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Definition Vernachlassigung (Deegener u.
Korner 2006):

Eine ausgepragte, andauernde oder wiederholte Beeintrachtigung oder
Schadigung der Entwicklung von Kindern durch die sorgeberechtigten und
zur Sorge verpflichteten Personen aufgrund unzureichender Pflege und
Kleidung, mangelnder Erndhrung und gesundheitlicher Fursorge, zu
geringer Beaufsichtigung und Zuwendung, nachlassigem Schutz vor
Gefahren sowie nicht hinreichender Anregung und Forderung motorischer,
geistiger, emotionaler und sozialer Fahigkeiten.

Die andauernde oder wiederholte Unterlassung fursorglichen Handelns kann aktiv oder
passiv, aufgrund unzureichender Einsicht oder unzureichenden Wissens erfolgen und ist
Ausdruck einer stark beeintrachtigten Beziehung zwischen Eltern und Kind. Sie hat
langfristige Auswirkung, schadigt die kdrperliche, geistige und seelische Entwicklung des
Kindes und kann zu bleibenden Behinderungen oder gar zum Tode des Kindes fuhren.



? Vernachlassigung der Vernachlassigung:

problematisch angesichts der Konsequenzen fur die sozial-
emotionale Entwicklung von Kindern durch Deprivationserfahrungen,
unsichere Bindung und unzureichende Ernahrung in den ersten
Lebensjahren.

Die Schwierigkeit in der Intervention besteht darin, dass die
Vernachlassigung gravierend sein muss, bevor eindeutige korperliche
Folgen und Schaden entstanden sind und dass viele Monate oder
Jahre vergehen kbnnen, bevor sich die emotionalen
Beeintrachtigungen zeigen.
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? Vernachlassigung der Vernachlassigung:

Da das Hilfesystem sich noch immer eher an manifesten Schaden
und weniger an potenziellen Langzeitschaden orientiert, gelingt eine
frihzeitige, sekundar praventive Intervention nur selten;

Insbesondere auch deshalb, well Interventionen In

vernachlassigenden Familien ein erhebliches Mal3 an personellem und
finanziellem Einsatz bedeuten.
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Epidemiologie

Fur Deutschland liegen kaum valide Daten zur Haufigkeit von
Kindesmisshandlung und Vernachlassigung vor.

Das amerikanische Pflichtmeldesystem mit 2,5-3Mio. Meldungen
Im Jahr und knapp 1Mio. bestatigten Fallen jahrlich beschreibt
einen Anteil von etwa 60% fur Vernachlassigungen, 20% fur
korperliche und 10% fur sexuelle Misshandlungen.
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Risiken fur Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung

Armut

fuhrt als zusatzlicher Stressor, insbesondere durch die Abwesenheit
von Ressourcen, zu einer ernohten Wahrscheinlichkeit, dass personliche
Kompetenzen zusammenbrechen und sich negative Beziehungsmuster
einstellen, die sich gegenseitig verstarken.

Soziale Isolation

und mangelnde gesellschaftliche Teilhabe haben eine grof3e Rolle in
der Entstehung von Misshandlung und Vernachlassigung.
Vernachlassigungsfamilien sind uberdurchschnittlich haufig sozial verarmte
Familien. Haufig sind sie ohne Schulabschluss oder Berufsbildung, sind
abhangig von Sozialhilfe, leben in schlechten
oder gefahrlichen Wohngegenden.
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Mediator zwischen ungunstigen soziookonomischen
Lebenslagen und spateren Entwicklungs-und
Gesundheitsstorungen von Kindern:
Erziehungskompetenz der Eltern (Belsky et al. 2006):

Mangelnde Kompetenzen der Eltern:

Vernachlassigende Familien sind haufig auch desorganisiert, die
Eltern Ubernehmen manchmal nicht die Aufgaben und Funktionen von
Erwachsenen, sondern verhalten sich selbst noch infantil. Diese Eltern
scheitern an der ersten und wichtigsten Aufgabe, das Kind vor Gefahren
zu schitzen und es in der Entwicklung zu férdern.

Die Abgrenzung zwischen unspezifischer Entwicklungsretardierung
aufgrund deprivierender Lebensumstande und der Kennzeichnung als
Kindesmisshandlung und/oder Vernachlassigung ist schwierig und immer
von der subjektiven Wahrnehmung der Beteiligten abhangig.
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Risiken
Psychische/psychiatrische Auffalligkeiten der Eltern:

In der Regel liegen keine manifesten, psychiatrischen Erkrankungen vor.
Dies bedeutet jedoch nicht, dass keine psychische Stérung vorliegt:
interpersonale Storungen werden in der ICD-10 nicht klassifiziert.

