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Einleitung

Das modulare Gruppenprogramm ,,Ressourcen psy-
chisch kranker und suchtkranker Eltern starken® ist
im Rahmen des Kooperationsprojekts ,,Kinder schiit-
zen durch Stirkung der Eltern“ des Caritasverbandes
fiir das Erzbistum Paderborn e.V. und des Instituts
fir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie
(igsp) der Katholischen Hochschule Nordrhein-West-
falen entwickelt, implementiert und wissenschaftlich
evaluiert worden. In der vom Caritasverband fiir das
Erzbistum Paderborn e. V. geforderten ersten Projekt-
phase, vom O1. Juni 2014 bis 31.10.2015, wurde das
Gruppenkonzept entwickelt. Das Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen forderte im Rahmen der Landesinitiative
»Starke Seelen” die zweite Projektphase vom O1. April
2016 bis 31. Mai 2018, in der die Implementierung
sowie die Weiterentwicklung und Evaluation des
Gruppenprogramms erfolgte.

Das Praventionsprogramm wurde an 19 Standorten
in Nordrhein-Westfalen dariiber hinaus an einem
Standort in Niedersachsen und an einem Standort in
der Schweiz in Einrichtungen der Jugendhilfe und des
Gesundheitswesens erprobt. An 6 Standorten wurde
das Gruppenprogramm in Kooperation von zwei Pra-
xiseinrichtungen durchgefiihrt. Die wertvollen Riick-
meldungen der Gruppenleiterinnen' fanden Eingang
in die nun vorliegende Version des Manuals.

Misshandlung und Vernachléssigung stellen signifi-
kante Risikofaktoren fiir die psychische Gesundheit
von Kindern dar, die gesundheitliche Konsequen-
zen bis in das Erwachsenenalter haben konnen. Bei
psychisch erkrankten und suchtkranken Eltern liegt
haufig ein hohes Maf$ an kumulierten Risiken fiir
Kindesmisshandlung vor. Auf der Grundlage der em-

1 Indiesem Buch wird durchgingig fiir die Gruppenleiterinnen/
professionellen Helferinnen die weibliche Form verwendet, wenn
von ,Leser“ und ,,Gruppenteilnehmer* gesprochen wird, hinge-
gen die ménnliche Form gewihlt. Es sind jedoch stets beide Ge-
schlechter gemeint.

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

pirischen Befunde zu den Risiko- und Schutzfakto-
ren in der Entstehung von Kindesmisshandlung auf
Seiten der Eltern wurde das modulares Gruppenpro-
gramm entwickelt. Im Mittelpunkt steht die Forde-
rung des Stress- und Belastungsmanagements der El-
tern durch Stirkung ihrer individuellen und sozialen
Ressourcen.

Ziel des Gruppenprogramms ist es, die Ressourcen

der Eltern zu starken, die das Misshandlungsrisiko

fiir Kinder vermindern und die bei den erkrankten

Eltern haufig schwach ausgeprigt sind

e das Einfithlungsvermogen in die kindlichen Be-
diirfnisse und Gedanken,

 die Sensibilitit fiir Perspektiven der Kinder und
anderer Personen,

e der konstruktive Umgang mit Gefiihlen und Belas-
tungen sowie

« die soziale Unterstiitzung und der soziale Riick-
halt.

Im Vordergrund des Programms steht die Starkung
der reflexiven Kompetenzen der Eltern, d.h. ihrer Fa-
higkeiten zum Mentalisieren. Damit sind die Fahig-
keiten gemeint, das eigene Handeln und das Han-
deln anderer auf mentale Zustinde, wie Wiinsche,
Bediirfnisse und Gefiihle, zurlickzufiihren. Dies be-
deutet, die Aufmerksambkeit auf die eigene innere
Verfassung und auf die psychische Verfassung der an-
deren zu richten. Der Begriff der Mentalisierung be-
inhaltet eine kognitive, eine affektive und eine inter-
personelle Komponente.

Zur Struktur des Buches

In Kapitel 1 wird dem Leser der aktuelle Stand der
Forschung tiber das Zusammenwirken von Risiko- und
Schutzfaktoren bei Kindesmisshandlung und -Ver-
nachlédssigung dargelegt. Die theoretischen Grund-
lagen fiir die Ausrichtung des Gruppenprogramms
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werden im Kapitel 2 erldutert. Die Rahmenbedingun-
gen fiir die Durchfithrung des Gruppenprogramms
werden in Kapitel 3 vorgestellt. Neben praktischen
Hinweisen und Tipps, die zum groflen Teil auf den
Ergebnissen der Auswertungen der qualitativen Eva-
luation basieren, werden die besonderen fachlichen
und personalen Anforderungen an die professionel-
len Helferinnen in der Arbeit mit psychisch erkrank-
ten und suchtkranken Eltern herausgearbeitet. In
Kapitel 4 werden einige Ergebnisse aus der wissen-
schaftlichen Begleitforschung vorgestellt. Alle vier

Module des Gruppenprogramms lernt der Leser in
Kapitel 5 detailliert kennen. Die Module sind folgen-
dermafien aufgebaut: Moduliibersicht, Ziele des Mo-
duls, Hintergrundwissen fiir die Gruppenleiterinnen,
Durchfithrungsanleitung inklusive Instruktionen.

