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In der folgenden Arbeit wird aus Grinden der Lesbarkeit die mannliche Form

benutzt, welche jeweils die weibliche Form einschliesst.

,Child maltreatment® wird im Folgenden als Kindeswohlgefahrdung tbersetzt
und beinhaltet korperliche und emotionale Kindesmisshandlung wie auch
sexueller Kindesmissbrauch. ,Child neglect wird als Kindesvernachlassigung
Ubersetzt und teilweise als Vernachlassigung verwendet. Es gibt kdrperliche
(,physical neglect’) und emotionale Kindesvernachlassigung (,emotional
neglect®). In der folgenden Arbeit wird vor allem auf die korperliche Vernach-
l&ssigung eingegangen. ,Child abuse” bedeutet koérperliche Misshandlung und
wird durch Misshandlung abgekirzt. ,Sexual abuse* ist gleichgesetzt mit

Kindesmissbrauch, sexuellem Missbrauch oder Missbrauch.
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»Zwei Dinge sollen Kinder von ihren Eltern bekommen:

Wurzeln und Fliigel“

(Johann Wolfgang von Goethe)

Abbildung 1 - Verein Kinderrechte Ostschweiz, Kalender 2013 (Akbarzada, 2013)
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Abstract

Darstellung des Themas: Kindesvernachlassigung ist die am haufigsten auf-
tretende Form von Kindeswohlgefahrdung. Vernachlassigte Kinder werden in
ihrer sozialen, emotionalen und kognitiven Entwicklung gestért. Die
Ergotherapie bietet verschiedene Behandlungsmethoden, um den Folgen von

Vernachlassigung entgegenzuwirken.

Fragestellung: Welche Defizite im Bereich der Kdrperfunktionen des ICF-CY
treten bei vernachlassigten Kindern auf und welche Interventionsmaoglichkeiten

bietet die Ergotherapie, um diese zu adressieren?

Methode: In einer umfassenden Literaturrecherche in finf Datenbanken
werden die Auswirkungen von Kindesvernachlassigung auf die betroffenen
Kinder ermittelt. Die drei Hauptstudien wurden bewertet, die Ergebnisse im
ICF-CY (World Health Organization, 2007a) eingeordnet und kritisch diskutiert.
Die erhaltenen Auswirkungen wurden mit ergotherapeutischen

Interventionsmaoglichkeiten verknupft.

Relevante Ergebnisse: Die Auswirkungen von Kindesvernachlassigung
betreffen Gberwiegend die Gefuihlswelt der Betroffenen und beeintrachtigen die
emotionale Entwicklung. Durch die Einordnung im ICF-CY wurde der Einfluss
auf die Partizipation verdeutlich. Es gibt verschiedene wirksame
Interventionsmdglichkeiten in der Ergotherapie, um die Auswirkungen von

Kindesvernachlassigung aufzugreifen.

Schlussfolgerung: Ergotherapeuten kénnen in der Arbeit mit vernachlassigten
Kindern einen Beitrag leisten, Folgeschaden zu vermindern. Die Erforschung
von Kindesvernachlassigung in der Schweiz oder im deutschsprachigen Raum,
sowie die Evidenzbasierung von Gruppentherapien fur Kinder mit

Einschrankungen der sozialen Fertigkeiten werden empfohlen.

Keywords: child neglect, child maltreatment, outcome, development,

preschool, occupational therapy
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1 Einleitung

1.1 Kindesvernachlassigung

Kindesvernachlassigung ist laut Fong und Christian (2012) die haufigste Form
von Kindeswohlgefahrdung. Obwohl die meisten Medienberichterstattungen
ihren Fokus auf physischen und sexuellen Missbrauch legen, machen
Vernachlassigung und emotionaler Missbrauch in Australien und Neuseeland

die meisten bewiesenen Falle aus. (O'Donnell, Scott & Stanley, 2008)

Wie bereits in vorhergehenden Jahren waren von Kindeswohlgefahrdung
betroffene Kinder in den Vereinigten Staaten auch im Jahr 2011 mit Uber 75
Prozent mit Abstand am haufigsten Opfer von Vernachlassigung (U.S.
Department of Health and Human Services, 2012). 78.5 Prozent litten unter
Vernachlassigung, etwas mehr als 15 Prozent an korperlicher Misshandlung

und rund neun Prozent an sexuellem Missbrauch.

Im schweizerischen Bundesratsbericht zu ,Gewalt und Vernachlassigung in der
Familie” (2012) werden Zahlen der ,Fachgruppe Kinderschutz der Schweize-
rischen Gesellschaft flr Padiatrie genannt. Von gesamthaft 923 Fallen von
Kindern, welche 2010 in einer Kinderklinik (stationar oder ambulant) wegen
Kindeswohlgefahrdungen behandelt werden mussten, geschah dies in 291
Fallen (31.5%) aufgrund von Vernachlassigung. Diese Zahlen zeigen
Abweichungen gegeniber den Zahlen der USA, wobei in der Schweiz nur die

im Spital behandelten Kinder erfasst wurden.

1.1.1 Definition

Obwohl Kindesvernachlassigung die haufigste Form von Kindeswohlgeféahrdung
ist, fehlt laut Fong et al. (2012) eine standardisierte Definition. Gemass Dunn,
Tarter, Mezzich, Vanyukov, Kirisci und Kirillova (2002) liegt die Schwierigkeit
Vernachlassigung zu definieren darin, dass die Bediurfnisse des Kindes und die
Entwicklungsaufgaben des entsprechenden Alters bericksichtig werden
missen und sich die Definition dadurch gemass des Alters standig verandert.
Fur Mennen, Kim, Sang und Trickett (2010) ist Vernachlassigung so schwierig
zu erfassen, weil keine bestimmte Tat begangen wird um das Kind zu

schadigen, sondern bedeutende Massnahmen fur die Entwicklung des Kindes

Greminger Vera und Schlosser Andrea
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ausgelassen werden. Als Beispiel erwahnen Egeland, Sroufe und Erickson
(1983) Muitter, welche daran scheiterten, die notwenige Korperpflege ihrer
Kinder aufrecht zu erhalten und wenig daftr taten, um die Kinder vor méglichen
Gefahren zu Hause zu schitzen. Obwohl die Mutter sich teilweise fir das
Wohlergehen des Kindes interessierten, fehlten ihnen die Fahigkeiten, das
Wissen oder das Verstandnis fur konsistente adaquate Pflege. Zusatzlich wird
die Definition von angemessenem Verhalten durch kulturelle Erwartungen
beeinflusst und fuhrt deshalb zu unterschiedlichen Definitionen von

Vernachlassigung. (Mennen et al., 2010).

Grundsatzlich definieren die staatlichen Gesetze Vernachlassigung als
Versagen der Bezugsperson, die grundlegenden Bedtrfnisse des Kindes zu
befriedigen, was zu einem Schaden oder zum Risiko einer Schadigung fuhrt
(Fong et al., 2012). Das beinhaltet das Versagen adaquate Nahrung, Kleidung,
Unterkunft, medizinische Versorgung und ein sicheres Lebensumfeld bereit zu
stellen sowie Bildung zu ermdglichen (Fong et al., 2012; Pears, Kim & Fisher,
2008). Die Verletzung der Aufsichtspflicht, das heisst fehlende Aufsicht oder
nicht dem Alter des Kindes entsprechende Aufsicht, gehort laut Pears et al.
(2008) auch zur Vernachlassigung. Die Gesetze unterscheiden sich im Bezug
dadurch, ob eine tatsachliche Schadigung oder eine vorsatzliche Schadigung
notwendig ist, um als Kindesvernachlassigung zu gelten. (Fong et al., 2012)

Eine fiir den deutschsprachigen Raum gebréuchliche Definition beschreibt
Vernachlassigung als ,andauernde oder wiederholte Unterlassung fursorglichen
Handelns sorgeverantwortlicher Personen (Eltern, Bezugspersonen), welches
zur Sicherstellung der physischen und psychischen Versorgung des Kindes
notwendig ware.“ (Schone, Gintzel, Jordan, Kalscheuer & Minder,1997)

Es existieren viele ahnliche Definitionen, welche sich in ihren Formulierungen
und inhaltlichen Feinheiten unterscheiden. Allen Definitionen gemeinsam und
fur diese Arbeit geltend, ist eine Unterlassung oder ein Mangel der Pflichten
sorgeverantwortlicher Personen, welche der psychischen oder physischen
Gesundheit des Kindes schaden (De Bellis, 2005; Fong et al., 2012; Hildyard &
Wolfe, 2002; Mennen et al., 2010; Schone, 1997; Trickett & McBride-Chang,
1995;).

10 Greminger Vera und Schlosser Andrea
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1.1.2 Gesetzliche Regelungen in der Schweiz

Die Kinderrechtskonvention setzt sich fir eine weltweite Umsetzung der Rechte
des Kindes ein (Ubereinkommen tiber die Rechte des Kindes, 2010). Unter
einzelnen Rechten, welche besondere Bedeutung haben, steht der ,Vorrang

des Kindeswohls® geschrieben.

Die Schweiz hat die Richtlinien der Konvention tlbernommen und beteiligt sich

an der Umsetzung des folgenderweise festgehaltenen Gesetzestextes:
Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Gesetzgebungs-,
Verwaltungs-, Sozial- und Bildungsmassnahmen, um das Kind vor
jeder Form korperlicher oder geistiger Gewaltanwendung,
Schadenszufiigung oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder
Vernachlassigung, vor schlechter Behandlung oder Ausbeutung
einschliesslich des sexuellen Missbrauchs zu schitzen, solange es
sich in der Obhut der Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds
oder anderen gesetzlichen Vertreters oder einer anderen Person
befindet, die das Kind betreut. (2010, Art. 19, Absatz 1)

Weiter wurde festgehalten, dass sich die Staaten dazu verpflichten, dem Kind
und seinen Betreuungspersonen Unterstltzung zu bieten und ,Massnahmen
zur Aufdeckung, Meldung, Weiterverweisung, Untersuchung, Behandlung und
Nachbetreuung® von Kindeswohlgefahrdung zu ergreifen. Zudem soll der Staat
Kindern, welche voriibergehend oder dauernd aus ihrer Familie genommen,
beziehungsweise fremdplatziert werden mussen, besonderen Schutz und

Beistand leisten.

Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Massnahmen, um die
physische und psychische Genesung und die soziale Wieder-
eingliederung eines Kin-des zu férdern, das Opfer [...] von
Vernachlassigung [...] geworden ist. Die Genesung und Wieder-
eingliederung mussen in einer Umgebung stattfinden, die der
Gesundheit, der Selbstachtung und der Wiirde des Kindes forderlich
ist. (2010, Art. 39)

Vernachlassigung ist im schweizerischen Recht (Schweizerisches Strafgesetz-
buch, StGB, 2013) gesetzlich geregelt. So ist im Strafgesetzbuch (2013),

Greminger Vera und Schlosser Andrea
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Kapitel 6 ,Verbrechen und Vergehen gegen die Familie®, aufgefuhrt, dass ,wer
seine Fursorge- oder Erziehungspflicht gegeniiber einer minderjahrigen Person
verletzt oder vernachlassigt und sie dadurch in ihrer kérperlichen oder
seelischen Entwicklung gefahrdet, [...] mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder Geldstrafe [oder einer Busse] bestraft [wird]“. (Art. 219)

Daher ist es gerechtfertigt, wenn man sich als Ergotherapeut fur das
Kindeswohl und der Verminderung von Entwicklungsdefiziten aufgrund von
Vernachlassigung einsetzt, zumal in solchen Féllen auch eine gesetzliche
Meldepflicht bei der Kindesschutzbehdrde besteht (StGB, Art. 364).

12 Greminger Vera und Schlosser Andrea
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1.2 Stand der Wissenschaft

Bisher wurde mehrheitlich Forschung zum Verstandnis von kérperlicher Miss-
handlung durchgefihrt, die Erforschung der Ursachen und Behandlung von
Kindesvernachlassigung ware aber laut Stith, Liu, Davies, Boykin, Alder, Harris,
Som, McPherson und Dees (2009) ebenso notig.

Laut Trickett et al. (1995) weisen die gemachten Studien zum Thema oft zu
kleine Teilnehmerzahlen auf, weshalb die Messungen nicht verlasslich sind.
Dies fuhrt dazu, dass signifikante Unterschiede verpasst werden und
beispielsweise Folgen von Vernachlassigung unentdeckt bleiben. Ausserdem
weisen sie meist keine klare Definition von Vernachlassigung auf. So ist
teilweise unklar, ob die Teilnehmer unter mehreren Formen von Miss-
handlungen leiden oder nicht (Trickett et al., 1995). Haufig gibt es in den
Studien keine oder unzureichende Kontrollgruppen (Trickett et al., 1995).
Langzeitstudien sind kaum vorhanden oder sie sind qualitativ schlecht
durchgefihrt. Studien mit Erwachsenen sind alle in retrospektiver Form
verfasst, weshalb keine Beweise in Form von Berichten fur eine tatsachliche
Misshandlung sondern nur die Erinnerung der Teilnehmer als Grundlage
existiert (Trickett et al., 1995). Grinde dafur sind ethische und methodische
Probleme und Licken in der Forschung (Kindler, 2009). Zusétzlich gestaltet es
sich als schwierig, aus den Resultaten von Gruppen auf eine einzige Person zu

schliessen.

1.2.1 Mogliche Folgen von Kindesvernachlassigung
Kindeswohlgefahrdung ist eine der schadlichsten und stressreichsten Heraus-
forderungen, mit welcher Kinder konfrontiert werden kdnnen. Eine grosse Zahl
der misshandelten und vernachlassigten Kinder tragt durch ihre Misshandlungs-
erfahrung negative Auswirkungen davon (Cicchetti & Rogosch, 2012). Laut
Hildyard et al. (2002) und Manly (2005) hat Vernachléassigung vergleichbare

Folgen wie korperlicher und sexueller Missbrauch.

Mehrere Untersuchungen belegen, dass Vernachlassigung zu erheblichen
Entwicklungsstorungen im Sozialverhalten und der kognitiven Entwicklung
fuhren kann. (Hildyard et al., 2002; Manly, 2005; Tang, 2008). Hildyard et al.
(2002) und Manly (2005) zeigen auf, dass Vernachlassigung im friihen

Greminger Vera und Schlosser Andrea
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Kindesalter schlimmere Auswirkungen hat, als wenn sie in spateren
Entwicklungsphasen erfolgt. Gemass Manly (2005) stort Vernachlassigung das
Erreichen von Meilensteinen der Entwicklung. Geschieht dies in den frihen
Entwicklungsphasen, kann die Entwicklung im weiteren Verlauf beeintrachtigt
werden. Da vernachlassigte Kinder laut Shipman, Edwards, Brown, Swisher
und Jennings (2005) in einem Kontext aufwachsen, der eine kompetente
emotionale Entwicklung stort, haben sie dadurch weniger emotionales
Verstandnis, weniger Fahigkeiten ihre Emotionen anzupassen und weniger
effektive Copingstrategien. Die Ergebnisse von Shipman et al. (2005)
suggerieren, dass vernachlassigte Kinder mehr Schwierigkeiten haben, die
Griunde und Konsequenzen von emotional geladenen Situationen zu verstehen,
nicht angepasst auf die Geflihle anderer reagieren kbnnen und sich ihrer
eigenen Gefluhlserlebnisse weniger bewusst sind. Der unangepasste,
vermeidende oder auch verleugnende Umgang mit Emotionen ist laut Shipman
et al. (2005) dem vernachlassigenden Umfeld angepasst. Er bildet ein
Schutzmechanismus, welcher betroffene Kinder daran hindert, emotionale
Signale benutzen zu lernen, emotionale Situationen zu verstehen, und

Beziehungen aufzubauen.

Vernachlassigte Kinder haben Mihe, sich zu beherrschen, um eine Aufgabe zu
bewaltigen. Es fehlt ihnen an Selbstvertrauen und der nétigen Féahigkeit,
adaquat mit dem Umfeld umzugehen (Egeland et al., 1983). Weiter fanden
Egeland et al. (1983), dass betroffene Kinder weniger flexibel und kreativ beim
Losen von Aufgaben sind. Dabei zeigen sie weniger positive und mehr negative
Affekte und einen grosseren sozialen Ruckzug. Beim Erlernen von neuen
Fahigkeiten durch die Mutter, sind sie weniger ausdauernd, weniger
enthusiastisch, negativistischer und ungehorsamer, beziehungsweise
storrischer und zeigen weniger Zuneigung fur ihre Mutter (Egeland et al., 1983).
Zudem verbergen sie haufiger ihre Gefuhle vor der Mutter, weil sie weniger
Unterstitzung und mehr Konflikte von ihren Muttern erwarten (Shipman et al.,
2005).

Vernachlassigte Kinder weisen schwerere kognitive und schulische Defizite,
einen grosseren sozialen Rickzug, limitierte Interaktion mit Gleichaltrigen und

internalisierende Probleme auf, als kérperlich misshandelte Kinder (Hildyard et
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al., 2002). Kindeswohlgefahrdung ist nicht zu unterschatzen und betroffene
Kinder haben ein hohes Risiko, emotionale oder Verhaltensstérungen
aufzuweisen, was besonders kombiniert mit den Anforderungen der Schule
ersichtlich wird (Whiting, 2002). Vernachlassigung hat nicht nur Auswirkungen
auf die sozialen Aspekte in der Schule sondern auch auf die schulischen
Leistungen (Whiting, 2002). Betroffene haben haufiger Probleme in der Schule
(Cicchetti, Toth & Hennessy, 1989). De Bellis, Hooper, Spratt und Woolley
(2009) belegen, dass vernachlassigte Kinder, schlechtere Ergebnisse in
Sprache, visuell-raumlichen Aufgaben, Lern- und Gedéachtnisaufgaben, in der
Aufmerksamkeit und den exekutiven Funktionen sowie bei akademischen
Leistungen aufweisen. Im Vorschulalter sind vernachlassigte Kinder laut
Egeland et al. (1983) abhangiger von der Lehrperson, zeigen schlechtere

Selbstkontrolle und haben grossere Anpassungsschwierigkeiten.

Betroffene Kinder haben meist eine unsichere Bindung zu ihren Bezugs-
personen. Dadurch haben sie das Geflhl, nicht viel Wert zu sein und entwickeln
ein schlechtes Selbstbild, was die Fahigkeit, positiv mit Peers zu interagieren,
negativ beeinflusst (Cicchetti et al., 1989). Fir ein vernachlassigtes Kind stellt
die dysfunktionale Beziehung zu den Eltern der grésste Stressor dar (De Bellis,
2005). Weiter beschreibt De Bellis (2005), dass es eine unbeschréankte Anzahl
von Stressoren gibt, jedoch nur eine beschrankte Anzahl Wege des Gehirns
und Korpers eines Kindes, diese zu verarbeiten. Durch chronischen Stress wird
die Entwicklung des biologischen Stresssystems beeinflusst, was einen
storenden Einfluss auf die Gehirnentwicklung, die kognitive und die
psychosoziale Entwicklung haben kann. Dies kann zu Stérungen der
Entwicklung der Verhaltens und Emotionsregulation, der kognitiven und
psychosozialen Funktionen, zu asozialem Verhalten und schlechten
akademischen Leistungen fuhren (De Bellis, 2005). Hochstwahrscheinlich
treten psychische Symptome und Lernschwierigkeiten, die mit
Vernachlassigung in Zusammenhang stehen, auch in Verbindung mit

veranderten biologischen Stresssystemen auf (De Bellis, 2005).

