Wationalitét, Ethinie | Aufenthatisort, 2.8, frendunemebragy | RechiideSEkrgnur | RechlcteSelwa | Bledide Some!
. datum Margegebir, Betirdenrg Inder Famile NulkrParerh m Uskeri Parrer Vorm L scan], wer?
{ebl. Krd  Sleddrd) | Qebl. Krd { Ei=2kind)

O Genogramm des Familiensystems

thandschriftlich oder per Programm erstellit)

Datum:
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Fir 0 bis unter 3 Jahrige
Erscheinungsbild des Kindes (siehe auch U-Heft) DATUM:

Anlage 4.2

Kdarperliche Erscheinung

Ja

Beschreibung

Durch wen
beschrieben

Krankheitzsanfalligkeit, haufige Infektionen, haufige
Krankenhausaufenthalte

kein altersgemaies kirperliches Wachstum

Hinweise auf Fehlernahrung, Unterernahrung,
Ubererndhrung

Harmatorme (generell bei Sauglingen; bei dlteren
Kindern z.B. am Ricken, Brust, Bauch, Po, geformte
Harmatome), Striemen

Knochenbriche, Schittelsymptame, Yerbrennungen,
Yerbrihungen

Auffallige Ratungen § EntzOndungen im Anal- und
Genitalbereich

sonstiges:

Psychische Erscheinung

Beschreibung

Einschitzung

Durch wen
heschrieben

kind wirkt unruhig, schreit viel

Kind wirkt traurig, apathisch

Kind wirkt angstlich, zurtickgezogen

Kind wirkt agaressiv, selbstverletzend

kind zeigt Schlafstérung

Kind zeigt Stérungen beim Fattern /
Mahrungsaufnahme

sonstiges:

Kognitive Erscheinung

Beschreibung

Einschitzung

Durch wen
beschrieben

Kind wendet sich neuem Gesicht, Stimme nicht zu

Kind ist nicht neugierig

Himweis auf verzdgerte sensomotaorische Entwickiung

Hinweis auf verzdgerte sprachliche Entwicklung

sonstiges:

Sozialverhalten
{aukerhalb der Familie}

Beschreibung

Einschitzung

Durch wen
beschrieben

Kind zeigt keine Crientierung auf Bindungsperson (akb 8.
Monat, z.6. bei Begegnung mit Meuem)

Kind weicht Bindungsperson nicht won der Seite

Kind zeigt sich distanzlos ggl. fremder Person

Kind zeigt Furcht wor oder ausgepragte vWermeidung goi.
einer Befreuungsperson

Kind zeigt keinverstandnis erster sozialer Regeln (ab 2
Jahre)

Skala:  +2 =gut, +1 = ausreichend, -1 = schlecht,

Bitte bei der Bewertung beachten:

-2 = sehr schlecht

Einschdtzung

Die Einschitzung pro Gefihrdungs-Bereich soll sich entweder auf eine hohe Einschrinkung/ Problem atik in
einem Kriterium oder Bereich beziehen eder in mehreren Bereichen leichtere Einschrinkungens Problematiken

beinhalten,

insofern sind die Teilergebnisse nicht gegeneinander aufzurechnen?!

Erscheinungshbild
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Fir 0 bis unter 3 Jahrige Anlage 4.2

Interaktionen Datum:
{Ist durch Fachkrafte zu beschreiben)

Interaktion zwischen Kind und ............, | Negativ Positiv Durch welche

Hauptbezugsperson i i Fachkraft
{Haup gsp ) (Beschreibung) {(Beschreibung) R

Aufmerksamkeit / Karperkontakt / Blickkontakt!
Zuwendung fur das Kind

Angemessenheit der VWahrnehmung kindlicher
Bedirfnisse

Feinfuhligkeit gegeniaber emotionalen
Bedirfnissen des Kindes

Grenzen setzen und Fihren des Kindes

verbale Anregungen f Spielmaglichkeiten for
das Kind

Angemessenheit von Anforderungen f
Erwartungen an das Kind

strukturierter Tage sablauf / Werldsslichkeit
gegendber dem Kind

Auseinandersetzung der Bezugspersanen um
das Kind/ im Beisein des Kindes

Skala:  +2 = gut, +1 = ausreichend, -1 = schlecht, -2 = sehr schlecht Gesamnt-
Emschdizung