Es ist zumindest von einer Beeintrachtigung psychischer Funktionen
und damit sozial-emotionaler Rollenerfullung auszugehen.

Psychische Erkrankungen, insbesondere mutterliche Depression oder
gravierende psychosoziale Belastungen kdnnen positive, intuitive
Kommunikationsmuster zwischen Eltern und Kindern vorubergehend oder
dauerhaft beeintrachtigen.
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Risiken

Bei Suchterkrankungen kommt es haufig neben der emotionalen
Vernachlassigung zu fehlender oder diskontinuierlicher Betreuung und

Versorgung des Kindes.
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Hinweise auf chronische Formen von korperlicher,
sexueller oder emotionaler Misshandlung und
Vernachlassigung

Bei allen Misshandlungsformen sind seelische Stérungen
langfristige Folgeprobleme.

Die Symptomatik als Folge von Gewalterfahrung hangt weniger
von dem tatsachlichen Gewaltgeschehen ab als vielmehr von
dem Alter und den anstehenden Entwicklungsaufgaben des
Kindes.
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Risikofaktoren des Kindes

Physisch: hdoheres Risiko bei Mangelgeburten, Frihgeborenen,
gesundheitlichen Problemen, Entwicklungsverzégerungen und
Behinderungen

Psychisch: Verhaltensprobleme, schwieriges Temperament bei
Kleinkindern (schwer zu beruhigen, Schlafstorungen,
Schreikinder, Futterstorungen) erh6hen das Risiko
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Sauglingsalter

Symptome ggf. eindrucksvoll, aber nicht spezifisch fur die
Ursache der Storung:

»frozen watchfulness« : eine Traurigkeit ihres
Gesichtsausdrucks, Ubermaliige Passivitat oder auch
Angstlichkeit, leerer Blick, fehlendes soziales Lacheln, fehlende
Kontaktaufnahme, Apathie, mangelndes Interesse und
Motivation

Eingeschranktes Lautieren, verzogerte Sprachentwicklung und
fehlende Freude an Kommunikation und Interaktion deuten auf
eine Deprivation in der Interaktion mit Bezugspersonen hin.

Titel der Prasentation

XX XX.20XX 12



Sauglingsalter

Motorische Unruhe, Stereotypien
Regulationsstorungen (,,Schreikind™)
Indifferentes Bindungsverhalten
Psychomotorische Retardierung
Ausbleibende Laut- und Sprachentwicklung
Gedeihstorung

Nahrungsverweigerung, Erbrechen, Verdauungsprobleme
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Sauglingsalter

Mangelnde Motivation, die Umgebung zu explorieren, kann auf
wiederholte negative Erfahrung bei der Vergrol3erung des
Aktionsradius und Eigenaktivitat wie auch auf fehlende positive
Verstarkung und fehlendes Lob hinweisen.
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Kleinkinder

Oftmals Distanzlosigkeit oder Ubergrof3e Lebhaftigkeit,

Wobel sie durch ihr Verhalten z.T. nach Aufmerksamkeit suchen,
auch wenn sie negative Reaktionen zu befurchten haben - oder
sie lenken intuitiv vom elterlichen Verhalten ab.
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Korperliche Vernachlassigung

Unzureichende qualitative und/oder quantitative Ernahrung:
Dystrophie, nichtorganische Gedeihstérung, Psychosozialer Minderwuchs:
Wichtig ist hier auch die Verhaltensbeobachtung des Kindes wahrend des Fltterns:
Abwehr, zurlckgezogenes Verhalten: Zeichen fur eine Interaktionsstérung

Unzureichende medizinische Versorgung: Nichtwahrnehmen der
Friherkennungsuntersuchungen, keine oder unzureichende Impfungen, kein Aufsuchen
medizinischer, zahnmedizinischer oder psychiatrischer Behandlung bei Bedarf, fehlende Pflege bei
Krankheit

Pra-und perinatale Vernachlassigung: verdrangung, Verleugnung der
Schwangerschaft, Drogen-,Alkohol-,oder Nikotinabusus in der Schwangerschaft, fehlende
medizinische Vorsorge bzw. Betreuung vor, wahrend oder nach der Geburt