In all diesen Studien wird Vernachlassigung zwar erwahnt und untersucht,
allerdings nicht klar abgetrennt und isoliert von anderen

Kindeswohlgefahrdungsformen.
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1.3 Relevanz fir die Ergotherapie

Laut dem Ergotherapeuten-Verband Schweiz (EVS) ist die Ergotherapie bei
Kindern indiziert, wenn Entwicklungsrickstande, Stérungen des
Sozialverhaltens oder Depressionen vorliegen und bei der Notwenigkeit einer

Nachbehandlungen eines Traumas.

Case-Smith und Miller (1999) sagen aus, dass eines von zehn Kindern, welche
in der Ergotherapie behandelt werden, eine tiefgreifende Entwicklungsstorung

aufweisen.

Das Wissen uber die menschliche Entwicklung bildet die Grundlage der Ergo-
therapie (Florey, 1989). Die verschiedenen Entwicklungsphasen zu identi-
fizieren und zu erkennen, ob die Entwicklung fortschreitend, riicklaufig, oder
bereits verzdgert in Fahigkeiten und Verhalten ist, bildet einen wesentlichen Tell
der Ergotherapie (Florey, 1989). Dies sind ideale Voraussetzungen fir die ergo-

therapeutische Arbeit mit Kindern.

Ergotherapeuten behandeln ihre Klienten nach einem ganzheitlichen Ansatz
(Florey, 1989). So kdnnen Ergotherapeuten laut Precin (2011) auch helfen,
Gefuhle und Erlebnisse zu verarbeiten, besonders, da sie nicht wertend
sondern auf eine neutrale Art damit umzugehen wissen. Gemass der Review
von Florey (1989) wurde der sozio-emotionale Teil der Behandlung in der
Literatur und in der Praxis lange vernachlassigt und die Behandlung senso-
motorischer Defizite stand im Vordergrund. Bereits 1989 ausserte Florey
(1989), dass die Behandlung von emotional gestdrten Kindern ausgebaut und
entwickelt werden misse. Auch Madill, Cardwell, Robinson und Brintnell (1986)
waren frih der Meinung, Ergotherapeuten mussten Wissen und Fahigkeiten
entwickeln, um mit Klienten in Situationen von Kindeswohlgefahrdungen in

Gesundheitszentren oder in der Schule umgehen zu kénnen.

Da Kindesvernachlassigung Auswirkungen haben kann, welche eine ergo-

therapeutische Behandlung indizieren (siehe Kapitel 1.2.1), kbnnen von Ver-
nachlassigung betroffene Kinder in der Ergotherapie betreut werden. Whiting
(2002) macht die Mdglichkeit einer ergotherapeutischen Behandlung an den

Auswirkungen auf die Betatigungsperformanz in der Schule fest.
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1.4 Problemstellung

Kindesvernachlassigung ist die haufigste Form der Kindeswohlgefahrdung.
Trotzdem bleibt sie in der Literatur oft unbeachtet (Allin, Wathen & MacMillan,
2005). Diese Tatsache ist nicht gerechtfertigt, da eine Kindesvernachlassigung,
wie in Kapitel 1.2.1 erlautert, eine Vielzahl an Folgen nach sich ziehen kann.
Diese kdnnen einen grossen Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes
nehmen. Behandlungen konzentrieren sich dennoch weiterhin mehrheitlich auf
Opfer korperlicher Gewalt. (Berry, Charlson & Dawson, 2003). Um zu
verstehen, welche Unterstlitzung Opfer von Misshandlung oder
Vernachlassigung brauchen, missen die Folgen der Kindeswohlgefahrdung
sowie die mdglichen Interventionen bestimmt werden (Zolotor, Kotch, Dufort,
Winsor, Catellier & Bou-Saada, 1999). Die Auswirkungen auf die Entwicklung
unterstreichen die Notwendigkeit fir therapeutische Interventionen auch lange

nachdem die Kindeswohlgefahrdung stattgefunden hat. (Cicchetti et al., 1995)

Im Verlauf der Literaturrecherche zum Thema Kindesvernachlassigung wurde
klar, dass es keine berufsspezifische Literatur flir Ergotherapeuten gibt. Studien
in der Schweiz und im deutschsprachigen Raum fehlen und bei den meisten
gefundenen Studien zum Thema ist Kindesvernachlassigung zudem unklar

abgetrennt und oft mit anderen Formen der Kindeswohlgeféahrdung vermischt.

Aufgrund dieser Erkenntnisse ergab sich folgende Fragestellung zur wissen-

schaftlichen und zielgerichteten Erarbeitung des Themas.

1.5 Fragestellung
Welche Defizite im Bereich der Korperfunktionen des ICF-CY treten bei
vernachlassigten Kindern auf und welche Interventionsmdglichkeiten bietet die

Ergotherapie, um diese zu adressieren?

Greminger Vera und Schlosser Andrea
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1.6 Zielsetzung

Mit dieser Arbeit mdchten die Autorinnen darauf aufmerksam machen, dass
Kindesvernachlassigung fir die Ergotherapie ein wichtiges Thema ist. Es wird
versucht, die Auswirkungen von Kindesvernachlassigung isoliert zu
beschreiben, um klar abzugrenzen, welche Auswirkungen die verschiedenen
Formen der Kindeswohlgefahrdung haben. Die Arbeit soll aufzeigen, welche
schwerwiegenden Folgen Kindesvernachlassigung haben kann und welche
Interventionsmaoglichkeiten die Ergotherapie, bei der Behandlung betroffener
Kinder, bietet.

1.7 Abgrenzung

Wie aufgezeigt, gibt es mehrere verschiedene Formen von Kindeswohlgefahr-
dung. Die Ursachen, Risikofaktoren, Art und Haufigkeit der Grenzuber-
schreitung sowie die grenziiberschreitende Person, auch als Tater bezeichnet,
unterscheiden sich von Fall zu Fall. Die behandelte Thematik dieser Arbeit
musste daher stark eingegrenzt werden. Der Fokus wurde auf die Folgen von
Vernachlassigung als Unterkategorie der Kindeswohlgefahrdung gelegt und auf
mogliche Behandlungsansétze in der Ergotherapie mit betroffenen Kindern.
Andere Formen von Kindeswohlgefahrdung werden nicht genauer beleuchtet.
Sie fliessen aber teilweise mit in die Bearbeitung des Themas ein, da nicht
immer klare Grenzen zwischen den Misshandlungsformen gezogen werden

kénnen und oft auch gemischte Formen der Kindeswohlgefahrdung auftreten.

Das Vorgehen und die Rolle des Ergotherapeuten bei der Aufdeckung einer
(allfalligen) Gefahrdung des Kindeswohls, wurden bewusst weggelassen, um

den Folgen und den darauf bezogenen Therapieinhalten mehr Raum zu geben.

Aufgrund des schriftichen Umfangs wurde das Thema der Elternarbeit und der
interdisziplinaren Zusammenarbeit, trotz ihrer Wichtigkeit in der Arbeit mit

betroffenen Kindern in dieser Arbeit nicht bertcksichtigt.

Des Weiteren findet zum grossen Bereich der Pravention der Vernachlassigung

keine Abhandlung im Rahmen dieser Arbeit statt.
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1.8 Personlicher Bezug zum Thema

Beide Autorinnen absolvierten ein Vorpraktikum an einer heilpadagogischen
Schule. Dort arbeiteten sie teilweise auch mit Kindern, die von verschiedenen
Formen von Kindeswohlgefahrdung betroffen waren und konnten dort bereits

die teils schwerwiegenden Auswirkungen miterleben.

Wahrend eines Praktikums im Bereich Psychiatrie im Verlaufe der
Ergotherapieausbildung fiel auf, dass haufig Missbrauchsgeschichten in der
Vergangenheit von psychiatrischen Klienten zu finden waren. Diese negativen

Erlebnisse wirkten sich bis heute auf das Leben dieser Menschen aus.

So wurde das Interesse geweckt, sich ndher mit dem Problem der
Kindesvernachlassigung auseinanderzusetzen und aus dem Blickwinkel der

Ergotherapie zu beleuchten.

Greminger Vera und Schlosser Andrea
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2 Hauptteil

2.1 Methodik

2.1.1 Methodisches Vorgehen

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde eine umfassende

Literaturrecherche durchgefihrt. Es wurde mittels einer themenbezogenen

Keywordtabelle nach quantitativen und qualitativen Studien sowie Reviews

gesucht. Dazu wurde mit den aufgelisteten Schlag- und Stichwértern in den

folgenden Datenbanken eine umfassende Recherche durchgefiihrt: Medline,
CINAHL, Psychinfo, OT Seeker, ERIC. Wobei in den letzten beiden

Datenbanken keine Hauptstudien gefunden wurden.

Stichworter Keywords Synonyme, Schlagwarter,
Ober- und Unterbegriffe MeSh Terms / CINAHL
Headings
Ergotherapie Occupational OT, therapy Occupational Therapy
Therapy
Kindesvernach- child neglect neglect, emotional neglect, | child abuse, (sexual)
lassigung physical neglect,
Kindeswohl- child maltreatment, maltreated, Child abuse,
gefahrdung maltreatment nonmaltreated, children, child abuse, sexual
abuse, physical abuse,
sexual abuse
Ergebnis, outcome result, finding, conclusion, | outcomes (Health Care),
Resultat prognosis treatment outcomes,
treatment effectiveness
Entwicklung development development disorder, child development disorders,

developmental disabilities,
child development
pervasive child development

disorders

Vorschul(alter)

preschool

school

child, preschool;

preschool child

Tabelle 1 - Keywordtabelle fur die Studienrecherche
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“Occupational Therapy” wurde zu Beginn als Begriff fur die Literatursuche
verwendet. Es musste dann nach ersten Recherchen fur die Hauptstudien

weggelassen werden, da sich zur Fragestellung keine Resultate ergaben.