Der Anhang des Buches umfasst die Arbeitsblitter,
die in den Modulen zu verwenden sind. Die Arbeits-
blatter sind auch auf der dem Buch beiliegenden CD-
ROM enthalten und konnen so direkt ausgedruckt
werden.

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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Kapitel 1

Misshandlung und Vernachlassigung —

Risiko- und Schutzfaktoren

1.1 Formen von Misshandlung
und Vernachlassigung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht
unter Kindesmisshandlung alle Formen von korper-
licher und emotionaler Misshandlung und sexuel-
lem Missbrauch sowie Vernachladssigung oder ver-
nachlassigender Behandlung oder Ausbeutung, die
zu tatsichlicher oder potenzieller Schiadigung der

Gesundheit, der Entwicklung oder der Wiirde des

Kindes fiihren. Zusétzlich zu den Handlungen oder

Unterlassungen, denen ein Kind ausgesetzt ist, wird

das Ausgesetztsein von hauslicher Gewalt als wei-

tere Form des Missbrauchs verstanden (Witt et al.,

2013):

 Korperliche Misshandlung: Unter korperlicher Kin-
desmisshandlung werden ,alle Handlungen von EI-
tern oder anderen Bezugspersonen verstanden, die
durch Anwendung von korperlichem Zwang bzw.
Gewalt fiir einen einsichtigen Dritten vorherseh-
bar zu erheblichen physischen oder psychischen
Beeintriachtigungen des Kindes und seiner Entwick-
lung fiihren oder vorhersehbar ein hohes Risiko sol-
cher Folgen bergen” (Kindler, 2006, S. 52). Darun-
ter fallen alle Formen korperlicher Gewalt gegen
ein Kind, wie beispielsweise Schlagen, Schiitteln,
Stofden, Verbrennen, Wiirgen oder andere korper-
liche Misshandlungen.

o Emotionale Misshandlung: Emotionale Misshand-
lung tritt oftmals verkniipft mit anderen Formen
der Gewalt auf. Das Kind erfahrt Ablehnung, Ver-
angstigung, Terrorisierung, Drohungen und Isolie-
rung und wird dadurch in seiner Entwicklung be-
eintrichtigt oder geschidigt. Deneke (2005) weist
daraufhin, dass alle Storungen in der Eltern-Kind-
Interaktion in aller Regel den Charakter einer psy-
chischen Misshandlung haben, wenn beispielsweise

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

die Eltern fiir das Kind emotional nicht erreichbar
sind oder sie zuriickweisend, aggressiv, feindselig
bzw. unberechenbar reagieren. Aufgrund dessen
ist auch hier eine Unterscheidung zwischen aktiver
und passiver psychischer Misshandlung bedeutsam.
Aktive psychische Misshandlung umfasst bewusste
Verhaltensweisen der Eltern, passive Misshand-
lung hingegen das Unterlassen von Verhaltenswei-
sen, die fiir eine gesunde Entwicklung des Kindes
unerlasslich sind. Letztere ist nur schwer vom Be-
griff der Vernachlissigung zu trennen. Die Hand-
lungen in denen sich elterliche Ablehnung ausdrii-
cken kann sind dabei sehr subtil. Zur emotionalen
Misshandlung zéhlen auch Uberbehiitung und er-
driickendes Verhalten der Eltern, wodurch wich-
tige Erfahrungs- und Entwicklungsraume des Kin-
des eingeengt werden.

Vernachlissigung: Vernachlassigung ist ein schlei-
chender Prozess, der sich im Intimbereich der Fa-
milie vollzieht und hiufig relativ lange Zeit unbe-
merkt bleibt. Aus Untersuchungen ist bekannt,
dass vernachlassigte Kinder die grofdte Gruppe der
als gefahrdet wahrgenommenen Minderjdhrigen
bilden (Miinder et al., 2000). Unter Vernachlas-
sigung wird ein andauerndes oder wiederholtes
Unterlassen firsorglichen Handelns von Eltern
oder von anderen Sorgeberechtigten verstanden,
das vorhersehbar zu erheblichen Beeintrachtigun-
gen der physischen und/oder psychischen Ent-
wicklung des Kindes fiihrt oder ein hohes Risiko
solcher Folgen beinhaltet (Deegener, 2005). Je
junger die betroffenen Kinder sind und je tiefgrei-
fender sie vernachlissigt werden, desto grofder ist
das Risiko nachhaltiger Schadigungen. Fiir Saug-
linge konnen Versorgungsmangel schon nach kur-
zer Zeit lebensbedrohlich sein. Haufig werden zur
naheren Beschreibung der Vernachlissigung die
Bereiche korperliche, erzieherische und emotio-
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nale Vernachléssigung unterschieden (Sullivan,

2000):

- Unter korperlicher Vernachldssigung wird z.B. die
unzureichende Versorgung mit Nahrung, Fliis-
sigkeit, sauberer Kleidung, Hygiene, Wohnraum
und medizinischer Versorgung gefasst.

