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Besonderer Hinweis:
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Vorwort zur 4. Auflage

Seit Erscheinen der 3. Auflage dieses Hand-
buchs 2005 sind zehn Jahre vergangen. In
dieser Zeit erschienen zusétzlich zu den be-
reits vorhandenen prospektiven Langzeit-
studien grofle epidemiologische Quer-
schnittsstudien und vor allem zahlreiche
neurobiologische Studien, welche das
»Puzzle® der Zusammenhdnge zwischen
frithen psychischen Traumatisierungen so-
wie emotionaler Deprivation und gesund-
heitlichen Langzeitfolgen immer konturier-
ter werden liefen. Inzwischen ist eine Fiille
wissenschaftlicher Daten zu diesen Zusam-
menhdngen vorhanden, wie wir sie uns bei
der Planung der 1. Auflage des Buches vor
20 Jahren noch gar nicht vorstellen konn-
ten. Offensichtlich wurde dabei auch, wel-
che enormen Folgekosten - direkt gesund-
heitsbezogen ebenso wie volkswirtschaft-
lich - daraus resultieren und welche grofSe
Bedeutung kiinftig der Etablierung von
Praventionsmafinahmen zukommt.

Die grofle Zahl der Studien macht es selbst
Experten nicht leicht, in den verschiedenen
Bereichen dieses Themas den Uberblick zu
behalten. Genau diese wissenschaftliche
Orientierung fiir den Wissenschaftler eben-
so wie fiir die in den verschiedenen Berei-
chen titigen Psychotherapeuten und Arzte,
aber auch Sozialpadagogen, Juristen und
Politiker will das Buch bieten. Wie bereits
bei der 1. Auflage geht es weiterhin in aller-
erster Linie um eine niichterne wissen-
schaftliche Bestandsaufnahme.

Um dem gerecht zu werden, war auch eine
neue, inhaltlich breitere Zusammensetzung
der Herausgebergruppe erforderlich. Mit
Inge Seiffge-Krenke ist eine in diesem Be-
reich wissenschaftlich erfahrene Entwick-
lungspsychologin hinzugekommen, wo-

durch eine umfassendere und differenzier-
tere Darstellung der Auswirkungen frither
Stresserfahrungen auf Kinder und Jugend-
liche moglich wurde. Ebenfalls mehr Raum
nimmt das Thema Pravention ein, das von
Manfred Cierpka, dessen fachliches Tun
seit zwei Jahrzehnten ganz wesentlich die-
sem Thema gewidmet war, als neuem Mit-
herausgeber konzipiert und koordiniert
wurde. Des Weiteren ist die Trauma-Exper-
tin Astrid Lampe als Herausgeberin hinzu-
gekommen und vor allem fiir den Therapie-
teil verantwortlich. Beziiglich der derzeit
angewandten traumatherapeutischen Ver-
fahren war es uns wichtig, moglichst um-
fassend die unterschiedlichen Methoden
darzustellen. Ulrich Egle und Peter Jorasch-
ky waren fiir die Grundlagen-, Krankheits-
bilder- sowie Begutachtungs-Kapitel zu-
stindig und stehen fiir die konzeptionelle
Kontinuitat dieses Handbuchs, dessen erste
drei Auflagen eine sehr breite Resonanz
fanden. Fast alle Beitrage der 3. Auflage
mussten weitgehend tiberarbeitet bzw. voll-
standig neu konzipiert werden. Durch diese
Differenzierung hinsichtlich Herausgeber-
Zustindigkeiten waren engmaschige Ab-
stimmungen mit den mehr als 60 Autoren
moglich. Gleiches gilt auch fiir inhaltliche
Abstimmungen zwischen den einzelnen
Beitragen.

Das umfassende Literaturverzeichnis mit
insgesamt mehr als 2500 Verweisen macht
die breite wissenschaftliche Fundierung der
Beitrage deutlich und erméglicht vor allem
dem wissenschaftlich interessierten Leser
eine Vertiefung einzelner Aspekte. Unter
Beriicksichtigung des Gesamtumfang des
Buches - und damit nicht zuletzt auch sei-
ner Handlichkeit - haben sich Herausgeber



und Verlag dafiir entschieden, die 125 Sei-
ten des Literaturverzeichnisses online zur
Verfiigung zu stellen und dem Leser die
Option einzurdumen, es auszudrucken. Sie
finden es unter www.schattauer.de/2921.
html.

Wir mochten uns bei allen Autoren fiir ihre
Bereitschaft bedanken, dass sie bei der Ab-

Freiburg, Dresden,
Innsbruck, Mainz,
Heidelberg

im Mai 2015
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fassung und Uberarbeitung ihrer Beitrige
das tibergeordnete Ziel dieses Handbuchs
bereit waren zu unterstiitzen. Danken
mochten wir auch Frau Ruth Becker vom
Schattauer Verlag sowie Frau Marion Lem-
nitz, Berlin, fiir die sorgfiltige Lektorie-
rung, ohne die ein solches Werk nicht még-
lich wire.