Durch die Verknipfung der Schlag- und Stichworter mit den Operatoren AND
und OR oder NOT wurde die Suche erweitert oder eingegrenzt. Da ,child
neglect‘ meist im Ubertitel ,child abuse* eingeschlossen ist, und nicht einzeln
aufgefuhrt wird, wurde die Suche jeweils fur ,child neglect” und fur ,child abuse”
durchgefuhrt, um moglichst umfassende Resultate zu erhalten. Dazu wurden
auch Trunkierungen, wie Beispielsweise Child* verwendet. Die gefundenen
Studien, Reviews oder Metaanalysen wurden in einem flr beide Autorinnen
zuganglichen Online-Speicher abgelegt. So konnte jederzeit von der Arbeit des
Anderen profitiert werden und es wurde vermieden, dass die Arbeit doppelt

gemacht wurde.

Nach der Durchforschung der Datenbanken wurde das Schneeball-Prinzip
eingesetzt, wobei Uber die Quellen in der gefundenen Literatur weitere Studien

herbeigezogen werden konnten.

Wahrend der Recherche fiel auf, dass sich die meisten Autoren in ihrer
Forschung auf eine Studie aus dem Jahre 1983 (Egeland et al. 1983) bezogen.
Diese Studie war aber tiber die Datenbanken nicht auffindbar und auch eine
Suche Uber die Internetsuchmaschine Google ergab sich als erfolgslos.
Schlussendlich konnte ein Autor, welcher in seiner Arbeit die genannte Studie

zitiert, angeschrieben werden und stellte die Volltext-Version zur Verfiagung.

Die Studien wurden quergelesen und als relevant fur die Fragestellung
eingestuft oder nicht weiter eingeschlossen. Es ergab sich, dass aufgrund der
Fragestellung nur quantitative Studien als Hauptstudien in Frage kamen. Die
relevanten Studien wurden nach den Beurteilungskriterien von Law, Stewart,

Pollock, Letts, Bosch und Westmorland (1998) fir quantitative Studien beurteilt.
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2.1.2 Kriterien zur Auswahl der Hauptstudien

Folgende Kriterien mussten von den Hauptstudien erfullt werden:

Die Studien mussten durch die Suche mit den Keywords Medline via
Ovid SP child neglect, outcome, development (shame-proneness)
CINAHL child neglect, preschool, development (aggression) als
Ergebnisse angezeigt werden.

Die Folgen von Kindesvernachlassigungen bei betroffenen Kindern
mussten in den Resultaten klar abgetrennt von weiteren Kindeswohl-
gefahrdungsformen ersichtlich sein.

Die untersuchten, vernachlassigten Kinder durften nicht Opfer von
korperlicher Misshandlung, sexuellem Missbrauch oder emotionaler
Misshandlung sein.

Die Stichproben der Studien mussten Kinder und Jugendliche im Alter
zwischen 0 und 11,5 Jahren beinhalten.

Die Studien mussten zwischen den Jahren 2001 und 2013 publiziert

worden sein.
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2.2 Ergebnisse

2.2.1 Hauptstudie 1

Kotch, J. B., Lewis, T., Hussey, J. M., English, D., Thompson, R., Litrownik, A. J.,
Runyan, D. K., Bangdiwala, S. I., Margolis, B. & Dubowitz, H. (2008).
Importance of early neglect for childhood aggression. Pediatrics, 121(4), 725-

731. doi:10.1542/peds.2006-3622

Kotch, Lewis, Hussey, English, Thompson, Litrownik, Runyan, Bangdiwala,
Margolis und Dubowitz (2008) untersuchten in ihrer quantitativen Kohorte 1318
Kinder aus funf amerikanischen urbanen Gegenden lokalisiert im Nordwesten,
Sudwesten, Mittleren Westen, Osten und Suden. Ziel der Studie war es heraus-
zufinden, wie sich frihkindliche Vernachlassigung in den ersten zwei Lebens-
jahren auf Kindheitsaggressionen in spaterer Kindheit auswirkt. Die priméren
Bezugspersonen wurden interviewt, als die Kinder vier, sechs und acht Jahre alt
waren. Die Kinder wurden mit vier Jahren auf ihr Entwicklungsniveau getestet
und mit sechs und acht Jahren befragt. Kotch et al. (2008) fanden heraus, dass
es verschiedene Faktoren gibt, die sich auf die Aggressivitat eines Kindes
auswirken. So sind Jungen grundsatzlich aggressiver als Madchen. Jingere
Kinder zeigen ebenfalls haufiger aggressives Verhalten als dies éltere Kinder
tun. Kinder, deren Bezugspersonen angeben an depressiven Symptomen zu
leiden, haben eine hohere Aggressivitat. Im Gegensatz dazu senken eine
sichere Nachbarschaft sowie der Wohnort im mittleren Westen im Vergleich zum

Nordwesten die Aggressivitat.

Die Forscher fanden einen signifikanten Einfluss von friihkindlicher Vernach-
lassigung auf Aggressivitat. Kinder, die in den ersten beiden Lebensjahren
vernachlassigt wurden, zeigten erhdhtes aggressives Verhalten.

Kotch et al. (2008) heben hervor, dass friihes aggressives Verhalten ein Indikator
fur Jugendgewalt ist. Durch das Verhindern frihkindlicher Vernachlassigung

konnte aggressivem Verhalten und spaterer Jugendgewalt vorgebeugt werden.

Kritik: Die Einschlusskriterien an den verschiedenen Standorten waren nicht

identisch. Ausserdem stammen die Teilnehmer der Studie nicht aus einer
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reprasentativen Bevolkerungsgruppe, weshalb die Ergebnisse nicht auf alle
amerikanischen Kinder zwischen Geburt und acht Jahren tbertragbar sind.

2.2.2 Hauptstudie 2

Bennett, D. S., Sullivan, W. & Lewis, M. (2010). Neglected children, shame-proneness,
and depressive symptoms. Child Maltreatment, 15(4), 305-314.
doi:10.1177/1077559510379634

Bennett, Sullivan und Lewis (2010) interviewten in ihrer quantitativen Studie 111
Kinder, davon 52, die bei der Kinderschutzbehérde eine Vorgeschichte von
Vernachlassigung hatten. Die Kinder waren Teil einer Langzeitkohorte. Zur
Auswertung wurden Daten aus dem Follow-up verwendet, als die Kinder sieben
Jahre alt waren. Es wurde untersucht, ob Kindesvernachlassigung in friher
Kindheit mit spaterer Neigung zu Schamgefihlen und depressiven Symptomen

zusammenhangt.

Aus der Studie liessen sich signifikante Ergebnisse ableiten. Vernachlassigte
Kinder zeigten eine gréssere Neigung zu Schamgefihlen aber keine
verstarkten Schuldgefiihle. Zusatzlich hatten sie mit sieben Jahren vermehrt
depressive Symptome. Die depressiven Symptome liegen im mittleren Bereich.
Ausserdem hat die Neigung zu Schamgefiihlen, nicht aber zu Schuldgefihlen,

einen Zusammenhang mit depressiven Symptomen.

Der genaue Prozess, wie Scham mit Vernachlassigung und depressiven

Symptomen im Zusammenhang steht, bleibt weiterhin unklar.

Bennett et al. (2010) schlussfolgern, dass es weitere Untersuchungen braucht,
um die Zusammenhéange zwischen Schamgefiihlen und depressiven
Symptomen bei vernachlassigten Kindern zu erforschen. Ausserdem sollten
auch Untertypen von Vernachlassigung untersucht werden, wie z.B. emotionale
Vernachlassigung. Dazu sollten nicht nur Kinder sondern auch Eltern und Lehrer

befragt werden.

Kritik: Die untersuchten Kinder wohnen alle bei den biologischen Eltern, daher
enthélt die Stichprobe keine sehr schweren Félle von Vernachlassigung. Zudem

stutzen sich die Resultate auf Selbsteinschatzungen der Kinder.
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2.2.3 Hauptstudie 3

Manly, J. T., Kim, J. E., Rogosch, F. A. & Cicchetti, D. (2001). Dimensions of child
maltreatment and children’s adjustment: Contributions of developmental timing

and subtype. Development and Psychopathology, 13, 759-782.

Manly, Kim, Rogosch und Cichetti (2001) fuhrten eine Fall-Kontroll-Studie mit
814 Kindern im Alter von funfeinhalb bis 11.5 Jahren durch. Wahrend eines
kostenlosen einwbchigen Sommer-Tageslagers wurden wahrend
verschiedenen Freizeitaktivitdten und Assessments Daten zu den negativen
Folgen von Misshandlung auf die Entwicklung erhoben. Ziel war es, zu
verstehen, welchen Einfluss verschiedene Faktoren wie die Art der
Misshandlung, der Schweregrad, die Haufigkeit und der Zeitpunkt der

Misshandlung auf die negativen Folgen betroffener Kinder haben.

Aufgrund der Informationen des Kindesschutz- und Praventionsdienstes wurden
Kinder in die Gruppe der von Kindeswohlgefahrdung betroffenen Kinder
eingeteilt. Sie wurden gemass den Definitionen des “Maltreatment Classification
System®, dem Klassifikationssystem fir Kindeswohlgefahrdung kodiert und in
Unterkategorien der Kindeswohlgefahrdung aufgeteilt (kdrperliche Miss-
handlung, sexuelle Misshandlung, emotionale Misshandlung und Vernach-
lassigung). Nicht betroffene Kinder, welche die Kontrollgruppe bildeten, wurden

aus Familien rekrutiert, welche Hilfe von Familienhilfsorganisationen erhalten.

Fir die Intervention wurden die Kinder in Gruppen von sechs bis acht Kindern
gleichen Alters und Geschlechts eingeteilt und von drei Betreuungspersonen

wahrend der Lagerwoche begleitet.

Manly et al. (2001) zeigen auf, dass misshandelte Kinder in ihrer Studie mehr
Verhaltensprobleme haben und aggressiver, zurlickgezogener und weniger
kooperativ sind als nicht-misshandelte Kinder. Dies bestatigten auch die
Einzelbefragungen, welche mit den Kindern zu ihren gleichaltrigen Gruppen-

teilnehmern durchgefihrt wurden.

Kinder, welche vernachlassigt wurden, zeigen die hdéchsten Werte von internali-

sierenden und externalisierenden Verhaltensweisen aller untersuchten Kindes-
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wohlgefahrdungssarten. Zusatzlich weisen misshandelte Kinder weniger
Selbstbelastbarkeit und mehr Selbstregulierung auf.