Missachtung korperlicher Grundbedurfnisse: Keine adaquate Unterkunft,
Frierenlassen, Keine angemessene Bekleidung, Hygiene und Kérper-und Zah_npflege, |
Unzure|Chender SChIaf Titel der Présentation XX.XX.20XX
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Emotionale Vernachlassigung

Mangelnde emotionale Zuwendung, Liebe, Respekt,
Geborgenheit, nicht angemessenes Sich-selbst-Uberlassen
(Deprivation)

Fehlende Kommunikation und Interaktion und Verlasslichkeit in
der Bindung

Mangelnde Anregung und FOrderung
(>stimulative Vernachlassigung<«)

Fehlende Wahrnehmung von Angsten
und Belastungen des Kindes
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Soziale Vernachlassigung

Mangelnder Schutz:

Mangelnder Schutz vor alltaglichen Gefahren,
Ungesicherte Gefahrenquellen im Haushalt
(Medikamente, Putzmittel),

Mangelndes Belehren Uber Gefahren und Grenzen setzen

Mangelnde Erziehung:

Mangelnde Supervision und Aufsicht
Keine FOorderung der Entwicklung
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Fruhkindliche Deprivation

Folge: Beeintrachtigung des Bindungsverhaltens
Mischung aus Angstbindung und bindungsvermeidendem Muster

Friaherkennung ist schwierig: Sauglinge, Kleinkinder oder Vorschulkinder
zeigen z. T. nur geringe klinische Symptome
Ihrer gestorten Entwicklung

Frihe und dezente Warnzeichen fur eine Gefahrdung der Entwicklung

lassen sich jedoch in der Beziehung und der Interaktion zwischen
Kind und Bezugspersonen identifizieren.
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Folgen schwerer und fruh einsetzender
Deprivation:

Nichtorganische Gedeihstorung als Reaktion
auf eine schwer gestorte Eltern-Kind-
Interaktion

Sprachentwicklungsverzdégerung durch mangelnde Interaktion und
Kommunikation

Frahkindliche (>>anaklitische«) Depression des Sauglings
Schwere, langfristige Storungen in der psychoemotionalen Entwicklung

Reaktive Bindungsstérungen
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Diagnostische Moglichkeiten

Wahrnehmung, ob En-face-Interaktion stattfindet, ob die Eltern
die Signale und Bedurfnisse des Kindes verstehen und
ob sie feinfuhlig darauf reagieren konnen.

-=> Konzept der Feinfuhligkeit (Brisch)
Das Versagen eines angemessenen elterlichen Verhaltens
kann frihzeitig wahrgenommen und angesprochen werden, damit es

gelingt, den Schutz und die Entwicklungsfodderung des Kindes
praventiv und nicht nur reaktiv zu gestalten.
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Regulationsstorungen

Symptomtrias:
gestorten Regulation kindlichen Verhaltens,

der elterlichen physischen und psychischen Belastungen sowie

gestorten Interaktion Saugling/Kleinkind — Bindungspersonen

Kindliches Verhalten als Reaktion auf kritisches
Elternverhalten — CARE-Index (nach Crittenden):
uneindeutiges, angedeutetes Lacheln,

Blick maskenhaft, eingefroren, wachsam (vigilant)
Unbequeme Korperhaltung, steif oder regungslos

Hohe Erregung (>>arousal«), verbunden mit Schweigen
Mangelnde Initiative, verzogerte Verhaltensreaktionen
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Regulationsstorungen

Exzessives Schreien
FUtterstorungen

Schlafstérungen

Titel der Prasentation XX.XX.20XX 23



Bindungsstorungen

Das Bindungssystem beschreibt die Organisation von
Verhaltensweisen, Uber die das Kleinkind unter Stress Nahe und
(Korper-)Kontakt zu einer oder mehreren Bindungspersonen
herstellt.

Mary Ainsworth: empirische Bindungstheorie:

~Sichere Basis", die die Eltern darstellen und

die eine Voraussetzung dafur ist, dass das Kind unbelastet
und interessiert seine Umwelt erkunden

kann.