Ulrich T. Egle, Peter Joraschky,
Astrid Lampe, Inge Seiffge-Krenke,
Manfred Cierpka



Vorwort zur 1. Auflage

Sexueller Miflbrauch, Miflhandlung und
Vernachlissigung von Kindern einschlief3-
lich ihrer Folgen im Erwachsenenalter sind
ein Thema zwischen Uberschitzung und
Vernachldssigung. In der Geschichte der
Menschheit ist der Abschnitt, in dem die
Unversehrtheit der kindlichen Entwicklung
als schiitzenswertes Gut gilt, extrem kurz.
Noch im Mittelalter galt ein Kinderleben
wenig, fithrten die Berichte iiber den per-
versen Gilles de Rais (berichtet von G. Ba-
taille) mehr zur Sensation als zur Empo-
rung. Die Alternative, ein Kind grofizuzie-
hen oder es sterben zu lassen, ist moralisch
erst wenige Jahrhunderte zugunsten der
ersten Konsequenz entschieden.

Erst im 17. und 18. Jahrhundert setzte sich
die Idee der Familie als Ideal durch, wobei
man immer noch unerwiinschte Kinder ins
Findelhaus tragen konnte, wie J. J. Rous-
seau es tat. War im 18. Jahrhundert noch die
erste Forderung an die Kinder der Respekt
vor ihren Eltern, so kam erst im 19. Jahr-
hundert der Gedanke zum Tragen, dafs
Kinder ein basales Anrecht auf die Liebe ih-
rer Eltern hitten. Dieser Gedanke wurde
rasch dahingehend verabsolutiert, daf Kin-
der von ihren Eltern nur Gutes zu erwarten
hitten, ja, dafl es, so das sich dann entwi-
ckelnde Tabu, vollig unméglich, ja undenk-
bar sei, Kinder wiirden durch die eigenen
Eltern willentlich geschédigt.

So hielt sich, kurzgefaf3t, der Stand der Er-
kenntnis bis weit in die Mitte unseres Jahr-
hunderts: Die Miitter herzten ihre Kinder,
und die Viter scherzten mit ihnen und lie-
Ben ihnen die notwendige Strenge angedei-
hen, alles zusammen aber war gut. Die be-
kanntgewordenen Ausnahmen, die Kinds-
morderinnen und Blutschinder, gehorten

entweder tberhaupt nicht der menschli-
chen Art an (,,Unmenschen®) oder sie wa-
ren Produkte der niederen sozialen Schich-
ten, bei denen die Hohe des Menschentums
ohnehin nicht so recht erreicht war.
Angesichts dieser Sachlage verwundert ei-
gentlich nicht, dal das Thema der Folgen
von Mifibrauch, Mifthandlung und Ver-
nachlédssigung in der Wissenschaft so wenig
Beachtung fand. Ein frither Versuch der
mutigen Konfrontation in der jungen Psy-
choanalyse wurde von Freud selbst wieder
aufgegeben, oder exakter, in seiner Bedeu-
tung hintangestellt. Erst in der zweiten
Halfte dieses Jahrhunderts machten sich
beharrliche Forscher an die Aufarbeitung
von Entwicklungsschiden.

Mit einiger Berechtigung ist hier stellvertre-
tend fiir alle John Bowlby aus England zu
nennen. Seine Beharrlichkeit war wohl ei-
ner der Faktoren, der dem Thema dann In-
teresse und Reputation sicherte, als es in
den 70er Jahren breiter in der Fachliteratur
auftauchte. In den USA wurden schon in
den 80er Jahren erste unseriose Uberbewer-
tungen des Themas publik — wir spielen hier
auf die Diskussion um die sogenannten ,,re-
pressed memories“ an —, und auch fiir ge-
zielte Anschuldigungen von Familienange-
horigen innerhalb von Prozessen schien es
einiges herzugeben. So fiel ein Schatten auf
das Thema, bevor es sich recht in der For-
schung etabliert hatte.

Unser Band versucht, zwischen Vernachlis-
sigung und Uberschitzung, zwischen Baga-
tellisierung und Politisierung, zwischen
Idealisierung der Opfer und Damonisie-
rung der Téter dem niichternen Pfad der Er-
kenntnis zu folgen und das zu sammeln,
was wir heute tiber die Rolle dieser Fakto-



ren fiir die Entstehung spaterer Krankhei-
ten wissen. Zugleich versuchen wir, Be-
handlungsmoglichkeiten fiir die entstande-
nen Schiaden aufzuzeigen (wobei wir leider
auf ein urspriinglich vorgesehenes Kapitel
tiber verhaltenstherapeutische Ansitze bei
erwachsenen Patienten verzichten mufSten)
und die insgesamt eher noch unbefriedi-
genden Ansitze zur Pravention wiederzu-
geben. Weil mit dem Thema eng verbunden,
gehen wir auch auf sexuelle Ubergriffe in
Therapien ein und beschliefen die Uber-
sicht mit den rechtlichen Aspekten. Ein
Schlufiwort der Herausgeber versucht, ein
Restimee zu ziehen und kiinftige Perspekti-
ven aufzuzeigen.

Besonderen Dank schulden wir Frau Chris-
tel Schieferstein, Medizinische Dokumen-

Mainz und Erlangen,
im Herbst 1996
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tarin, die wiederum mit grofler Sorgfalt
und nahezu unerschopflicher Ausdauer
Korrekturen und formale Uberarbeitungen
und Anpassungen vorgenommen hat, wel-
che Manuskripte aus unterschiedlicher Fe-
der erst zu einem gemeinsamen Ganzen
werden lassen.