a) Interaktion zwischen Kind und ........, |MNegativ Positiv Durch weiche
{weiterer Bezugsperson im Haushalt), |(Beschreibung) {Beschreibung) Fachkraft

b} weiterer Bezugsperson aulerhalb beschrieben
des Haushalts

Aufrmerksamkeit f Karperkontakt / Blickkontakt!
Zuwendung fur das Kind

Angemessenheit der VWahrnehmung kindlicher
Bedirfnisse

Feinfuhligkeit gegeniaber emotionalen
Bediurfnissen des Kindes

Grenzen setzen und Fihren des Kindes

verbale Anregungen f Spielmaglichkeiten for
das Kind

Angemessenheit von Anforderungen f
Erwartungen an das Kind

strukturierter Tage sablauf / Werldsslichkeit
gegentber dem Kind

Auseinandersetzung der Bezugspersonen um
das Kind/ im Beisein des Kindes

Gesami-
Skala: +2 =gut, +1 = ausreichend, -1 = schlecht, -2 = sehr schlecht Enschatzung
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Fur 0 bis unter 3 Jahrige Anlage 4.2
Grundversorgung und Schutz des Kindes Datum:
{siche Ankerbeispiele)
Sicherung der Beschrelbting Durch wen EINZELEIN-
Grundversorgung beschrieben SCHATZUNG
Erndhrung
Schlafplatz
Kleidung
Kérperpflege

Beaufsichtigung des Kindes und
Schutz vor Unfallgefahren, Schutz
vor Gewalt und vor sexuellem
Missbhrauch

Sicherung der medizinischen
Versorgung,

Umgang mit chronischen
Krankheiten/Behinderung

Betreuung des Kindes

Skala:  +2 = gut, +1 = ausreichend, -1 = schlecht, -2 = sehr schlecht

SICHERHEITSEINSCHATZUNG (NACH 1. Check und weiterem Kontakt vom RSD

auszufillen)

{Eingeschatzt wird, ob die aktuelle und kurzfristige Sicherheit des kindes vor schwenwiegenden

Schadigungen durch einen oder mehrere Punkte bis zum nédchsten Komakt mit der Fachkraft
bedrohtist, so dass unverzlglich Maltnahmen zur Erhdhung der Sicherheit des Kindes einzuleiten sind.)

HINWEISE

Ja

Beschreibung

Deutlicher Hinweis auf gegenwartige komperliche
Misshandlung oder sexuellen Missbrauch des Kindes

Grundlegende Bedurfnisse des Kindes nach korperlicher
Versorgung, Obdach, Sicherheit wvor Unfallgefahren oder
medizinischer Hilfe werden nicht erfullt.

Ernsthafte gegenwartige Beeintrachtigung der
Fursorgefahigkeiten der Hauptbezugsperson aufgrund won
psychischer Storung, Krankheit, Suchtmitteln oder Gewalt.

Trotz Gefahrdungsmeldung wird der Zugang zum Kind
venweigert, der Aufenthaltsort des Kindes ist unbelkannt
aoder eine Verbringung des Kindes an einen unbekannten
Ort droht.

Trotz Gefahrdung eines Kindes in der unmittelbaren

Yergangenheit werden Verantwortung und Hilfen abgelehnt.

Kind aulbert Oberzeugend starke Furcht vor mindestens
giner Person im Haushalt.

Das Werhalten einer jugendlichen oder erwachsenen
Person im Haushalt scheint ernsthaft aulter Kontrolle .

Eswerden glaubhafte Drohungen gegen das Kind
ausgesprochen.