- Unter erzieherischer Vernachldssigung wird z.B.
ein Mangel an Konversation, Spiel und anregen-
den Erfahrungen, fehlende erzieherische Ein-
flussnahmen auf einen unregelmafligen Schul-
besuch, Delinquenz oder Suchtmittelgebrauch
des Kindes, fehlende Beachtung eines besonde-
ren und erheblichen Erziehungs- und Forderbe-
darfs verstanden.

- Emotionale Vernachldssigung beinhaltet z. B. einen
Mangel an Wirme in der Beziehung zum Kind,
fehlende Reaktionen auf emotionale Signale des
Kindes sowie unzureichende Beaufsichtigung
des Kindes, z.B. bleibt das Kind langere Zeit auf
sich gestellt oder die Eltern zeigen keine Reak-
tion auf eine langere unangekiindigte Abwesen-
heit Kindes.

o Sexueller Missbrauch: Unter sexuellen Missbrauch
fallen sexuelle Handlungen an oder vor einem
Kind, dem das Kind aufgrund seiner Unterlegen-
heit nicht wissentlich zustimmen bzw. widerspre-
chen kann. Um die eigenen Bediirfnisse zu befrie-
digen, nutzen die missbrauchenden Personen ihre
Autoritat sowie die Liebe und Abhangigkeit des Kin-
des aus. Dartiber hinaus zwingen sie das Kind unter
Ausspielung ihrer Macht zur Geheimhaltung be-
ziiglich des erlittenen Missbrauchs. Sexueller Miss-
brauch ist nach verschiedenen Schweregraden zu
unterscheiden. Versuchte oder vollendete anale,
orale oder vaginale Vergewaltigung stellt die gra-
vierendste Form des sexuellen Missbrauchs dar.
Formen des sexuellen Missbrauchs sind auch se-
xuelle Handlungen ohne Korperkontakt wie Exhi-
bitionismus und das Zeigen pornografischer Bilder
und Filme. Der Schweregrad des sexuellen Miss-
brauchs sagt nicht zwangslaufig etwas tiber den
Grad der Traumatisierung aus. Entscheidende Fak-
toren fiir die Schwere der Traumatisierung nach
einem Missbrauch sind das Alter des Kindes zu
diesem Zeitpunkt, das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Téter und Opfer, Art und Dauer des Miss-
brauchs und die Reaktion des Umfeldes auf die
Enthiillung der erlittenen Tat (vgl. dazu ausfiihr-
lich Bange, 2004).

o Hduslicher Gewalt ausgesetzt sein: Kinder werden
Zeugen von Gewalt zwischen ihren Eltern im in-
ternen Bereich der Familie. Auch wenn sie nicht
direkt im Raum anwesend sind, nehmen sie die
Gewalt wahr. Sie sehen beispielsweise die Aggres-
sivitait und Wut des Vaters und die Angst und Hilf-

losigkeit der Mutter. In aller Regel identifizieren
sie sich mit dem schwiécheren Elternteil (Walper
et al., 2013). Die Kinder erleben die partnerschaft-
lichen Konflikte ihrer Eltern als belastend und als
einen gravierenden Verlust ihrer Sicherheits- und
Geborgenheitsgefiihle. Je nach Grad der emotio-
nalen Ladung der elterlichen Konflikte und je nach
Haufigkeit der elterlichen Gewalt konnen diese Er-
fahrungen die betroffenen Kinder traumatisieren
und sich spiter auf ihre eigenen Partnerschaften
auswirken. ,Kinder, die eine Mutter haben, die
partnerschaftliche Gewalt erfahrt, tragen ein 12-
bis 14-mal hoheres Risiko, selber Gewalt zu erfah-
ren” (Bodenmann, 2013, S. 240).

 Miinchhausen-by-proxy-Syndrom: Eine Sonderform
der Kindesmisshandlung stellt das Miinchhausen-
by-proxy-Syndrom dar. Darunter wird eine artifi-
zielle Storung, d.h. selbst induzierte Storung ver-
standen, wobei die Betreuungsperson, zumeist die
Mutter, sich nicht selbst verletzt, sondern stellver-
tretend (engl.: by proxy) ihr Kind. Die Betreuungs-
person tiuscht bei einem Arztbesuch Krankheits-
symptome des Kindes vor oder erzeugt diese durch
das Verabreichen von Medikamenten, absichtliches
Verletzen, Vergiftungen, Nahrungsentzug etc. Hin-
ter diesen Handlungen steht die Absicht, durch die
dem Kind zuteilwerdenden medizinischen Behand-
lungen letztlich selbst eine gewisse Form von Auf-
merksamkKkeit zu erfahren (Nowara, 2005). Zum
anderen geniefien die Eltern die Macht, die sie
durch das Kranksein und die Pflegebediirftigkeit
ihres Kindes gewinnen. Die Beschwerden der be-
troffenen Kinder sind duflerst vielfiltig (Kindler,
2006). Die am hiufigsten vorkommenden Symp-
tome sind Atembeschwerden, Essstorungen, Durch-
talle, unklare Blutungen, Allergien und Fieber. In
der iiberwiegenden Mehrzahl sind im Falle eines
Miinchhausen-by-proxy-Syndroms Kinder unter
flinf Jahren betroffen.