Unser Dank gilt auch dem Schattauer Ver-
lag und hier besonders Herrn Dipl.-Psych.
Dr. med. Wulf Bertram und Frau Dipl.-Biol.
Catrin Cohnen dafiir, daf} dieses mehrjah-
rige Buchprojekt, das in seiner themati-
schen Konzeption Neuland betritt und den
meisten Autoren bei der Abfassung ihrer
Kapitel ein erhebliches Literaturstudium
abverlangte, trotz aller bei dieser Thematik
fast unvermeidbaren Turbulenzen zu einem
guten Abschluf3 gebracht werden konnte.

Ulrich Tiber Egle,
Sven Olaf Hoffmann,
Peter Joraschky
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1.1 Definitionen und Vorkom-
menshaufigkeiten

Definition

Kindesmisshandlungen sind gewaltsame psy-
chische oder physische Beeintrachtigungen von
Kindern durch Eltern oder Erziehungsberech-
tigte. Diese Beeintrachtigungen konnen durch
elterliche Handlungen (wie bei korperlicher
Misshandlung, sexuellem Missbrauch) oder
Unterlassungen (wie bei emotionaler und phy-
sischer Vernachlassigung) zustande kommen.

Der sexuelle Missbrauch ist insofern ein
Sonderfall, als er nur selten von den eigenen
Eltern ausgeht.

Man unterscheidet zwischen einem enge-
ren und einem weiteren Misshandlungsbe-
griff.

Misshandlungen im engeren Sinne um-
fassen in der Regel die Fille, in denen Kin-
der korperlich verletzt werden. Bei man-
chen Misshandlungsformen (z.B. bei psy-
chischer Misshandlung, den meisten For-
men des sexuellen Missbrauchs) sind solche
korperlichen Schiadigungen nicht beob-
achtbar. Deshalb werden Annahmen {iber
Intensitatsgrade des schiadigenden Verhal-
tens und tber die Abweichung von kultu-
rellen Normen eines zu fordernden bzw. ge-
duldeten Verhaltens zum Kriterium ge-
macht. Beim sexuellen Missbrauch fallen
hierunter besonders gravierende Félle mit
versuchtem oder erzwungenem Ge-
schlechtsverkehr und/oder der Anwendung
von Gewalt (Wipplinger u. Amann 1998).
Im engeren Sinne wird der Begriff der Miss-
handlung vor allem bei strafrechtlichen
Entscheidungen zugrunde gelegt. Damit
will man Fehldiagnosen ausschlieflen und
Sanktionen fur Eltern oder andere , Tater®
vermeiden, wenn Kinder nicht durch Miss-
handlungen, sondern durch Krankheiten
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oder Unfille verletzt wurden (sog. falsch
positive Falle).

Misshandlungen im  weiteren  Sinne
schliefen Handlungen oder Unterlassun-
gen ein, die nicht unbedingt zu korperli-
chen oder psychischen Beeintriachtigungen
von Kindern fithren, die in geringerem
Maf3e als Normabweichung gelten, haufiger
vorkommen und auch heute noch von vie-
len Eltern praktiziert werden (wie haufiges
Schimpfen, Schlagen, Bestrafen mit Liebes-
entzug usw.). Beim sexuellen Missbrauch
fallen hierunter Fille ohne Korperkontakt
(z.B. Exhibitionismus) oder einmalige, we-
nig schiadigende Handlungen (z.B. sexuali-
sierte Kiisse, die Brust eines Médchens be-
rithren). Die Verwendung weiterer Miss-
handlungsbegrifte ist in folgenden Situatio-
nen sinnvoll:
® bei priaventiven Ansitzen, wenn man

misshandlungsgefidhrdeten Familien

Hilfen anbieten will, bevor Kinder ver-

letzt werden
® bei diffusen korperlichen oder psychi-

schen Beeintrichtigungen; gerade bei

Sauglingen und kleinen Kindern muss

jeder Verdacht der Misshandlung abge-

klart werden, damit kein Fall iibersehen
wird (sog. falsch negative Fille)

e in der sozialwissenschaftlichen For-
schung

Im Folgenden werden die verschiedenen
Formen der Gewalt gegen Kinder darge-
stellt. Dabei werden Erscheinungsformen
und, so weit das moglich ist, epidemiologi-
sche Angaben, vermutete Ursachen, Aus-
wirkungen und Interventionsansitze skiz-
ziert.

Zur Hiufigkeit der verschiedenen Ge-
waltformen ist festzustellen, dass Vernach-
lassigungen wesentlich hédufiger vorkom-
men als korperliche Misshandlungen und
sexueller Missbrauch. In den USA, wo alle



1.2 Vernachlassigung

Misshandlungsformen meldepflichtig sind,
fand man fiir 1995 folgende Zahlenverhalt-
nisse: Es wurden ca. drei Millionen Miss-
handlungsfille gemeldet, von denen aller-
dings nur ca. ein Drittel bis die Hélfte vali-
diert wurden. Die einzelnen Gewaltformen
sind mit folgenden Anteilen vertreten:

® 54 % korperliche Vernachlissigung

25% korperliche Misshandlung

11 % sexueller Missbrauch

3% emotionale Vernachlédssigung

7% waren nicht eindeutig klassifizierbar
(Emery u. Laumann-Billings 1998).

Man mag die Ubertragbarkeit dieser Zah-
len auf bundesdeutsche Verhiltnisse be-
zweifeln. Jedoch ergaben sich auch in der
deutschen Studie von Wetzels (1997a) dop-
pelt so viele Opfer korperlicher Gewalt wie
Opfer sexueller Ubergriffe.