Die Autoren weisen darauf hin, dass weitere Studien durchgefthrt werden

missen, um die Langzeitfolgen von chronischer Misshandlung zu ermittein.

Kritik: Daten zu den Studienteilnehmern wurden jeweils anhand der ersten
Teilnahme jedes Kindes in einem jahrlich stattfindenden Sommerlager wahrend
den Jahren 1989-1999 erhoben. Dadurch waren die Daten zum Zeitpunkt, als
die Studie durchgefiihrt wurde, schon alter, wodurch die Studie nochmals an
Aktualitat verliert. Auch durch die Tatsache, dass die Mehrheit der Kinder aus
ethnischen Minderheiten stammten oder Afroamerikaner waren, erschwert eine
Ubertragbarkeit auf andere Kulturen. Die Studienteilnehmer waren auch
betroffen von den Auswirkungen von Armut, woraus sich eine Kumulation der
Risikofaktoren ergibt, welche die negativen Auswirkungen der Einzelfaktoren

verschlimmern.
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2.3 ICF-CY

Im Folgenden wird die “International Classification of Functioning, Disability and
Health for Children and Youth® (ICF-CY), also die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit fir Kinder und
Jugendliche der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2007a) erlautert.

Die ICF-CY ist eine abgeleitete Version der “International Classification of
Functioning, Disability and Health® (ICF), der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit und wurde entwickelt, um die
Charakteristika des sich entwickelnden Kindes und dessen Einfluss auf seine
Umwelt festzuhalten. Sie kann multidisziplinar von allen Personen verwendet
werden, die mit der Gesundheit, der Bildung oder dem Wohlergehen von
Kindern beauftragt sind. Die ICF-CY bietet eine universelle Sprache und
vereinfacht die Dokumentation und die Erfassung von Gesundheit und
Behinderung von Kindern und Jugendlichen. Sie ist identisch aufgebaut wie die
Version der Erwachsenen und enthalt Definitionen fur Kérperfunktionen und
Strukturen, Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen im Sauglings-,

Kindes- und Jugendalter und relevante Kontextfaktoren.

Das ICF-CY umfasst alle Aspekte der menschlichen Gesundheit und einige
gesundheitsrelevante Faktoren des Wohlbefindens, welche bei Kindern die
Funktionen der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses und der Auffassung
betreffen, wie auch Aktivitaten wie Spielen und Lernen, das Familienleben oder

die Bildung betreffen.

2.3.1 Das Kind im familidren Kontext

Die WHO beschreibt die kindliche Entwicklung als einen dynamischen Prozess
der Ablésung von totaler Abhangigkeit hin zur kérperlichen, sozialen und
psychosozialen Unabhéngigkeit. Das Kind muss als Teil des familiaren
Kontextes angeschaut werden, da das Funktionieren des Kindes sehr stark von

der Interaktion mit Bezugspersonen und dem sozialen Umfeld abhangt.

2.3.2 Partizipation
Partizipation wird im ICF-CY als das Involviert sein einer Person in eine
Lebenssituation beschrieben. Sie zeigt die soziale Perspektive der

Funktionsfahigkeit. Da sich die Gegebenheiten der Lebenssituationen von
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Kindern und Jugendlichen stark unterscheiden, kommt der Partizipation im ICF-
CY eine besondere Bedeutung zu, denn mit der Entwicklung verandern sich die

Lebenssituationen dramatisch.

2.3.3 Umweltfaktoren

Das kleine Kind ist sehr stark abhéangig von anderen Personen und dem
engsten Umfeld. Produkte fir den persdnlichen Gebrauch missen dem
Entwicklungsstand des Kindes angepasst werden. Spielobjekte und der Zugang
zu Gleichaltrigen sind Komponenten der bedeutenden Lebenssituationen fur
junge Kinder. Mit der Zeit weitet sich die Umwelt auf den Kontext der Schule

und spater der Gesellschaft aus.

2.3.4 Das Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung

Die ICF-CY beinhaltet das Modell der Funktionsféahigkeit und Behinderung,
welches die verschiedenen Komponenten der Funktionsfahigkeit und
Behinderung und der Umweltfaktoren in einem dynamischen und komplexen
Modell darstellt. Dabei beeinflusst die Veranderung einer Komponente alle
anderen Bereiche. Die verschiedenen Beziehungen unter den Komponenten
sind wechselseitig und aktiv.

Health condition
(disorder or disease)

T
v : v

BodyFunctions and ¢ g, Activities  of———Jp Participation

Structures
1 t )

v v

Environmental Personal
Factors Factors

Abbildung 2 - Interaktion der einzelnen Teile des ICF, S.17 (WHO, 2007a)
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2.3.5 Einordnung der Folgen von Vernachlassigung bei Kindern im ICF-CY

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Veranschaulichung in der Einteilung der ICF-CY dargestellt.

Hauptstudien

Kotch et al. (2008)

Bennett et al. (2010)

Manly et al. (2001)

Resultate

Aggression

Schamgefiihle/Depression

Internalisierende/externalisierende

Verhaltensweisen / sozial zurlickgezogen

Zuordnung zu
den Korper-
funktionen

b1250 Adaptability

b1251 Responsivity

b1253 Predictability

b1261 Agreeableness
b1263 Psychic stability
b1304 Impulse control
b1521 Regulation of emotion

b1522 Range of emotion

b1252 Activity level

b1254 Persistence

b1255 Approachability

b1263 Psychic stability

b1265 Optimism

b1266 Confidence

b1300 Energy level

b1301 Motivation

b1520 Appropriateness of emotion
b1521 Regulation of emotion

b1522 Range of emotion

b1250 Adaptability

b1251 Responsivity

b1252 Activity level

b1253 Predictability

b1254 Persistence

b1255 Approachability
b1260 Extraversion

b1261 Agreeableness

b1263 Psychic stability
b1264 Openness to experience
b1265 Optimism

b1266 Confidence

b1267 Trustworthiness
b1300 Energy level

b1304 Impulse control
b1521 Regulation of emotion

b1522 Range of emotion

Tabelle 2 - Die betroffenen Korperfunktionen geordnet nach Studien und Folgen
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2.3.6 Betroffene Umweltfaktoren
In der folgenden Darstellung sind die Umweltfaktoren aufgefuhrt, welche bei
Vernachlassigung betroffen sein kénnen. Sie dient als Grundlage fiir die

Umweltfaktoren der Studienteilnehmer aller Hauptstudien.

Environmental Factors
e 1Products and technology
e 110 Products or substances for personal consumption

e 1100 food
e 1150 General products and technology for personal use in daily living
e 1152 Products and technology used for play

e 11520 General products and technology for play
e 130 Products and technology for education
e 1300 General products and technology for education
e 140 Products and technology for culture, recreation and sport
€1400 General products and technology for culture, recreation and sport

e 155 Design, construction and building products and technology of buildings for private
use

e 1553 Design, construction and building products and technology for physical
safety of persons in buildings for private use

e 165 Assets

e 1650 Financial assets (money)
e 1651 Tangible assets (housing)

e 310 Immediate family
e 410 individual attitudes of immediate family members

Tabelle 3 - Darstellung der betroffenen Umweltfaktoren bei Kindesvernachlassigung gemass
ICF-CY
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3 Diskussion

In der Diskussion werden die Ergebnisse aus den drei Hauptstudien
zusammengefuhrt, verglichen und diskutiert. Unterstitzende und widerlegende
Literatur wird eingebracht und Interventionsmaéglichkeiten der Ergotherapie

werden aufgezeigt.

3.1 Vergleich der Hauptstudien

3.1.1 Stichproben

Alle Studien generierten ihre Daten Uber Kindesvernachlassigung von den
jeweils zustandigen Kindesschutzbehorden. Dies scheint die einzig
zuverlassige Quelle fur den Erhalt solcher Daten. Wahrend Kotch et al. (2008)
jeweils dreimal Daten erhoben haben, verwenden Bennett et al. (2010) und
Manly et al. (2001) nur Daten aus einer Stichprobe. Bennett et al. (2010) und
Kotch et al. (2008) nutzen Daten von Kindern aus Langzeitkohorten wahrend
Manly et al. (2001) eine Fall-Kontroll-Studie durchfihrte.

Das Alter der Kinder war in den Studien jeweils unterschiedlich. Die Kinder
waren zu den Zeitpunkten der Datenerhebungen aller drei Studien gesamthaft

betrachtet zwischen vier und 11,5 Jahre alt.

3.1.2 Herkunft der Studienteilnehmer

Alle drei Studien wurden in den Vereinigten Staaten von Amerika durchgefihrt.

Die Studienteilnehmer von Bennett et al. (2010) sowie Manly et al. (2001)
kamen aus dem Osten der USA, namentlich aus den Staaten New York und
New Jersey. Kotch et al. (2008) rekrutierte die Kinder seiner Studie aus
westlichen, 6stlichen und stdlichen Gegenden der USA und deckt somit ein
breites Gebiet ab.

Allen gemeinsam war, dass die Kinder aus urbanen Gegenden stammten.
Dementsprechend sind die Ergebnisse aus den drei Studien nur auf stadtische
Gebiete Ubertragbar.

3.1.3 Intervention
In allen Hauptstudien wurden Befragungen der Kinder durchgefihrt und

erwahnen verschiedene Assessments. Kotch et al. (2008) fuhrten zusatzlich
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einen Entwicklungstest durch und interviewten die primaren Bezugspersonen
zu verschiedenen Einflussfaktoren. Bennett et al. (2010) befragten die Mutter
nur zu ihrem soziodkonomischen Status. Wahrend Manly et al. (2010) als
einzige den Einsatz von Freizeitaktivitaten als Mittel zur Datenerhebung

beschreiben.

Bei Bennett et al. (2010) und Manly et al. (2001) waren die Personen, welche
die Untersuchungen durchgefihrt haben, verblindet. Sie wussten daher nicht,

welche Kinder vernachlassigt wurden und welche nicht.