Es wird nicht nur zwischen den verschiedenen For-
men kindlicher Misshandlungen differenziert, son-
dern zugleich werden Gemeinsamkeiten zwischen den
verschiedenen Formen untersucht. Dabei zeigt sich,
dass Komorbidititen eher die Regel als die Ausnah-
men sind (Hauser et al., 2011). Viele Kinder werden
sowohl korperlich als auch emotional misshandelt
oder emotional und/oder korperlich vernachlédssigt.
Auch sexuell missbrauchte Kinder sind haufig emo-
tionaler Misshandlung und emotionaler Vernachlas-
sigung ausgesetzt. Ein Problem besteht allerdings
darin, dass emotionale Misshandlung und emotio-
nale Vernachlassigung schwer zu erfassen bzw. zu
diagnostizieren sind.

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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1.2 Risiko- und Schutzfaktoren
bei Misshandlung und
Vernachlassigung

Misshandlung und Vernachlassigung stellen gravie-
rende Risiken fiir die kindliche Entwicklung dar
(Schmid et al., 2010). Die Folgen sind weitreichend
und unspezifisch und gehen iiber eine posttrauma-
tische Belastungsstorung oder Anpassungsstorung
hinaus. Es gibt kein typisches Misshandlungs- oder
Missbrauchssyndrom. Kindesmisshandlung und -ver-
nachldssigung konnen auch somatische Beschwerden
wie Diabetes mellitus oder ischdmische Herzkrank-
heiten beeinflussen.

Die Auswirkungen sind umso gravierender, je frither
und je haufiger Misshandlungserfahrungen aufgetre-
ten sind. Die Plastizitit des Gehirns und anderer phy-
siologischer Systeme ist in der frithen Kindheit be-
sonders stark ausgepragt. Deshalb konnen sowohl
positive als auch aversive Erlebnisse besonders aus-
gepragte und lang andauernde Auswirkungen auf
die friihkindliche Entwicklung haben. In der Neu-
ropsychologie wird davon ausgegangen, dass eine sol-
che Programmierung physiologischer Systeme iiber
die gesamte Lebensspanne anhalten kann und so die
Anpassungsfahigkeit des menschlichen Organismus
an Stresserfahrungen nachhaltig beeinflusst (Over-
feld & Heim, 2016). In zahlreichen epidemiologischen
und klinischen Studien wurde ein enger Zusammen-
hang zwischen dem Ausmaf$ an Stresserfahrungen,
wie z.B. durch Misshandlung und Vernachldssigung,
in der Kindheit und dem Auftreten verschiedenster
Storungen im Erwachsenenalter belegt (Heim & Bin-
der, 2012). Hierzu gehoren psychische Erkrankungen
wie Depression, Angststorungen, Suchterkrankungen
und Personlichkeitsstorungen, aber auch medizini-
sche Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Atemwegserkrankungen, Ubergewicht, Diabetes,
Schmerzstorungen, chronisches Erschopfungssyn-
drom und Autoimmunerkrankungen. Die psychischen
und korperlichen Erkrankungen liegen bei den Per-
sonen mit frithen Misshandlungserfahrungen haufig
in Komorbiditdt vor und manifestieren sich oft in Zu-
sammenhang mit zusatzlichen Stressoren, fiir die die
betroftenen Personen besonders sensibilisiert zu sein
scheinen.

Diese Befunde sprechen dafiir, dass frithe Stresser-
fahrungen das Gehirn in seiner Entwicklung mafigeb-
lich beeinflussen, was zu Veranderungen in physio-
logischen Regulationssystemen und damit zu einem
erhohten Risiko fiir die Entstehung psychischer und
somatischer Erkrankungen beitréigt (Overfeld & Heim,
2016). In psychiatrischen Populationen weisen etwa

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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30 bis 50 % der erwachsenen Patientinnen eine Miss-
brauchs-, Misshandlungs- oder Vernachlassigungs-
vorgeschichte auf (Grubaugh, 2011). Dariiber hinaus
zeigen Studien, dass bis zu 80 % der Patientinnen
und Patienten mit einer Borderline-Personlichkeits-
storung in ihrer Kindheit und Jugend Opfer trauma-
tischer Lebenserfahrungen wie sexualisierter Gewalt,
schwerer physischer Gewalt und/oder Vernachlassi-
gung waren (Zanarini, 2005; Zanarini & Horz, 2011).