Die Separierung der verschiedenen Ge-
waltformen erscheint in der letzten Zeit im-
mer problematischer. Denn die Ergebnisse
empirischer Studien ergeben, dass zwischen
diesen Gewaltformen erhebliche Uberlap-
pungen und zeitliche Verkettungen beste-
hen. Besonders bei den Fillen, die wieder-
holt in amerikanischen Kinderschutzregis-
tern auftauchen, zeigen sich solche Uberlap-
pungen und Verkettungen in 36-94% der
Fille (Jonson-Reid et al. 2003). Sie erschwe-
ren den Nachweis spezifischer Auswirkun-
gen der verschiedenen Gewaltformen, auch
die Antwort auf die Frage, welche Form der
Gewalt die schadlichste ist (zu den besonde-
ren methodischen Problemen in diesem
Forschungsbereich s. Kap. 13; Engfer 2008).

1.2 Vernachlassigung

Definition

Kinder werden vernachlassigt, wenn sie von ih-
ren Eltern oder Betreuungspersonen unzurei-
chend erndhrt, gepflegt, gefordert, gesund-
heitlich versorgt, beaufsichtigt und/oder vor
Gefahren geschiitzt werden.

Die mangelnde Beaufsichtigung scheint die
hiufigste Form der Vernachldssigung bei
den Fillen zu sein, die in amerikanischen
Kinderschutzregistern erfasst werden (Jon-
son-Reid et al. 2003). Eine bei Kleinkindern
wichtige Unterform stellt die nicht-orga-
nisch begriindete Gedeihstérung dar (Wol-
ke 1994), die oft im Zusammenhang mit
Vernachldssigungen, aber auch als reine
Gedeihstérung auftreten kann, wenn Eltern
ihre Kinder falsch erndhren oder Kinder
die Nahrung verweigern.

Ahnlich wie bei anderen Formen der Ge-
walt hangt die Definition der Vernachlassi-
gung von gesellschaftlichen Mafistédben ei-
nes angemessenen, geforderten oder gerade
noch tolerierten Elternverhaltens ab. Ver-
nachlédssigung wird hdufig im Kontext ext-
remer Armut und sozialer Randstindigkeit
beobachtet (Esser 1994; Wolff 1994), aber
auch im Kontext von psychischen Erkran-
kungen (Depressionen), geistigen Behinde-
rungen oder Alkohol- und Drogenproblemen
der Eltern (Lawton-Hawley u. Disney 1992).

Merke

Vernachlassigungen kommen am haufigsten
vor, verlaufen besonders oft chronisch und sind
bei wiederholt erfassten Fallen haufig mit ande-
ren Gewaltformen verkniipft (Jonson-Reid et al.
2003).



In der Langsschnittstudie von Esser (1994)
zeigten sich bei Sduglingen und Kleinkin-
dern als Folgen von Vernachldssigung im
Alter von drei Monaten deutliche Zeichen
von Dysphorie und Probleme in der Ausbil-
dung vorhersagbarer Routinen beim Trin-
ken, Schlafen und bei der Verdauung; im
Alter von zwei und vier Jahren ergaben sich
im Vergleich zur Kontrollgruppe gravieren-
de Riickstdnde in der kognitiven Entwick-
lung, mit viereinhalb Jahren nidssten und
koteten die vernachléssigten Kinder haufi-
ger ein, ihr Verhalten war aggressiver, im-
pulsiver, schlechter steuerbar.

In amerikanischen Studien fand man bei
vernachldssigten Schulkindern als Haupt-
symptome internalisierende  Stdrungen
(Bolger u. Patterson 2001; Manly et al.
2001), sozialen Riickzug (Manly et al. 2001)
und externale Kontrolliiberzeugungen
(Bolger u. Patterson 2001). Bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen fand man als
Spitfolgen der Vernachldssigung Delin-
quenz, Suchtprobleme, Depressionen und
antisoziales Verhalten (Cohen et al. 2001;
Eckenrode et al. 2001; Thornberry et al.
2001).

Bei Kleinkindern kann man die Auswir-
kungen der Vernachlissigung recht plausi-
bel aus den beobachtbaren Merkmalen ei-
nes wenig zugewandten und forderlichen
Mutterverhaltens herleiten. Fir die spéter
beobachtbaren Stérungsbilder sind die Ver-
mittlungsmechanismen jedoch weniger
klar. Es konnte sich um direkte Effekte han-
deln, wenn Kinder zu wenig in prosozialem
Verhalten angeleitet, zu wenig gefordert,
unterstiitzt und beachtet werden. Um indi-
rekte Effekte konnte es sich handeln, wenn
internalisierende Storungen, sozialer Riick-
zug, Depressionen und Suchtverhalten iiber
erfahrene soziale Ablehnung, iiber schuli-
sche und berufliche Misserfolge und damit
verkniipfte Selbstwertprobleme vermittelt
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werden. Dabei kénnen direkte und indirek-
te Effekte der Vernachldssigung zusammen-
wirken und sich in ihrer Wirkung gegensei-
tig verstarken.

Schliefllich ist die Wirksamkeit nicht
tberpriifter Drittfaktoren schwer abzu-
schdtzen - und die kénnten genetischer Art
sein: Das von Polansky et al. (1981)
beschriebene ,Resignations-Apathie-Syn-
drom® vernachldssigender Eltern dhnelt den
Storungsbildern, die als , Auswirkungen®
der Vernachlédssigung bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen beschrieben werden.
Beide konnen in der gemeinsamen geneti-
schen Basis begriindet sein. Solche Dritt-
faktoren koénnen aber auch in den Armuts-
lagen, den gefahrlichen und gefihrdenden
Umwelten liegen, denen Eltern und Kinder
bei Vernachldssigung in gleicher Weise aus-
gesetzt sind (vgl. Wolft 1994). Da die Korre-
late und Auswirkungen von Vernachldssi-
gung bislang empirisch wenig erforscht
sind, sind die eigentlichen Vermittlungsme-
chanismen alles andere als klar.