3.1.4 Definition Kindesvernachlassigung

Bei Kotch et al. (2008) besteht physische Vernachlassigung aus zwei Unter-
gruppen. Die erste ist “failure to provide®, also das Scheitern jemanden zu
versorgen. Dies beinhaltet ein Scheitern der verantwortlichen Bezugsperson
den grundlegenden physischen Bedirfnisse des Kindes gerecht zu werden.
Dabei werden die Mittel und Mdglichkeiten einer Familie einbezogen. Im Falle
einer Familie in Armut heisst dies konkret, dass die Eltern sich nicht minimal
darum bemuihen, Angebote der Gemeinde anzunehmen, wie z.B.
Essensgutscheine oder Notunterkiinfte. Die zweite Untergruppe ist ,Lack of
supervision®, also Verletzung der Aufsichtspflicht. Beispielsweise, wenn die
Bezugsperson nicht gentigend entwicklungsgemasse Massnahmen ergreift, um
die Sicherheit des Kindes innerhalb und ausserhalb des zu Hauses zu
gewabhrleisten.

Manly et al. (2001) definieren in ihrer Studie Vernachléassigung als unterlassene
Versorgung, Verletzung der Aufsichtspflicht und “moral-legal-educational
maltreatment”, was in dieser Arbeit als Vernachlassigung auf moralischer und
legaler Ebene sowie auf Ebene der Schulbildung Ubersetzt wird. Die Begriffe
werden nicht n&her definiert. Fehlende oder mangelnde Versorgung sowie
Verletzung der Aufsichtspflicht Gberschneiden sich mit der Definition von Kotch
et al. (2008).

In der Studie von Bennett et al. (2010) gibt es keine genaue Definition von
Vernachlassigung. Es wird aber klar erwahnt, dass Kinder mit sexuellem
Missbrauch und Kinder mit geistiger Behinderung und physischer Behinderung

ausgeschlossen werden. Ausserdem wird erwahnt, dass sechs der vernach-
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lassigten Kinder zuséatzlich physisch misshandelt wurden, was bei der Daten-
auswertung berucksichtigt wurde. In den Ergebnissen wird erwéhnt, dass die
Analyse ohne diese sechs korperlich misshandelten Kinder die gleichen
Resultate erbrachten. Ausserdem wird die Studie von Manly et al. (2001)
bezogen auf das haufigere Auftreten von depressiven Symptomen bei
betroffenen Kindern zitiert. Daraus kann geschlossen werden, dass Bennett et
al. (2010) mit der Definition von Manly et al. (2001) einverstanden ist.

Grundsatzlich kann also gesagt werden, dass die Definitionen von Kindes-

vernachlassigung der drei untersuchten Studien Ubereinstimmen.

3.1.5 Kritikpunkte der Hauptstudien

An allen funf Standorten der Datenerfassung von Kotch et al. (2008) gab es
unterschiedliche Einschlusskriterien fur die Teilnahme an der jeweiligen Studie.
An vier von funf Standorten waren die Kinder wegen Kindeswohlgefahrdung
beim zustandigen Kindesschutz gemeldet worden. An einem Standort lebten die
Kinder aufgrund von Kindeswohlgefahrdung bereits nicht mehr bei den Eltern.
Eine Studie rekrutierte Familien in einer Kinderklinik fir Arme und die Kinder
einer anderen Studie stammen aus einer Kohorte von Neugeborenen mit einem
Gesundheitsrisiko oder einem Risiko fur Entwicklungsstérungen. Dadurch sind
die Voraussetzungen fir die Kinder an jedem Standort anders und nur bedingt
vergleichbar. Die Ergebnisse kénnen nicht auf alle amerikanischen Kinder ab
Geburt bis acht Jahre Ubertragen werden, da die untersuchten Kinder aufgrund
ihrer soziobkonomischen Voraussetzungen keine reprasentative Bevolkerungs-

gruppe darstellen.

Das bei Kotch et al. (2008) verwendete statistische Analyseverfahren nennt sich
Regressionsanalyse. Diese eignet sich, um Zusammenhange quantitativ zu
beschreiben, wie zum Beispiel der Zusammenhang zwischen Vernachlassigung
und Aggression. Aufgrund der Korrelation zwischen den wiederholten Beobach-
tungen der gleichen Individuen bestand statistisch die Gefahr eines Messfehlers.
Deshalb wurden mit Hilfe eines allgemein linear gemischten Modells die Unab-
hangigkeiten zwischen den Daten zu den verschiedenen Zeitpunkten vom
gleichen Kind gesichert. Werden diese Fehler ignoriert, kann es dazu fuhren,

dass ein Resultat falschlicherweise verworfen wird, was Typ 1 Fehler genannt
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wird. Kotch et al. (2008) machen keine Angaben dartber, ob die Untersucher

verblindet waren oder nicht.

Die bei Bennett et al. (2010) untersuchten Kinder wohnen alle bei den
biologischen Eltern, daher enthélt die Stichprobe im Gegensatz zu Kotch et al.
(2008) keine sehr schweren Félle von Vernachlassigung. Die Resultate stiitzen
sich rein auf die Selbsteinschétzungen und Angaben der untersuchten Kinder.
Aufgrund der ethnischen Hintergriinde der untersuchten Kinder, fast 80% der
Mutter sind Afroamerikanerinnen, sind die Ergebnisse nicht generell auf den Rest

der Bevdlkerung Ubertragbar.

Statistisch gesehen kdnnte die gleichzeitige Untersuchung mehrerer
vermittelnder Faktoren (Mediatoren) zu einer verfalschten Schatzung der
Parameter in der Testung gefuhrt haben. Deshalb sollte das Resultat, dass die
Neigung zu Schamgefiihlen als Mediator fur Vernachlassigung und depressive

Symptome dient, als vorlaufig betrachtet werden.

Manly et al. (2001) verwenden Daten, die wahrend zehn Jahren zwischen 1989
und 1999 gesammelt wurden. Trotz der langen Zeitspanne wurden von jedem
Kind jeweils nur einmal Daten erhoben und kein Verlauf der Symptome auf-
gezeichnet. Zum Zeitpunkt der Publikation der Studie waren die Daten teilweise
bereits veraltet. Dadurch ist die Aktualitat der Ergebnisse nicht gewéhrleistet.
Aufgrund der ethnischen Zugehorigkeit der Teilnehmer, die Mehrheit stammt
aus ethnischen Minderheiten oder ist wie bei Bennett et al. (2010)
Afroamerikaner, ist die Ubertragbarkeit auf die USA und andere Lander nur
bedingt mdglich. Zusétzlich waren die Studienteilnehmer wie die bei Kotch et al.

(2008) betroffen von Armut, was ein Risikofaktor von Vernachlassigung ist.

Zusatzlich fehlt bei Manly et al. (2001) eine klare Definition von Kindesvernach-
lassigung. Es werden Begriffe genannt, diese werden allerdings nirgends
genauer erklart. Die Studie von Manly et al. (2001) kénnte also leicht durch ein

Kriterium einer klaren Definition ausgeschlossen werden.

Die Durchfiihrung von vielen statistischen Kalkulationen kann je nach Grésse
der Stichprobe die Resultate verfalschen. Die Stichprobe bestand bei Manly et

al. (2001) aus rund 800 Kindern, wo unklar bleibt, wie viele Tests genau
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durchgefuhrt wurden. Deshalb besteht die Mdglichkeit, dass die Resultate

verfalscht wurden.

In keiner der drei Hauptstudien wurde eine repréasentative Bevolkerungsgruppe
untersucht. Dadurch sind die Ergebnisse wie bereits erwahnt nur bedingt auf

andere Bevolkerungsgruppen Ubertragbar.
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3.2 Kiritische Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Hauptstudien mit zusatzlicher

Literatur untermauert oder widerlegt.

Kotch et al. (2008) stellen in ihrer Studie fest, dass sich verschiedene Faktoren
positiv und negativ auf Aggressivitat auswirken, und dass es einen signifikanten
Zusammenhang zwischen frihkindlicher Vernachlassigung und Aggressivitat im
Kindesalter gibt. Bei Bennett et al. (2010) zeigen vernachlassigte Kinder eine
grossere Neigung zu Schamgefihlen und im Alter von sieben Jahren vermehrt
depressive Symptome. In der Studie von Manly et al. (2001) weisen vernach-
lassigte Kinder deutlich hdhere externalisierende und internalisierende

Symptome auf und ziehen sich sozial zurtck.

In allen drei Hauptstudien hat Vernachlassigung im Kindesalter zu Stérungen im
emotionalen Bereich gefiihrt. Diese emotionalen Folgen kénnen grob in zwei
Gruppen unterteilt werden. Es gibt Geflihle wie Scham, depressive
Verstimmungen, internalisierende Verhaltensweisen und sozialer Riickzug,
welche sich vor allem auf die eigene Person auswirken und zu sozialer Isolation
fuhren (McHale, Crouter & Tucker, 2001). Zum anderen entstehen
Aggressionen und externalisierende Verhaltensweisen, die zu Konflikten und
Auseinandersetzungen im sozialen Leben fihren (Masten, Roisman, Long,
Burt, Obradovic, Riley, Boelcke-Stennes und Tellegen, 2005) und gegen
aussen gerichtet sind. Letztere Gruppe flhrt nicht durch sozialen Rickzug
sondern aufgrund des Ausschlusses (Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1990)

durch die Gesellschaft zu sozialer Isolation.