1.2.1 Das Zusammenwirken von
Risiko- und Schutzfaktoren

Manche Kinder iiberstehen auch schwere Misshand-
lungen und Vernachlassigungen ohne klinisch rele-
vante Auswirkungen und zeigen dennoch eine posi-
tive Entwicklung. Es muss also nicht nur gefragt
werden, warum es unter bestimmten Bedingungen
zur Misshandlung und/oder Vernachldssigung von
Kindern und den damit einhergehenden negativen
Folgen kommt, sondern auch danach, warum unter
dhnlichen Umstidnden in einigen Féllen keine nega-
tiven Folgen eintreten. Es geht nicht nur um Risiken,
sondern auch um protektive Faktoren und Mechanis-
men. Studien zeigen, dass etwa 20 bis 50 % der Kin-
der nach Misshandlungs- und Vernachldssigungser-
fahrungen resilient bleiben, d.h. sich trotz belastender
Umstinde allem Anschein nach positiv entwickeln.
Diese Kinder scheinen mit den Risiko- und Belas-
tungssituationen besser umgehen zu konnen bzw. we-
niger verletzlich darauf zu reagieren - resilienter zu
sein. Risiko- und Schutzfaktoren miissen gemeinsam
beriicksichtigt werden, um angemessen erklaren zu
konnen, warum bestimmte negative Erfahrungen oder
Ereignisse unterschiedliche Auswirkungen auf die
weitere Entwicklung des Kindes haben (Cicchetti &
Rogosch, 1996).

Bis heute wurde bereits ein breites Spektrum poten-
zieller Risikofaktoren untersucht. Wahrend man frii-
her einfache bivariate Zusammenhinge annahm, sind
in der Forschung zur Kindesmisshandlung mittler-
weile komplexere, multifaktorielle Konzepte entwi-
ckelt worden. Die Modelle integrieren Einfllisse auf
der Ebene des Individuums (ontologische Entwick-
lung), der Familie (Mikrosystem), der Nachbarschaft
und des sozialen Umfelds (Mesosystem) sowie des
gesellschaftlichen und kulturellen Kontexts (Makro-
system). Zur Makroebene gehoren gesellschaftliche
und kulturelle Faktoren, wie z.B. Erziehungseinstel-
lungen und rechtliche Regelungen (sieche den Uber-
blick bei Bender & Losel, 2016).

Das Zusammenwirken einzelner Faktoren kann linear
additiv, multiplikativ oder exponentiell sein (Losel &
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Farrington, 2012). Grundsitzlich kann davon ausge-
gangen werden, je mehr Risikofaktoren vorhanden
sind, desto wahrscheinlicher ist die Entstehung von
kindlichen Entwicklungs- und Verhaltensproblemen.
Dieser Zusammenhang ist empirisch gut bestatigt.
Weniger erforscht ist hingegen die protektive Seite.
Es wird aber davon ausgegangen, dass eine glinstige
kindliche Entwicklung umso wahrscheinlicher wird,
je mehr protektive Faktoren vorliegen. Kommt es zu
Entwicklungsproblemen bei den Kindern, ist eine
Art Ungleichgewicht zwischen Risiko- und Schutz-
faktoren eingetreten. Die kumulierten Risiken kon-
nen durch Schutzfaktoren nicht mehr kompensiert
werden (Bender & Losel, 2016).

Im Folgenden werden die empirischen Befunde tiber
das Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfakto-
ren auf der Ebene des Individuums (Eltern und Kin-
der), des Mikrosystems (Familie und Eltern-Kind-Be-
ziehung) und des Mesosystems (soziales Umfeld und
Nachbarschaft) erortert.

1.2.1.1 Merkmale der Eltern

Reprisentative Studien aus den USA zeigen, dass
zwischen dem elterlichen Geschlecht und Kindes-
misshandlung kein klarer Zusammenhang besteht
(Straus, 2010). Dies konnte auch in einer bundes-
weiten reprasentativen Elternbefragung herausge-
funden werden. In einer vom Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) in
Auftrag gegebenen bundesweiten, reprisentativen
Elternbefragung fanden sich keine Unterschiede zwi-
schen Miittern und Vitern in der Anwendung von
Gewalt in der Erziehung (BMFSF] & BM], 2003).

Risikofaktoren durch eigene Gewalterfahrungen in der
Kindheit: Studien zeigen, dass misshandelnde Eltern
in ihrer Kindheit und Jugend oft selbst Opfer elterli-
cher Gewalt geworden waren. Dieser ,cycle of vio-
lence®, also der Zusammenhang zwischen selbst er-
lebter Misshandlung und spiteren Misshandlungen
eigener Kinder konnte in einigen prospektiven Stu-
dien nachgewiesen werden (z.B. Pianta et al., 1989).
Es handelt sich allerdings nur um einen relativen
Transfer. Die Schitzungen der Rate des Gewalttrans-
fers liegen bei etwa 30 % (Bender & Losel, 2016). Ein
Grofteil der Eltern gibt also die selbst erfahrene Ge-
walt nicht an ihre Kinder weiter. Dennoch konnte auf-
gezeigt werden, dass Eltern, die ihre Kinder in den
ersten Lebensjahren nicht misshandelt haben, noch
zu einem spateren Zeitpunkt oder an weiteren Kin-
dern, z.B. in akuten Belastungssituationen, zu Tétern
werden konnen.

Das erhohte Misshandlungsrisiko wird durch die gro-
Bere Stressempfindlichkeit der selbst in ihrer Kind-
heit misshandelten Eltern nahegelegt. Zahlreiche Stu-
dien haben gezeigt, dass lebensgeschichtlich friithe
Stresserfahrungen markante Anderungen in neuro-
biologischen Systemen induzieren, die fiir den Um-
gang mit Stress relevant sind. Personen mit kindlichen
Misshandlungserfahrungen weisen eine anhaltende
Sensibilisierung der neuroendokrinen und autono-
men Stressreaktionen, eine verminderte Feedback-
sensitivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse (HHNA) sowie Verdnderungen
in Neurotransmitterkonzentrationen und Hirnstruk-
turen auf, die fiir die Regulation der Stressantwort
eine zentrale Rolle spielen (Heim et al., 2013).