Auffallig ist, dass in neueren Studien die
unmittelbarsten Auswirkungen der Ver-
nachléssigung — ndmlich Retardierungen in
der korperlichen, kognitiven und motori-
schen Entwicklung bei Siuglingen und
Kleinkindern - nicht untersucht werden
(Ausnahme: die Studie von Esser 1994). Da-
bei sind diese Beeintridchtigungen gravie-
rend, besonders wenn korperliche Miss-
handlungen hinzukommen (vgl. Dietrich
etal. 1983).

Bei schweren Vernachldssigungen rich-
ten therapeutisch-psychologische Interven-
tionsformen, wie sie von Erziehungsbera-
tungsstellen und Kinderschutzzentren an-
geboten werden, in der Regel wenig aus.
Hier sind einschneidende Eingriffe in das
elterliche Sorge- und Aufenthaltsbestim-
mungsrecht nétig, wenn vernachldssigte
Kinder zu ihrem Schutz aus der Familie he-
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rausgenommen und in einem Heim oder in
einer Pflegefamilie untergebracht werden
missen.

Wirksamer sind vermutlich praventive
Mafinahmen, vor allem wenn sie frithzeitig
(moglichst schon in der Schwangerschaft)
einsetzen, eine intensive Betreuung der Fa-
milien einschliefen und lange genug (min-
destens zwei Jahre) durchgefithrt werden.
Dieses von Olds und Mitarbeitern Ende der
siebziger Jahre aufgelegte Priventionspro-
gramm war offenbar geeignet, die Chronifi-
zierung von Vernachldssigung und damit
frih einsetzende, sehr problematische Ver-
haltensweisen (Substanzmissbrauch, Pro-
miskuitit, Delinquenz usw.) der Jugendli-
chen 15 Jahre spiter zu verhindern (Ecken-
rode et al. 2001).

1.3 Psychische Formen
der Misshandlung und Vernach-
lassigung

Definition

Unter psychischer Misshandlung versteht man
alle Handlungen oder Unterlassungen von El-
tern oder Betreuungspersonen, die Kinder
angstigen, tberfordern, ihnen das Gefiihl der
Wertlosigkeit vermitteln.

Es gibt verschiedene Taxonomien zu den el-
terlichen Verhaltensweisen, die unter die
emotionale bzw. psychische Misshandlung
und Vernachldssigung zu subsumieren sind
(vgl. McGee u. Wolfe 1991; APSAC 1995;
Glaser 2002b). Exemplarisch sei hier die Ta-
xonomie von Glaser (2002b) vorgestellt. Sie
fasst unter die psychische bzw. emotionale
Misshandlung und Vernachléssigung fol-
gende elterliche Verhaltensweisen:

® emotionale Nicht-Verfiigbarkeit, das Ig-

norieren des Kindes

e Ablehnung und Abwertung des Kindes,
indem ihm negative Eigenschaften zuge-
schrieben werden

® entwicklungsunangemessene oder in-
konsistente Verhaltensweisen gegentiber
dem Kind; dazu kénnen gehoren: Uber-
forderung, Uberbehiitung und Ein-
engung kindlicher Erfahrungsraume,
mangelnder Schutz vor traumatischen
oder verwirrenden Erfahrungen (z. B.
wenn Kinder elterliche Suizidversuche
miterleben miissen)

® mangelnder Respekt fiir die Individuali-
tat des Kindes und psychologisch not-
wendige Grenzziehungen (z. B. wenn das
Kind zur Befriedigung elterlicher Be-
durfnisse instrumentalisiert wird)

¢ mangelnde Férderung kindlicher Sozial-
kompetenz; hierunter fallen falsche For-
men der sozialen Anleitung z.B. durch
Bestechung und ,,psychische Vernach-
lassigung, wenn Eltern ihre Kinder
nicht angemessen férdern, ihnen Erfah-
rungsraume verwehren

In dieser Taxonomie ,verbergen® sich min-
destens zwei Grunddimensionen, namlich
einmal die Ablehnung und Abwertung des
Kindes (das wire der Aspekt der emotiona-
len Misshandlung), zum anderen der As-
pekt der mangelnden bzw. falschen Forde-
rung kindlicher Sozialkompetenz (das wire
der Aspekt der psychischen Vernachldssi-
gung). Es fehlen die Dimensionen der Ein-
schiichterung bzw. Bedrohung, der sozialen
Isolierung und der mangelnden gesund-
heitlichen und medizinischen Versorgung,
die in der Taxonomie der APSAC (1995)
enthalten sind.