Yorangegangene Absprachen zur Gewahrleistung der
Sicherheit des Kindes wurden nicht eingehalten.

sonstiges:

Aktuelle Bedrohung der Sicherheit liegt vaor:
(m | ja

a Gefihrdung ist weiterhin nicht ausgeschlossen
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Fur 0 bis unter 3 Jahrige Anlage 4.2
Risikofaktoren fiir eine anhaltende hzw. hohe Gefahrdung einer Misshandlung oder

Vernachlassigung
Datum:;

Materiellef Soziale Situation Ja Beschreibung in Stichworten Durch wen beschrieben

keine ausreichende Einkommenssituation

keine ausreichenden Wohnverhaltnisse

soziale [solation

Gesamteinschitzung

Familiale Situation Ja Beschreibung in Stichworten Durch wen beschricben

Gewalt zwischen den Bezugspersonen

3 oder mehr Kinder unter 8 Jahren

instabile hzw. konflikthelastete Partnerschaft

kulturell bedingte Kanflikte(z B. durch
hinationale Beziehung, Migratian,...)

Gesamteinschitzung

Persénl. Situation Ja Beschreibung In Sichworten Durch wen beschrieben
a) Haupthezugspersaon
h) weitere Bezugsperson im Haushalt

eigene Erfahrungen von Deprivation,
Misshandlung ader sex. Misshrauch

Sucht oder schwere psychische Erkrankung

deutlich eingeschrankte Belastbarkeit baw
Bewaltigungsfahigkeit

grob unangemessene Strenge im Erziehungs-
verhalten

ausgepragte Hilflosigkei, Wechselhaftigheit
oder Uberforderung in der Erziehung

Gesamteinschitzung

Merkmale des Kindes ja Beschreibung in Stichworten Durch wen beschrichen

Kind stellt aufgrund won Erkrankung, Be-
hinderung oder Yerhaltensstdrung besanders
hohe Anfarderungen beziglich Versorgung
ader Erziehung.

Gesamteinschitzung

Merkm ale der Hilfegeschichte fa Beschreibung In Stichworten Durch wen beschrieben

in der Yergangenheit bezogen auf die Haupt-
hezugspersan bereits eine vermutlich emst zu
nehmende Gefdhrdungsmeldung hzw
Intervention/-en

Hauptbezugsperson unterschatzt Belastung
hzw. Gefahrdung eines Kindesin der Familie
deutlich.

Zusammenarbeit mit dem RS0 wird abgelehnt.

Skala: +2 = gut, +1=ausreichend, -1 = schlecht, -2 =sehr schlecht Gesamteinschitzung

Hinweis: das Risiko eines wiederholten sexuellen Missbrauchs kann mit dieser Seite nicht
eingeschatzt werden. - Hierist das jeweilige Jugendamtsverfahren anzuwenden.

Risikofaktoren



Ressourcen und Prognosen

Fiir 0 bis unter 3 Jahrige

Anlage 4.2

Datum:

Aktuelle Hilfen der Haushalts-
gemeinschaft, in der das Kind
lebt

Jugendhiffe (SGBVII)
Gesundheitshilfe (SGB ¥)

Sonstige (z B. Spenden, Schuldenregulierung, Kur)

Gicherung des Lebensunterhalts (SGE 1)
Sicherung des Lebensunterhalts (SGB XII)

Ressourcen der
a) Haupthezugsperson
h) weitere Bezugsperson im Haushalt

Beschreibung

Dureh wen
beschrieben

Einzelein-
schiizung

Persanliche

Familiare

Soziale

Matarielle

Infrastrukturelle

Prognose zur
Verdnderungsbereitschaft
der Hauptb ezugsperson

Beschreibung

Durch wen
beschrieben

Krterien der Veranderungsbereits chaft

Zufriedenheit der Bezugsperson mit der
gegenwartigen Situation ?

Selbstvertrauen und realistische
Hoffnung auf Veranderung 7

subjektive Haltung, die die
Hilfeannahme erschweren?

Haltungen gegeniber belegharen
Kindeswohlgefahrdungen ?

Inanspruchnahme und Wirkung van
vorangegangenen Hilfen?