Bindungstheoretisch betrachtet entwickeln Kinder ein
inneres Modell vom elterlichen Erziehungsverhalten
und ein Bild von sich selbst. Diese mentalen Repri-
sentationen sind ein Abbild der Bindungsqualitit zwi-
schen dem Kind und seiner primiren Bezugsperson.
So werden das Ausmafd und die Angemessenheit el-
terlicher Reaktionen auf Bediirfnisse und Signale von
den Kindern verinnerlicht. Ein misshandeltes Kind
entwickelt das Schema, dass die primare Bezugsper-
son unsensibel, nicht verfiigbar und zuriickweisend
ist. Sich selbst erlebt das betroffene Kind als nicht
wert und nicht fahig, angemessene Aufmerksamkeit
und Fiirsorge bei ihrer Bezugsperson hervorzurufen.
Diese frithen mentalen Reprasentationen der Eltern,
die sie als misshandelte Kinder entwickelt haben, wer-
den hiufig auf die Beziehungen zu ihren Kindern iiber-
tragen. Es ist daher das verinnerlichte Modell des
Umgangs der priméren Bezugsperson mit dem Kind,
das an die niachste Generation weitergegeben wird,
und nicht die Gewalt an sich.

Schutzfaktoren: Nach bindungstheoretischer Vorstel-
lung ist ein Durchbrechen dieses ,cycle of violence*
moglich, wenn es den misshandelten Eltern gelingt,
sich an diese frithen Erfahrungen zu erinnern und
sich innerlich davon zu distanzieren, z.B. durch eine
therapeutische Bearbeitung dieser negativen Kind-
heitserfahrungen. Als hilfreich fiir das Durchbrechen
des Kreislaufs der Gewalt scheint der Einfluss einer
guten und unterstiitzenden Beziehung zum Ehepart-
ner zu sein. Eine stabile Partnerschaft erleichtert das
Erleben von Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen,
was sich positiv auf die Beziehung zum Kind auswir-
ken kann. Weitere protektive Faktoren sind positive
und unterstiitzende Riickmeldungen der Umgebung,
eine gewisse Flexibilitit im Denken und Verhalten
sowie eine optimistische Einstellung zur Zukunft
(Bender & Losel, 2016).

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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Risikofaktoren im Zusammenhang mit Personlichkeits-
merkmalen der Eltern: Neben den Gewalterfahrungen
in der eigenen Kindheit werden bestimmte Person-
lichkeitsmerkmale bei misshandelnden Eltern ange-
nommen, bei denen davon auszugehen ist, dass sie
psychisch kranken und suchtkranken Eltern beson-
ders affin sind. Die empirische Befundlage hierzu ist
allerdings nicht vollig konsistent.

Es wurden Probleme der Impulskontrolle, ein gerin-
ges Selbstwertgefiihl und eine eingeschrankte Empa-
thiefahigkeit bei misshandelnden Eltern beobachtet.
Dariiber hinaus zeigten sich Besonderheiten im Be-
waltigungsverhalten. Misshandelnde Miitter wand-
ten haufiger emotionsbezogene und seltener problem-
orientierte Bewiltigungsstrategien an und nahmen
sich selbst als ineffektiver in der Losung von Proble-
men wahr als Miitter, die ihre Kinder nicht misshan-
delten (Azar, 2002; Cantos et al., 1997). Eine prospek-
tive Studie zeigte, dass sich die emotionale Labilitat
deutlich zwischen misshandelnden und fiirsorglichen
Miittern unterschied. Bender und Losel (2005) gehen
davon aus, dass diese insgesamt inkonsistenten Be-
funde auf unterschiedliche Stichproben, Messinstru-
mente und Kriterien der Misshandlung zuriickzufiih-
ren sind.

Empirisch gut belegt sind Zusammenhinge zwischen
Misshandlungsrisiko und Problemen von Eltern bei
der Emotionsregulation. So stellte Aragona (1983)
fest, dass Miitter mit hohem Misshandlungsrisiko ho-
here Werte im Eigenschaftsirger, und auch haufiger
situationsbezogenen Zustandsérger in Situationen zei-
gen, in denen Kinder sich nicht nach elterlichen Re-
geln und Vorgaben richteten.

Relativ konsistent sind auch die Zusammenhange zwi-
schen einem erhohten Risiko seine Kinder zu miss-
handeln und einer eigenen emotionalen Verstimmung,
Depressivitit, Angstlichkeit und geringem Selbstwert-
gefiihl. Diese Ergebnisse werden durch die Depres-
sionsforschung bestatigt, in der man Korrelationen
zwischen affektiver Storung und feindseliger oder zu-
rlickweisender Versorgung sowie nicht responsivem
Elternverhalten feststellen konnte (Bender & Losel,
2016).