Die Studie von Bennett et al. (2010) untersuchte die Auswirkungen von
Vernachlassigung auf die Neigung zu Schamgefihlen und fand heraus, dass
betroffene Kinder an mehr Schamgeftihlen leiden, was gleichzeitig zu sozialem
Ruckzug fuhrt. Auch Egeland et al. (1983) fand ein verstarkter sozialer Riickzug
bei vernachlassigten Kindern. Bennett et al. (2010) zeigt des Weiteren auf, dass
Betroffene bereits im Kindesalter vermehrt an depressiven Symptomen leiden.
Sucht man nach Definitionen der von Manly et al. (2001) genannten internali-
sierenden Verhaltensweisen beinhalten diese ebenfalls depressive Stimmungen

und ein Rickzugsverhalten (Keiley, Bates, Dodge & Pettit, 2000; Masten et al.
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2005). Zusatzlich gehoren auch Emotionen wie Angst, Wut und Aggressionen,
welche gegen die eigene Person gerichtet sind, zu den internalisierenden
Verhaltensweisen. Kotch et al. (2008) konzentriert sich ganz auf die
Aggressionen und stellt fest, dass Betroffene vermehrt aggressives Verhalten
zeigen. Diese Erkenntnis bestatigt die Ergebnisse von Bolger & Patterson
(2001), die herausfanden, dass chronische Kindeswohlgefahrdung zu
Aggressionen fuhrt. Dies ist auch vereinbar mit den Ergebnissen von Manly et
al. (2001) im Bezug zu vermehrtem externalisierenden Verhaltensweisen,
welche aggressives, feindseliges oder auch provozierendes Verhalten im
Umgang mit Anderen beinhalten (Keiley et al., 2000; Masten et al. 2005). Auch
Kim und Cichetti (2010) bestatigen diese Ergebnisse und fanden erhdhte Levels
von internalisierenden und externalisierenden Verhaltensweisen. Trickett et al.
(1995) hingegen findet keine externalisierenden Probleme in allen untersuchten
Alterskategorien. Egeland et al. (1983) zeigen auf, dass vernachlassigte Kinder
weniger Selbstkontrolle und mehr Anpassungsschwierigkeiten haben. Kim et al.
(2010) erlautern, dass eine schlechte Gefiihlsregulation zu externalisierenden
Problemen fuhrt, die zu Ablehnung von Gleichaltrigen fuhrt, was wiederum zu
mehr externalisierenden Problemen fuhrt. Auch Bolger et al. (2001) beschreibt,
dass Aggressivitat zu Ablehnung und Ausgrenzung durch Gleichaltrige fuhrt.

Vernachlassigte Kinder zeigen allerdings nicht nur Auffalligkeiten im
emotionalen Bereich, sondern zeigen auch die schlechtesten kognitiven und
akademischen Leistungen (Hoffman-Plotkin & Twentyman,1984; Mills, Alati,
O'Callaghan, Najman, Williams, Bor & Strathearn, 2011; Trickett et al., 1995).
Laut Egeland et al. (1983) zeigten vernachlassigte Kinder zusatzlich
Hyperaktivitat und eine grosse Ablenkbarkeit. Ausserdem fallen sie als
abhangiger von der Lehrperson auf, sind weniger ausdauernd, weniger
enthusiastisch und negativer eingestellt. DeBellis (2005) fuhrt die Defizite der
Verhaltens- und Geflhlsregulation, der kognitiven und psychosozialen
Funktionen, dem asozialen Verhalten und der schlechten akademischen
Leistungen auf eine gestorte Gehirnentwicklung zurtick, die aufgrund eines

veranderten Stresssystems auftritt.

Gesamthaft betrachtet kann gesagt werden, dass sich Vernachlassigung im

Kindesalter auf verschiedene Arten auf das emotionale Befinden Betroffener
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auswirkt. Aus den analysierten Studien l&sst sich schliessen, dass es
mehrheitlich emotionale Folgen sind, die sich auf die Betroffenen selbst
auswirken. Teilweise reagieren Betroffene aber auch mit Emotionen, die gegen
Andere gerichtet sind und somit auch andere Menschen betreffen. Beide Arten
von emotionaler Schadigung fuihren zu sozialer Isolation, entweder durch
sozialen Ruckzug oder durch Ausschluss aufgrund gesellschaftlich nicht

akzeptierter Verhaltensweisen.
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3.3 Diskussion der Folgen anhand des ICF-CY

Das ICF-CY wurde zur Darstellung der Ergebnisse gewahlt, da Hemmingsson
und Jonsson (2005) aufzeigen, dass die momentane Version des ICF eine
ganzheitliche Sicht auf die Gesundheit zeigt. Die Person wird in ihrer Umwelt
und in Lebenssituationen gesehen. Dies stellt ein bedeutender Wechsel des
Blickwinkels auf die Gesundheit dar. Die Autoren fordern, dass die Ergotherapie
das ICF benutzen sollte, um Unterstitzung fir ihre Betatigungsorientierte
Perspektive zu erhalten. Die Definition von Partizipation im ICF als Beteiligung
an einer Lebenssituation, ist sehr nah an der ergotherapeutischen
Grundannahme des Zusammenhangs zwischen Betatigung und Gesundheit.
Das ICF-CY kann geméass Cramm, Aiken und Stewart (2012) mit verschiedenen

ergotherapeutischen Modellen klar in Verbindung gebracht werden.

Das ICF-CY gilt laut Cramm et al. (2012) als Meilenstein in der Entwicklung von
Behinderungsmodellen und Klassifikationen fur Kinder und Jugendliche. Es
bietet ein breites Framework und eine gemeinsame Sprache, die es Fach-
personen wie Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden, Psychologen
und Sozialarbeitern erméglicht multidisziplinar zu kommunizieren. Als
integratives und pluralistisches Konzept wird es benétigt, um persoénliche und
Umweltfaktoren in die Gesundheit, Funktionsfahigkeit und Behinderung zu

integrieren (Cramm et al., 2012).

Zusammengefasst beinhaltet das ICF-CY ein Modell der Funktionsfahigkeit und
Behinderung und ein Klassifikationssystem, das benutzt werden kann, um
Gesundheit und Krankheitszustand zu beschreiben. Die verschiedenen
Komponenten der Funktionsfahigkeit und Behinderung zeigen eine biopsycho-
soziale Ansicht der Gesundheit und wie Krankheitszustand, persénliche

Faktoren und Umweltfaktoren zusammen interagieren (Cramm et al., 2012).

Bei allen Folgen von Vernachlassigung sind die emotionalen Funktionen
betroffen. Besonders die Regulation von Emotionen ist beeintréachtigt.
Eisenberg, Cumberland und Spinrad (1998) setzen eine effektive
Sozialkompetenz bei jungen Kindern in Zusammenhang mit reduziertem
Aggressionsniveau und erhohtem Niveau an emotionaler Kompetenz.

Emotionale Kompetenz wird laut den Autoren dadurch ausgezeichnet, dass das
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Kind starke Emotionen fuhlen kann und sie in einem sozial akzeptierten Weg
ausdricken kann. Bei Calkins et al. (2000) gehort die Fahigkeit einer Person
ihre Reaktion auf bestimmte Stimuli zu regulieren zur Selbstregulation und
beinhaltet zusammenhangende physiologische, emotionale und

verhaltensbezogene Faktoren (Calkins et al., 2000).

Schlechte Selbstregulation tritt laut Calkins et al. (2000) unter anderem mit
storendem, aggressivem Verhalten auf. Masten et al. (2005) sowie Manly et al.
(2001) unterstitzen diese Aussage. Sie beschreiben Aggressionen als eine
negative Reaktion auf dussere Umstande, die zu unvorhersehbaren Gefihls-
ausbruchen fuhren und als unangepasst und stérend gelten. Kotch et al. (2008)
haben mit ihrer Studie belegt, dass vernachlassigte Kinder eine erhéhte
Aggressivitat aufweisen. Erhdhte Aggression als Folge von Vernachlassigung
kann im ICF-CY als Emotion eingestuft werden und somit in den
Kdrperfunktionen eingegliedert werden. Als Folge dessen sind die Dispositionen
und intrapersonellen Beziehungen betroffen sowie die Funktionen des
Temperaments und der Personlichkeit.

Frihe Anzeichen flr eine schlechte Selbstregulation sind neben Aggressionen

auch Impulsivitat, Verweigerung und zerstérerisches Verhalten.

Bei Manly et al. (2001) wiesen vernachlassigte Kinder unter anderem deutlich
mehr externalisierende Verhaltensweisen auf. Als externalisierend gelten
aggressive, asoziale, Unruhe stiftende, risikofreudige oder delinquente Ver-
haltensweisen und schlechte Fahigkeiten sich an Regeln zu halten (Keiley et
al., 2000; Masten et al., 2005). Frih auftretende externalisierende Probleme
deuten auf Schwierigkeiten der Selbstregulation hin und enden oft in Wut oder
Trotzanfallen (Calkins et al., 2000). Kinder mit frih auftretenden
externalisierenden Problemen haben des Weiteren ein kleineres Repertoire an
Verhaltensweisen, um Affekte regulieren zu kénnen. Dieser Unterschied der
Selbstregulation ist der Kern der externalisierenden Probleme, welche spater zu
Schwierigkeiten der psychosozialen Anpassung und Aneignung anderer

wichtiger Entwicklungsschritte fihren kénnen (Calkins et al., 2000).

Externalisierende Verhaltensweisen sind emotional bedingt und kénnen in die

Kdrperfunktionen des ICF-CY eingeordnet werden. Genauer gesagt liegen sie
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im Bereich der mentalen Funktionen, vorwiegend zu finden bei den Funktionen
des Temperaments und der Personlichkeitsfaktoren und unter anderem bei den

emotionalen Funktionen.

Neben den externalisierenden gelten auch internalisierende Verhaltensweisen
als Folgen von Vernachlassigung (Manly et al., 2001). Internalisierende
Verhaltensweisen werden von Keiley et al. (2000) als zuriickgezogen, angstlich,
somatisch/ korperlich oder depressiv beschrieben. Masten et al. (2005) fiigen
dem gehemmt sein und selbst-isolierendes Verhalten hinzu. Sie benennen
zudem noch genauer, welche Elemente sie jeweils den Oberbegriffen
zuordnen. Anzeichen fur angstliche oder depressive Verhaltensweisen waren
Angespanntheit, Angstlichkeit, sich Sorgen machen, schnell zu weinen
beginnen, perfektionistisch sein, depressive Verstimmungen, sich ungeliebt
fuhlen, Minderwertigkeitsgefuhle und ein Gefuhl der Einsamkeit. Zum
Zuruickgezogenen Verhalten zahlten Schichternheit, Langsamkeit oder
Energiemangel und depressive Verstimmungen. Die somatischen Beschwerden
beinhalteten Schmerzen am gesamten Korper, Kopfschmerzen und

Magenprobleme.