Fahigkeit von Hilfe zu profitieren? (ist
von der Fachkraft einzuschatzen)

Gesamiproghose

Prognose zur
Verdnderungsbereitschaft

der weiteren Bezugsperson im
Haushalt

Beschreibung

Durch wen
beschrichen

Khterien der Veranderungsbereits chaft

Zufriedenheit der Bezugsperson mit der
gegenwartigen Situation 7

Selbstvertrauen und realistische
Hoffnung auf Verdnderung ¢

Subjektive Haltung, die die
Hilfeannahme erschweren 7

Haltungen gegendber helegbaren
Kindeswohlgefahrdungen 7

Inanspruchnahme und YWirkung van
vorangegangenen Hilfen ¢

Fahigkeit von Hilfe zu profitieren? (ist
von der Fachkraft einzuschatzen)

Ressourcen und Prognosen 1/2

Gesamiprognose




Fur 0 bis unter 3 Jahrige

Anlage 4.2

Prognose zur
Verdnderungsbereitschaft
weitere Bezugsperson auBerhalb des
Haushalts

Beschreibung

Durch wen
beschrieben

Kriterien der Veridnderungsbereits chaft

Zufriedenheit der Bezugsperson mit der
gegenwartigen Situation ?

Selbstvertrauen und realistische
Hoffnung auf Weranderung ?

Subjektive Haltung, die die
Hilfeannahme erschweren’y

Haltungen gegendber helegbaren
Kindeswohlgefahrdungen ?

Inanspruchnahme und Wirkung van
vorangegangenen Hilfen?

Fahigkeit von Hilfe zu profitieren? (ist
von der Fachkraft einzuschatzen)

Gesamiprognose

Kooperationsbereitschaft der
Erziehungs- oder Personen-
sorgeberechtigten zur Abwendung
der Gefihrdungssituation

Beschreibung
{siehe Ankerbeispiele)

Einzefein-
schatzung

Durch wen
beschrieben

kooperationsbereitsehaft der Mutter
zur Alvwendung der
Gefahrdungssituation

Kooperationsbereitschaft des Vaters
Zur Abwendung der
Gefahrdungssituation

Kooperationsfahigkeit der
Erziehungs- oder Personen-
sorgeberechtigten zur Abwendung
der Gefihrdungssituation

Beschreibung
{siehe Ankerbeispielen)

Einzefein-
schatzung

Durch wen
beschrieben

kaooperationsfahigkeit der Mutter zur
Abwendung der Gefahrdungssituation

Kooperationsfahigkeit des Vaters zur
Abwendung der Gefahrdungssituation

Skala:

+2 = gut, +1 = ausreichend, -1 = schlecht,

-2 = sehr schlecht

163




Fiir 0 bis unter 3 Jahrige Anlage 4.2
Datum:
Ubertragung der Einschatzungsdaten
FOKUS: KIND
Erschein- Kérperliche Psychische Kognitive Sozialverhalten
ungsbild Erscheinung Erscheinung Erscheinung

Interaktion zwischen Hauptbezugsperson Weiterer Weiterer Bezugsperson
Kind und: Bezugsperson auBerhalb des Haushalts
im Haushalt

Grundver- Ernghr- | Schlaf- |Kleidung | Kérper- | Beaufsichtigung des Sicherung Betreu-
ung platz pflege Kindes und Schutz vor | medizin. Yersor- | yng des

sorgung Unfallgefahren, Schutz | gung Umgang mit | Kindes

und S_Ch'-‘tz vor Gewalt und vor sex. | chr. Krankheiten /

des Kindes Missbrauch. Behinderung

Sicherheitseinschatzung

Sicherheitsmalnahmen eingeleitet

keine Hinweise auf eine aktuelle Bedrohung der Sicherheit des Kindes

RISIKOFAKTOREN

Hauptbezugsperson

Weitere Bezugsperson im Haushailt

Materiellef Soziale Situation

Familiale Situation

Persdnliche Situation

Merkmale des Kindes

Merkmale der Hilfegeschichte

Aktuelle Hilfen der
Haushaltsgemeinschaft
in der das Kind lebt

Jugendhilfe (SGBYII
Gesundheitshilfe (SGB V)
Sonstige (z B. Spenden, Schuldenregulierung, Kur