Die besonderen Probleme bei der Defini-
tion der emotionalen/psychischen Miss-
handlung und Vernachldssigung werden
hier aber deutlich:



¢ Die Grenzen zwischen iiblichen und
weitgehend tolerierten Praktiken (z.B.
Liebesentzug) und psychisch schidigen-
dem Elternverhalten (Ignorieren des
Kindes) sind schwer zu ziehen. Unklar
ist z. B., ab welcher Dauer oder in wel-
cher Form ein Liebesentzug in psychi-
sche Misshandlung iibergeht.

e Es gehen hédufig nicht explizierte Wert-
urteile iiber das ein, was als ,,angemesse-
nes“ oder gerade noch tolerierbares El-
ternverhalten angesehen wird.

e Diese Werturteile hingen zudem vom
Alter des Kindes, seinen individuellen
Merkmalen ab. So scheint die emotiona-
le Nicht-Verfiigbarkeit von Miittern bei
Kleinstkindern auf die Dauer zu gravie-
renden Beeintrachtigungen in der kog-
nitiven und sozial-emotionalen Ent-
wicklung (z. B. zu Bindungsunsicherheit)
zu fithren (vgl. Erickson et al. 1989), bei
dlteren Kindern konnen andere Aspekte
(mangelnde Forderung sozialer Kompe-
tenz, Abwertung und Ablehnung des
Kindes) moglicherweise wichtiger wer-
den.

® Wenn man diese Werturteile umgehen
und die Schidlichkeit des elterlichen
Verhaltens tiber die beim Kind beob-
achtbaren Beeintrachtigungen definie-
ren will, ergeben sich hier andere Prob-
leme der Abgrenzung: die Definition
dessen, was als ,,beeintrachtigtes Kind-
verhalten gelten soll und was nicht, und
die Frage, ob dafiir tatsdchlich das elter-
liche Verhalten ausschlaggebend war.

e Die Grenzen zwischen der psychischen
Misshandlung bzw. Vernachléssigung
und der physischen Vernachldssigung
sind schwer bestimmbar. Wenn (kleine)
Kinder nicht geniigend beaufsichtigt
und vor Gefahren geschiitzt werden,
wenn Eltern die gesundheitliche und
medizinische Fiirsorge vernachlédssigen,
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kann das bei Kindern gravierende physi-
sche Konsequenzen haben.

Alle diese Schwierigkeiten machen den Be-
grift der psychischen bzw. emotionalen
Misshandlung und Vernachldssigung in der
Literatur relativ umstritten (vgl. das The-
menheft von Development and Psychopa-
thology 1991, das dieser Debatte gewidmet
ist). Aussagen iiber die Haufigkeit der emo-
tionalen bzw. psychischen Misshandlung
und Vernachléssigung sind deshalb schwie-
rig oder sie basieren auf einer sehr engen,
verhaltensnahen Operationalisierung ,ver-
baler Misshandlung®. Mit diesem Vorgehen
konnten Johnson et al. (2001b) in der New
Yorker Liangsschnittstudie bei 9,8 % der von
ihnen untersuchten 793 Probanden das
Vorkommen ,verbaler Misshandlung® fest-
stellen, die bei den betroffenen Kindern im
jungen Erwachsenenalter mit einem erhdh-
ten Risiko fiir das Auftreten bestimmter
Personlichkeitsstorungen verkniipft war
(vgl. Kap. 28).

Im Gegensatz zu dieser Problematisie-
rung des Begriffs der psychischen Miss-
handlung sehen Garbarino und Vondra
(1987) die psychische Misshandlung bzw.
Vernachléssigung als die zentralste, hdu-
figste und schédlichste Form der Gewalt, da
auch alle anderen Formen der Gewalt meis-
tens eine psychische Komponente haben.
Denn Kinder werden in der Regel nicht
wortlos verpriigelt, sondern sie werden da-
bei beschimpft und angeschrien; in der Ver-
nachlédssigung driickt sich das elterliche
Desinteresse am Wohlergehen der Kinder
aus und, wenn Kinder sexuell missbraucht
werden, werden die sexuellen Bediirfnisse
des ,Tdters” iiber die Interessen des Kindes
gestellt. Psychische Gewalt ist also oft, aber
nicht immer mit anderen Formen der Ge-
walt verkniipft und erh6ht das Risiko, dass
so ,,misshandelte” Kinder spiter zu Opfern
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des sexuellen Missbrauchs werden, weil ihr
Bediirfnis nach Liebe und Anerkennung
von padophilen Titern erkannt und ausge-
nutzt wird.

1.4  Korperliche Misshandlung
1.4.1 Definition
Definition

Unter kérperlicher Misshandlung versteht man
Schlage oder andere gewaltsame Handlungen
(StoBe, Schiitteln, Verbrennungen, Stiche
usw.), die beim Kind zu Verletzungen fiihren
kénnen.

Ob ein Kind dabei zu Schaden kommt,
héngt nicht nur von der Harte und Intensi-
tat der Gewalthandlung ab. Auch die Emp-
findlichkeit des kindlichen Organismus
(bei Sduglingen kann heftiges Schiitteln
schon zu lebensgefdhrlichen Hirnblutun-
gen fithren) und situationale Umstdnde
(wenn ein Kind mit dem Kopf auf eine harte
Kante statt auf den weichen Teppichboden
fallt) spielen eine Rolle.

1.4.2 Haufigkeit und Dunkelfeld

Uber die Haufigkeit von Kindesmisshand-
lungen kann man fiir die Bundesrepublik
Deutschland keine verldsslichen Aussagen
machen, weil hier keine Meldepflicht be-
steht, deren Einfithrung vor allem mit dem
Argument abgelehnt wurde, dass Eltern
dann noch weniger bereit sein wiirden,
misshandlungsbedingte kindliche Verlet-
zungen von Arzten behandeln zu lassen
(vgl. Engfer 1986, S. 23).