Schutzfaktoren von Eltern: Gegentiber diesen Risiko-
faktoren konnen Einfliisse protektiv wirken, die die
emotionale Labilitit der Eltern abmindern, das Selbst-
wertgefiihl steigern und direkt oder indirekt zur Be-
wiltigung von Problemen beitragen. Genannt wer-
den z.B.:

e eine zufriedenstellende soziale Unterstiitzung durch

das unmittelbare Umfeld,
 das Eingebundensein in stabile soziale Netzwerke,
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o religiose Gemeinschaften,

« die Unterstiitzung durch den Partner und

« die Bestitigung des Selbstwerts durch auf3erfami-
lidre Aktivitdten (siehe z.B. Sperry & Widom, 2013)

Risikofaktoren in der Eltern-Kind-Interaktion: Bei miss-
handelnden Eltern lassen sich haufiger Einschran-
kungen in ihrer Beziehungsfihigkeit beobachten. Sol-
che Einschriankungen betreffen in erster Linie die
Interaktion mit ihren Kindern sowie ihr Erziehungs-
verhalten. Studien, wie die von Engfer zeigten, dass
misshandelnde Eltern auf kindliches Schreien und
Weinen stirker physiologisch reagierten, weniger
Sympathie empfanden und auf absichtliche Regel-
verletzungen der Kinder mit grofierer Irritation und
Gereiztheit antworteten (Engfer, 2016). Sie bendtig-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe eine langere Zeit,
um sich zu beruhigen (Engfer, 2016). In einer ande-
ren Studie konnte nachgewiesen werden, dass ver-
nachldssigende Miitter weniger responsiv waren. Sie
initiierten weder eine Interaktion mit ihren Kindern
noch reagierten sie deutlich auf eine kindliche Initia-
tive der Beziehungsaufnahme (Bender & Losel, 2016).
Dariiber hinaus verhielten sich die misshandelnden
Eltern, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe unauf-
falliger Eltern, ihren Kindern gegeniiber verbal und
nonverbal hiufiger negativ und weniger unterstiit-
zend, kontrollierender, haufiger unterbrechend und
wenn nicht offen, so doch ofter verdeckt feindselig
(Bender & Losel, 2016). In der Disziplinierung ten-
dieren misshandelnde Eltern haufiger zu korperlicher
Bestrafung und feindseligen verbalen Reaktionen wie
Missbilligung und Drohungen (Bender & Losel, 2016).
Dies kann, unter neuropsychologischer Betrachtung,
mitunter auf ein erhohtes Arousal (Grad der Aktivie-
rung des zentralen Nervensystems) der Eltern, die
eine korperliche Bestrafung in unkontrollierbare Ag-
gression ausarten lasst, zuriickgefiihrt werden (Ben-
der & Losel, 2016).

Die konkreten Eltern-Kind-Interaktionen werden auch
durch Uberzeugungen, Erwartungen und Attributions-
stile beeinflusst. So beflirworten misshandelnde El-
tern eher korperliche Bestrafung als Erziehungsmittel
und zeigen insgesamt eine tiberdurchschnittlich aus-
geprigte Zustimmung zu harschen Formen der Bestra-
fung und unterschitzen deren negative Auswirkungen.
Sie zeigen oftmals unrealistische und negativere Er-
wartungen an die Fahigkeiten und Selbststandigkeit
der Kinder und ein eingeschrianktes Einfiihlungsver-
mogen in ihre Bediirfnisse. Dariiber hinaus zeigen
misshandelnde Eltern hiufig geringe Kenntnisse von
kindlichen Entwicklungsnormen und weniger ausge-
pragte erzieherische Kontrolliiberzeugungen (Bender
& Losel, 2016). Insbesondere die geringen Kontroll-
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iiberzeugungen der Eltern fithren dazu, dass sie Si-
tuationen, in denen sie mit schwierigem Verhalten
des Kindes umgehen miissen, eher als bedrohlich und
iberfordernd erleben. Dies hat eine erhohte physio-
logische Erregung und einen stirkeren negativen Af-
fekt zur Folge, was ein Uberreagieren beglinstigt,
insbesondere dann, wenn es mit einem generellen
Mangel an Impulskontrolle einhergeht (Losel & Blie-
sener, 2003).

Schutzfaktoren in der Eltern-Kind-Interaktion: Die meis-
ten Studien beziehen sich auf Risikofaktoren in der
Eltern-Kind-Interaktion. Zu Schutzfaktoren lassen
sich weniger Untersuchungen finden, unter differen-
zierter Sichtung und Bezugnahme des theoretischen
Diskurses lassen sich aber protektive Mechanismen
durchaus ableiten (zusammenfassend siehe u.a. Ben-
der & Losel, 2016). Protektive Effekte scheinen ins-
besondere Mechanismen zur Emotionsregulation zu
haben, die helfen Affekte wie Wut und Arger besser
kontrollieren zu konnen (Bender & Losel, 2016). Hin-
zukommt, dass Eltern haufig nicht in der Lage sind,
sich in die Kinder hineinzuversetzen, sodass eine Sen-
sibilisierung fiir kindliche Bediirfnisse und eine For-
derung der Perspektiviibernahme weitere protektive
Effekte mit sich bringen diirften.