Sicherung des Lebensunterhalts (SGB II)
Sicherung des Lebensunterhalts (SGB XII)

Ressourcen und Prognosen

Hauptbezugsperson

Haushalt

weitere Bezugsperson im

Persdnliche Ressourcen

Familidre

Soziale

Materielle

Infrastrukturelle

Proghnose zur
Verinderungsbereitschaft

Hauptbezugsperson

Haushalt

weitere Bezugsperson im

weitere Bezugsperson
auk erhalb des
Haushalts

Kooperationshereitschaft der Erziehungs-

oder Personensorgeberechtigten
zur Abwendung der Gefihrdungssituation

Mutter

Vater

Kooperationsféhigkeit der Erzichungs- oder

Personensorgeberechtigten
Zur Abwendung der Gefahrdungssituation

Mutter

Vater
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Far 0 bis unter 3 Jahrige Anlage 4.2

Risikoeginschatzung (gem. AY - Kinderschutz Nr. & Abs. 1)

Eine Kindeswohlgefahrdung

[ ] liegt nichtvor [ ] istnicht auszuschlieren [ ] liegtwvor

Bei diesem Kind geht es um folgendes Gefahrdungslags:

Yemachlassigung

Psychische Misshandlung

Kémerliche Misshandiung

Sexueller Missbrauch

FPartnerschaftsgewalt f Hausliche Gewalt

Unzureichender Schutz vor Gefahren durch Dritte

Unverschuldetes Wersagen der Eltern (z B. Sucht, psychische Erkrankung)
Autonomiekonflikt, Autonomiskonflikte aus kulturkonflikien

I B

Sonstiges

Sofortige Kontaktaufnahme erfordedich? (vgl. AW - Kinderschutz Nr. 5 Abs. 3

ja ]:’ nein |:|
innerhalb won zwei Stunden ja ]:’ nein |:|
am gleichen Tag ja ]:’ nein |:|

Begriinden Sie lhre Einschétzung

IBitte beachten Sie bei |hrer Einschatzung sowohl die Dauer, Schwere und Machhaltigkeit der
Gefahrdung sowie das Alter des Kindes, ebenso die Bereitschaft und Fahigkeit der Bezugspersonen
Zur Abwendung der Gefahrdung val. AY Kinderschutz Mr. 5 Abs. 1)




Fr 0 bis unter 3 Jahrige Anlage 4.2

HILFE- und SCHUTZKONZEPT

Kriseninterventionen:
[ ] Inobhutnahme gem. § 42 SGB VI
]:| Unterbringung mit Einwilligung der Personensorgeberechtigten

D Einbezug von medizinischen Fachstellen (z.B. Kinderklinik, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
KJZD, ambulante Facharzte)

|:| Beachtung von Verfahrensstandards bei hauslicher Gewalt

Familiengericht
[ ] Annufung gem § 8a Abs. 3 SGB VIl
[ ] MaBnahmen nach § 1666 BGB

RSD - Schritte

Familiengesprache

Einzelgesprache mit dem Kind

Kontaktaummahme mit Schule

Kontaktaumahme mit Tagesbetreuungseinnchtung
Altivierung von Familien—, Umfeld-Ressourcen
Einbezug weiterer Institutionen

Einbezug medizinischer Fachlkrafte

Weitere Diagnostik

Beachtung von Yerfahrensstandards bei sexuellem Missbrauch
Eingabe ins Fallteam

Fortfuhren der bestehenden Hilfe

N I

kollegiale Beratung

Sonstiges

Wiedervorlage am

Bedin, den

Jugendamt
Fallverantwortlichefr Sozialarbeiter~in

2. Fachkraft

Kenntnisnahme der Leitung der regionalen Organisationseinheit (vgl. AW Kinderschutz Mr. & Abs. 4)
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