Das Interesse an Exploration und Erkundung

gilt als komplementares Grundbedurfnis zum Bedurfnis
nach Bindung.
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Bindungsstorungen

Diagnostik:

,Fremde Situation™ — 12. bis 19. Lebensmonat

sichere Bindung
unsichere Bindung
unsicher-vermeidende Bindung

unsicher-ambivalente Bindung
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Diagnostische Hilfsmittel

Stuttgarter

Kinderschutzbogen

Screening

Traumafolgestorung

en CATS

CARE Index
(Crittenden)

Stuttgarter Kinderschutzbogen / 0 - 14 Jahrige

Familidrer Status

Fragebogen zu belastenden Ereignissen- Bezugsperson (CATS-C-D) - 3-6 Jahre

Name des Kindes Datum

Beantwortet von O Mutter OVater [ anderer Bezugsperson:

Viele Kinder erleben belastende oder erschreckende Ereignisse. Es folgt eine Liste mit solcher
Ereignisse. Kreuzen Sie JA an, wenn es dem Kind nach Ihrem Wissen passiert ist, Kreuzen Sie
MEIN an, wenn es dem Kind nicht passiert ist.

10.

1

12.

13.
14.
15.

Ernste Naturkatastrophe, wie z.B. Uberschwemmung,
Wirbelsturm, Orkan, Erdbeben oder Feuer.

Ernster Unfall oder Verletzung, wie Autounfall,
Fahrradunfall, Sportverletzung oder Hundebiss.
Beraubt mit Bedrohung, Gewalt oder Waffen.
Geohrfeigt, geschlagen oder verpriigelt in seiner/ihrer
Familie.

Geohrfeigt, geschlagen oder verpriigelt von jemandem,
der nicht zu seiner/ihrer Familie gehart.
Gesehen, wie jemand in seiner/ihrer Familie geohrfeigt,
geschlagen oder verpriigelt wurde.

Gesehen, wie woanders jemand gechrfeigt, geschlagen
oder verpriigelt wurde.

Jlemand, der alter ist als er/sie, hat ihn/sie unerlaubt an
seinenfihren Geschlechtsteilen berihrt.

Jemand hat ihn/sie zu Sex gezwungen oder er/sie konnte
nicht nein sagen.

Eine dem Kind nahestehende Person ist plétzlich oder
gewaltsam gestorben.

. Angegriffen, mit Messer, Schusswaffe oder anders schwer

verletzt.

Gesehen, wie jemand angegriffen, mit Messer,
Schusswaffe oder anders schwer verletzt oder getdtet
wurde.

Belastende oder erschreckende medizinische Behandlung.

Im Kriegsgebiet gewesen.
Ein anderes belastendes oder erschreckendes Ereignis?

Ola

Ola

Ola
Ola

Ola

Ola

Ola

Ola

Ola

Ola

Ola

Ola

Ola

Ola
Ola

O Nein

O Mein

O Mein
O Mein

O Mein

O Mein

O Nein

O Mein

O Mein

O Mein

O Mein

O Mein

O Mein

O Mein
O Mein

Familig.....c.coeeeereenae, dem ASD bekannt seit:.

Strafte, Ort, ggf. Tel. Nr.:

Anlass:

Melder:

Daten zur Familienkonstellation (nur Erwachsene der Haushaltsgemeinschaft)

[Zulreffendes Unlerstreichen), Name -] Familienstand. | Barufstitia-
JEn el S R fledigivarhiges |kell =~
chi/ getrannt 7| je-nein
laband; (WESTZ)
B e ] e A R L i E e Erwitwet)- L RS
Mutter/Stiefmutter/Adoptiv-/Pllegemutter/
GroBmutter! sonst. Verwandle/sonst.
Person
Water/Stiefvater/Adopliv-/
Pflegevater/Grofvater/sonst,
Verwandte/sonst. Person
L .
Weitere Bezugspersonen aullerhalb des
Haushalts {z.B. weitere
Umgangsberechtigte)
Daten zum Kind/ zu weiteren Kindern
‘Nama T Geb~ . TNafionali | Aufenthaltsort | Rechtiche - | Rechtiche | Elterliche Sorgal |
(bitte den Namen, | | datum | tat, Bihnie | 2B, Fremd- . | Stallung zur - | Stellungzum: - Vormundschafl, -
der batrofaren - | - |t i [untergbeacht | Mutter (shel.[ - VaterPartner | wer?
Klrihar oo o miw Vin der Familie | nichiehal; {ahelnichiahet | i3
untersireichen) 7 Stefiind). Stiefkind) I

Bitte verwenden Sie bei mehr als vier Kindern die erste Seite noch einmal.
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Es gibt keine einfache Fruherkennung:

Interaktion, Bindung, Risikofaktoren
erfassen und interdisziplinar vorgehen