Die kriminalpolizeilichen Statistiken zur
Héufigkeit von angezeigten Kindesmiss-
handlungen sind mit ca. 2500 Fillen pro
Jahr (BMI 2003) sehr selektiv und wenig

aussagekraftig. Wetzels (1997a, S. 30) stellt
fest, dass die absoluten Zahlen bei den an-
gezeigten Fillen von Kindesmisshandlung
zwischen 1985 und 1995 um 36,1 % zuge-
nommen haben. Demgegeniiber hat sich die
Opferrate (= die Zahl der Opfer je 100 000
der Bevolkerung unter 15 Jahren) in diesem
Zeitraum nur unwesentlich verdndert und
eher leicht verringert.

Merke
In sozialwissenschaftlichen Studien zeigt sich,

dass ca. die Hélfte bis zwei Drittel der deut-
schen Eltern ihre Kinder kérperlich bestrafen.

Schwerwiegende und relativ hiufige Kor-
perstrafen finden sich bei ca. 10-15% der
deutschen Eltern (Engfer 1991a; Esser 1994;
Richter-Appelt u. Tiefensee 1996b). Eine Zu-
nahme der Gewalt gegen Kinder lasst sich
aufgrund dieser Untersuchungen nicht bele-
gen: In einer kriminologischen Opferbefra-
gung von 3285 Personen im Alter zwischen
16 und 59 Jahren berichten jiingere Alters-
kohorten signifikant seltener iiber korperli-
che Bestrafungen (Wetzels 1997a, S. 151).

Obwohl sich seit den sechziger Jahren
Eltern-Kind-Beziehungen in deutschen Fa-
milien zunehmend liberaler gestalten und
nach einer neueren Erhebung 85% der El-
tern das Leitbild einer gewaltfreien Erzie-
hung fiir wichtig halten (Bussmann 2002),
ist der Prozentsatz der Kinder mit Miss-
handlungen im engeren Sinne mit 10,6 % in
etwa gleich geblieben (Wetzels 1997a). Mog-
licherweise wird durch 6ffentliche Sensibili-
sierungskampagnen nur das Ausmaf3 der
salltdglichen Gewalt® in Eltern-Kind-Be-
ziehungen reduziert, wéihrend die Fille
schwerster Misshandlungen davon unbe-
rithrt bleiben.



1.4.3 Erklarungsmodelle der
Kindesmisshandlung

Es gibt im Wesentlichen drei Erklarungs-
modelle der Kindesmisshandlung, die hier
kurz dargestellt werden sollen (vgl. Engfer
1986).

Psychopathologisches Erklarungsmodell: Im
sogenannten psychopathologischen Erkla-
rungsmodell werden elterliche Persénlich-
keitsprobleme fiir das Auftreten von Kin-
desmisshandlungen verantwortlich ge-
macht. Diese resultieren oft aus Vorerfah-
rungen mit harten Strafen und Ablehnung
in der eigenen Kindheit. Zentral ist die The-
se der mehrgenerationalen Weitergabe der
Gewalt.

Kaufman und Zigler (1993) vermuten, dass
nur ca. 30 % der ehemals misshandelten El-
tern die selbst erfahrene Gewalt weiterge-
ben. Andere Autoren (z.B. Egeland 1993;
Bender u. Losel 2000) halten das fir eine
Unterschitzung. Denn Gewalterfahrungen
in der Kindheit sind ein entscheidender Ri-
sikofaktor fiir alle moglichen Stérungsbil-
der und Formen der Gewaltbereitschaft,
also auch fiir Kindesmisshandlungen (vgl.
Abschn. Auswirkungen von Kindesmiss-
handlungen).

Die Studien von Reisel (1991) und Wet-
zels (1997a) zeigen deutliche Unterschiede
im Anteil der Eltern, die die selbst erfahrene
Gewalt an die eigenen Kinder weitergeben.
Bei Reisel (1991) wurden ca. 20 % der Miit-
ter und Viter in ihrer Kindheit oft geschla-
gen. Wihrend alle diese Miitter in der Er-
ziehung ihrer eigenen Kinder auf Gewalt
verzichten, sind es bei den Vitern nur 9 %,
die trotz eigener Gewalterfahrungen ihre
Kinder nicht schlagen.

In der Studie von Wetzels (1997a) geben
nahezu zwei Drittel (64,8 %) der Eltern mit
Gewalterfahrungen in der Kindheit diese
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Gewalt an ihre Kinder weiter. Besonders de-
primierend ist der Befund, dass ein Viertel
der gewaltfrei erzogenen Eltern ihre Kinder
schlagen. Betrachtet man jedoch Misshand-
lungen im engeren Sinne, brechen 85,7 %
der Eltern mit der Tradition der selbst er-
fahrenen Gewalt.

Demnach geben nicht alle Eltern die
selbst erfahrene Gewalt an ihre Kinder wei-
ter. Dies wird dem Einfluss sogenannter
Schutzfaktoren zugeschrieben: Ehemals
misshandelte Kinder kénnen in tragfdhigen
Beziehungen zu anderen Menschen (z. B. zu
einem nicht-misshandelnden Elternteil, zu
Therapeuten oder spiteren Lebenspart-
nern) ihre Gewalterfahrungen bewiltigen
lernen. Auflerdem scheinen eine gute Bega-
bung und damit verkntipfte schulische Er-
folgserfahrungen vor der Weitergabe der
selbst erfahrenen Gewalt zu schiitzen (Ma-
linosky-Rummell u. Hansen 1993). Aller-
dings sind schulische Erfolgserfahrungen
eher unwahrscheinlich, weil misshandelte
und viel bestrafte Kinder in vielen schulre-
levanten Entwicklungsbereichen Riickstdn-
de zeigen (Engfer 1997, S. 37).