1.2.1.2 Merkmale des Kindes

Da nicht alle Kinder in einer Familie im gleichen Maf3e
von Misshandlung oder Vernachlissigung betroffen
sind, erscheint es sinnvoll, auch kindliche Merkmale
zu betrachten, die zur Entwicklung eines schadigen-
den Elternverhaltens beitragen. Das Kind ist kein pas-
siver Empfianger von Wirkungen des Elternverhal-
tens, vielmehr entstehen Belastungen, aus denen sich
Gefihrdungslagen fiir das Kind ergeben konnen, in
interaktiven Prozessen zwischen Eltern und Kind.
Die Ausgestaltung dieser interaktiven Prozesse hingt
nicht nur von den Merkmalen der Eltern und des so-
zialen Umfeldes, sondern auch davon ab, was das
Kind ,,mitbringt®.

Risikofaktoren im Zusammenhang mit dem Alter des Kin-
des: Zwar scheinen Kinder im Alter von 1 bzw. 2 Jah-
ren (242 Fille) laut Jugendhilfestatistik aus dem Jahr
2014 sogar seltener als Kinder im Alter von 8 bzw. 9
Jahren (307 Fille) von korperlicher Misshandlung be-
troffen gewesen zu sein (StaBu, 2015), dies lasst aber
noch wenig Riickschliisse auf die Qualitét der elter-
lichen Ubergriffe zu. Desto jiinger die Kinder sind,
desto starker sind sie vom elterlichen Schutz abhan-
gig, wodurch auch ihre Vulnerabilitit in Bezug auf
Misshandlung und Vernachlassigung plausiblerweise
steigt. Von daher lassen sich aus anderen Untersu-

chungen hohere Gefiahrdungspotenziale fiir Kinder
zwischen dem dritten Lebensmonat und dem dritten
Lebensjahr sowie eine Abnahme der Gefiahrdungen
fir Misshandlung und Vernachlédssigung mit zuneh-
mendem Alter des Kindes aufzeigen (siehe hierzu
u.a. Bender & Losel 2016).

Jingere Kinder erfahren deshalb eher physische Ge-

walt, weil

« sie physisch und psychisch von ihren Versorgungs-
personen abhingiger sind und mehr Zeit mit ihnen
verbringen;

 sie negative Verhaltensweisen und Gefiihle noch
weniger kontrollieren konnen und dadurch feind-
seligere Reaktionen ihrer Eltern hervorrufen kon-
nen und

e sie aufgrund ihrer korperlichen Unterlegenheit an-
talliger fiir Verletzungen sind.

Dariiber hinaus kann von einer Zunahme korper-
licher Misshandlungen an (kritischen) Ubergéingen
bzw. deutlicheren Entwicklungsschritten von Kin-
dern ausgegangen werden. So erwiahnen Bender und
Losel (2016) einen Haufigkeitsgipfel im dritten und
zwolften Lebensjahr. Beide Gipfel markieren Ent-
wicklungsphasen, in denen Kinder in der Regel stér-
kere Autonomiebestrebungen zeigen. Mit diesen Au-
tonomiebestrebungen konnen vermutlich nicht alle
Eltern angemessen umgehen, wodurch es ofter zur
Misshandlung kommen konnte. Die Datenlage scheint
aber mit Blick auf die bereits rezipierte Jugendhilfes-
tatistik unterschiedliche Akzente aufzuzeigen. 2014
wurden Kinder unter einem Jahr (472 Fille) als am
haufigsten von korperlichen Misshandlungen betrof-
fen erfasst (StaBu, 2015). Bis zum siebten Lebensjahr
fallen die Zahlen dann tendenziell etwas geringer aus
und steigen ab dem achten Lebensjahr wieder etwas
an (StaBu, 2015). Bei korperlicher Ziichtigung zeigen
sich in internationaler Betrachtung mitunter steigende
Pravalenzen im Vorschulalter, die im Jugendalter dann
wieder abnehmen (Straus, 2010).

Risikofaktoren im Zusammenhang mit dem Geschlecht
des Kindes: Betrachtet man die Geschlechtsverteilung
bei den verschiedenen Formen von Kindeswohlge-
fahrdung, so wird bei sexuellem Missbrauch eine
deutliche Uberreprisentation von Midchen sichtbar
(StaBu, 2015). Bei korperlicher Misshandlung, insbe-
sondere in der Zeitspanne vom Kindergartenalter
bis in die mittlere Kindheit, sind hingegen die Jun-
gen leicht tiberreprisentiert (Trocme et al., 2003).
Zu einem ahnlichen Ergebnis in Bezug auf die frithe
bis mittlere Kindheit kommt auch die Statistik zur
Gefiahrdungseinschitzung nach §8a SGB VIII (Ju-
gendhilfestatistik), wohingegen insgesamt tenden-
ziell eher Madchen als Jungen als von korperlicher

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus A. Lenz: Ressourcen psychisch kranker und suchtkranker Eltern starken (ISBN 9783840928168) © 2019 Hogrefe, Gottingen.