Die in diesem Erkldrungsmodell enthal-
tene Annahme iiber die zentrale Bedeutung
elterlicher Personlichkeitsmerkmale im
Misshandlungsgeschehen wurde inzwi-
schen in amerikanischen (z.B. Pianta et al.
1989; Pears u. Capaldi 2001) und deutschen
Studien (z.B. Engfer 1991a) bestdtigt. Dazu
gehoren vor allem Depressionen und ande-
re Formen psychischer Labilitat bzw. erhoh-
ter Irritierbarkeit, die einen gelassenen und
geduldigen Umgang mit Kindern erschwe-
ren.

Soziologische Erklarungsansatze: Soziologi-
sche Erkldrungsansitze machen folgende
Bedingungen fiir die Gewalt gegen Kinder
verantwortlich:
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e die gesellschaftliche Billigung von Ge-
walt in der Erziehung von Kindern

e Lebensbelastungen (Armut, Arbeitslo-
sigkeit), die Familien tiberfordern

¢ den Mangel an sozialen Unterstiitzungs-
systemen, die Familien in Krisenzeiten
entlasten konnten

Es ist relativ gut belegt, dass die gesellschaft-
liche Billigung von Gewalt als Mittel der Er-
ziehung riicklaufig ist. Dies zeigt sich am
deutlichsten in der Abschaffung des elterli-
chen Ziichtigungsrechtes:

Merke

Die Anderung des § 1631 Abs. 2 BGB wurde am
1. August 1998 beschlossen und trat am 8. No-
vember 2000 in Kraft (vgl. Priester 1999). Nach
einer viele Jahre dauernden Diskussion iiber das
Verbot des elterlichen Ziichtigungsrechtes heil3t
es nun im §1631 Abs. 2 BGB:

»Entwiirdigende ErziehungsmalBnahmen, insbe-
sondere kérperliche und seelische Misshandlun-
gen, sind unzuldssig.”

Der neueren Erhebung von Bussmann
(2002) zufolge hat sich die Zustimmung
zum Gebrauch kérperlicher Bestrafungen
gegeniiber 1996 deutlich verringert: Wah-
rend 1996 noch zwei Drittel der deutschen
Eltern leichte Korperstrafen akzeptabel fan-
den, sind es heute nur noch etwas mehr als
die Hilfte. Das Tolerieren von ,leichten
Ohrfeigen® ist von 80 % auf 60 % gesunken
und weniger als 6% der Befragten halten
heute eine schallende Ohrfeige fiir erlaubt,
1996 waren es noch 17 %. Das ist ein wichti-
ger Trend, da Eltern, die Strafen gutheiflen
oder verharmlosen, gegeniiber ihren Kin-
dern héufiger gewalttdtig sind (Engfer
1991a; Reisel 1991). Andererseits kann die
zunehmende Tabuisierung von Gewalt
dazu beitragen, dass Eltern und Kinder ihre
Aussagen tiber die Haufigkeit und Intensitat

von Gewalthandlungen starker zensieren
(vgl. Engfer 2008).

Lebensbelastungen sind zwar in vielen
gewaltgefdhrdeten Familien nachweisbar,
ihr Beitrag zum eigentlichen Misshand-
lungsgeschehen ist jedoch anderen Fakto-
ren (z.B. Personlichkeitsmerkmalen der El-
tern) untergeordnet (Pianta et al. 1989; Eng-
fer 1991a).

Soziale Isolation und der Mangel an sozi-
aler Unterstiitzung sind fir vernachléssi-
gende Eltern typischer als fiir misshandeln-
de Eltern. Unter den Belastungen, die nach-
weislich mit einem erhohten Misshand-
lungsrisiko verbunden sind, spielen Part-
nerschaftskonflikte oder die schwierige Si-
tuation alleinerziehender Miitter eine zent-
rale Rolle (Engfer 1991a; Esser 1994; Rich-
ter-Appelt u. Tiefensee 1996a).

Sozial-situationales Erklarungsmodell: In die-
sem Erklarungsmodell sieht man Kindes-
misshandlungen als Endpunkte eskalieren-
der Konfliktsituationen, in denen Eltern aus
Arger und Ohnmacht ihre Kinder verprii-
geln, wenn andere padagogischen Mafinah-
men fehlgeschlagen sind. Hier sind kindli-
che Verhaltensprobleme (Aggressionen,
Ungehorsam) vordergriindig Anlass fiir
ausufernde Bestrafungen. Das belegen die
Befunde querschnittlich bzw. retrospektiv
angelegter Studien.

In prospektiven Untersuchungen unter-
scheiden sich spiter misshandelte Kinder
kurz nach der Entbindung bzw. im Alter
von drei Monaten in ihren Verhaltensmerk-
malen jedoch nicht von spiter gut betreuten
Kindern (Engfer 1991a; Esser 1994). Die
kindlichen Verhaltensprobleme (schreien,
schlechte Trostbarkeit), unter denen gewalt-
gefahrdete Miitter im Verlauf des ersten Le-
bensjahrs leiden, sind ihrerseits mit miitter-
lichen Personlichkeitsproblemen und ei-
nem wenig optimalen Betreuungsverhalten