Internalisierende Verhaltensweisen haben einen positiven Charakter, indem sie
in bestimmten Situationen eine gewisse Anpassungsfahigkeit begunstigen.
Unter anderen Umstanden kénnen sie aber auch ein Risiko darstellen (Masten
et al., 2005). Internalisierende Verhaltensweisen sind ebenfalls emotional
bedingt und kénnen in die gleichen Korperfunktionen des ICF-CY eingeordnet
werden wie die externalisierenden, in den Bereichen der mentalen Funktionen,
den Funktionen des Temperaments und der Personlichkeitsfaktoren und auch

den emotionalen Funktionen.

Die Untersuchung von Bennett et al. (2010) ergab, dass vernachlassigte Kinder
vermehrt an Schamgefihlen leiden, welche zu sozialem Ruckzug fuhren.
Deblinger und Runyon (2005) bestétigen, dass Schamgefihle oft dazu fihren,
dass sich Betroffene zurlickziehen und sozial isolieren. Eine Neigung zu
Schamgefiuhlen ist daher mit &hnlichen Beeintrachtigungen der Korper-
funktionen verbunden wie soziale Zuriickgezogenheit, was seinerseits von

Manly et al. (2001) als Folge von Vernachlassigung in der Kindheit bezeichnet
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wird. Daher Uberschneiden sich die Kodierungen Aktivitat und Partizipation des
ICF-CY (siehe Tabelle 6, Kapitel 3.3.1).

Das Gefiihl von Scham beinhaltet ein negatives Selbstbild und die Sichtweise
anderer auf einen selbst (Gilbert, 2000). Schamgefihle kdnnen bei Kindern das
Gefuhl auslésen, dass sie nicht akzeptiert sind. Dies kann zu meidendem und
isolierendem Verhalten fuhren (Deblinger et al., 2005). Die Gefiuihlswelt und der
Umgang mit anderen Menschen ist betroffen. Durch den sozialen Riickzug
werden soziale Kontakte gemieden (Gottman, 1977) und es treten
Einschrankungen in den Bereichen der Dispositionen und intrapersonellen
Funktionen sowie den Funktionen des Temperaments und der

Personlichkeitsfaktoren auf.

Depression gilt als emotionale Verstimmung (Cieza, Chatterji, Andersen,
Cantista, Herceg, Melvin, Stucki & de Bie, 2004) und ist deshalb auch klar in die
emotionalen Funktionen des ICF-CY einzuordnen. Der Umgang mit anderen
Menschen wird beeinflusst, also die Dispositionen und intrapersonellen
Beziehungen. Depressionen zeigen sich von aussen vor allem durch negative
Gefuhlsausdriicke und Antriebslosigkeit (Cieza et al., 2004). Deshalb betreffen
sie die Funktionen des Temperaments und der Personlichkeit sowie der
Energie und Antriebsfunktionen. Die in dieser Arbeit definierten, betroffenen
Kdrperfunktionen bei Depressionen, lassen sich bis auf zwei Ausnahmen alle in
das von Cieza et al. (2004) entwickelte Kurzformular zur Einordnung der Ein-
schrankungen von Koérperfunktionen bei Depressionen im ICF einordnen. Zur
Veranschaulichung werden die Uberschneidungen in der folgenden Tabelle 4

aufgezeigt.
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Betroffene Kérperfunktionen bei

Depression aus Sicht von

Kindesvernachlassigung

Uberschneidungen mit
dem ICF Core Set fir
Depression

(Cieza et al., 2004)

b1252 Activity level
b1254 Persistence
b1263 Psychic stability
b1265 Optimism

b1300 Energy level
b1301 Motivation

b1520 Appropriateness of emotion
b1521 Regulation of emotion
b1522 Range of emotion

Tabelle 4 - Uberschneidungen der betroffenen Korperfunktionen mit
dem ICF Core Set

Da das Kurzformular von Cieza et al. (2004) sich auf das ICF bezieht, ist es

nicht vollumfanglich Gbertragbar auf Kinder.

Wie durch Keiley et al. (2000) bereits aufgezeigt, beinhalten die
internalisierenden Verhaltensweisen depressive Symptome und soziales
Ruckzugsverhalten. Die externalisierenden Verhaltensweisen werden unter
anderem durch Aggressiviat ausgezeichnet. Deblinger et al. (2005) beobachten
ausserdem, dass Schamgefihle ebenfalls zu sozialer Isolation fiihren. Durch
diese Gemeinsamkeiten der Definitionen und beschriebenen Verhaltensweisen,
gibt es bei den Korperfunktionen starke Uberschneidungen (siehe Tabelle 5).

Folgen | Aggression +
externalisierende

Verhaltensweisen
Koérper- | b 1250 Adaptability

Depression +
Internalisierende
Verhaltensweisen

b1252 Activity level

Schamgefihle und
Sozial zuriickgezogen

b1255 Approachability

funk- b 1251 Responsivity b1254 Persistence b1266 Confidence
tionen b 1253 Predictability b1263 Psychic stability
b1261 Agreeableness b1265 Optimism

b1266 Confidence
b1300 Energy level
b1521 Regulation of emotion

b1263 Psychic stability
b1304 Impulse control
b1521 Regulation of emotion

b1522 Range of emotion b1522 Range of emotion

Tabelle 5 - Uberschneidungen der betroffenen Korperfunktionen gemass Kodierung des ICF-CY
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3.3.1 Ubertrag auf die soziale Partizipation

Far Granlund, Arvidsson, Niia, ijrck-Akesson, Simeonsson, Maxwell,
Adolfsson, Eriksson-Augustine und Pless (2012) gelten Einschrankungen in der
Partizipation als teilweise sozial bedingt. Um die Partizipation vollumfanglich zu
erfassen, muss auch die subjektive Erfahrung bezuglich der Partizipation der
Person erfasst werden (Hemmingsson et al., 2005; Cramm et al., 2012). Dies
kann laut Cramm et al. (2012) allerdings problematisch sein, weil Kinder
maoglicherweise ihre Perspektive nicht in einer flir Erwachsene verstandlichen

Sprache aussern konnen.

Gemass dem Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung (WHO, 20074a;
siehe Kapitel 2.3.4, Abbildung 2) hangen alle Komponenten des ICF-CY
zusammen und beeinflussen sich gegenseitig. Umweltfaktoren haben daher
Auswirkungen auf die Korperfunktionen, welche bei vernachlassigten Kindern
betroffen sind, und zu den oben genannten Folgen fuhren. Diese wiederum
haben einen Einfluss auf die Partizipation der Kinder (siehe Abbildung 3). Die
personlichen Faktoren des jeweiligen Kindes kdnnen die Schwierigkeiten
verstarken oder vermindern und haben so Einfluss auf das Ausmass der Folgen
(WHO, 2007a).

Personliche Faktoren

hindernd / férdernd

Folgen/
Veranderung der Symptome Auswirkungen auf
Korperfunktionen von Partizipation
Vernachlassigung

Kontextfaktoren

Abbildung 3 - Darstellung der Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen (eigene Darstellung)

Daraus kann geschlossen werden, dass die Folgen von Vernachlassigung sich
auch auf die Partizipation der betroffenen Kinder auswirken.

McHale et al. (2001) zeigen in ihrer Studie den Zusammenhang zwischen

Depression und Partizipation bei Kindern auf. Gemass ihren Ergebnissen
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verbringen depressive Kinder mehr Zeit alleine. Sie vertreiben sich die Zeit
ohne sinnvolle Beschaftigung oder lesen. Sie verbringen weniger Zeit mit
strukturierten Freizeitbeschaftigungen wie Sport, welche meist in Gruppen
stattfinden. Ableitend kann gesagt werden, dass flr vernachlassigte Kinder eine
zusatzliche Gefahr besteht depressive Symptome zu entwickeln, da sie sich

aus verschiedenen Grinden oft sozial zurtickziehen.

Da Aggressionen als storend gelten(Calkins & Dedmon, 2000), fuhrt
aggressives Verhalten sehr oft zu Konflikten (Masten et al., 2005) und wird als
nicht sozial angepasst wahrgenommen. Es hat Auswirkungen auf die
Partizipation, da aggressives oder Unruhe stiftendes Verhalten das Lernen in
einem Klassenzimmer behindert und Peers sowie Lehrer gegen sich aufbringen
kann (Masten et al., 2005).

In der nachfolgenden Tabelle 6 sind die mdglichen Auswirkungen der ver-
schiedenen Folgen von Vernachlassigung anhand des ICF-CY aufgefiihrt. Wie
bei den Kdrperfunktionen gibt es auch bei der Partizipation viele
Uberschneidungen. Eine detaillierte Darstellung befindet sich im Anhang
(Kapitel 10, Tabelle 7)
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Folgen Aggression & Depression & Schamgefiihle und soziale Alle
externalisierende Internalisierende Zurlickgezogenheit
Verhaltensweisen Verhaltensweisen
Aktivitat / d250 Managing one’s own d250 Managing one’s own d250 Managing one’s own d250 Managing one’s own

Partizipation

behaviour

d2500 Accepting novelty
d2501 Responding to demands
d2503 Acting predictably

d710 Basic interpersonal
interactions

d7103 Criticism in relationships

d720 Complex interpersonal
interactions

d7202 Regulating behaviours
within interactions

d7600 Parent-child relationships

d8151 Maintaining preschool
educational programme

d8201 Maintaining school
educational programme

d9200 Play

behaviour
d2501 Responding to demands

d2502 Approaching persons or
situations

d2504 Adapting activity level
d3500 Starting a conversation

d3504 Conversing with many
people

d710 Basic interpersonal
interactions

d7100 Respect and warmth in
relationships

d7101 Appreciation in
relationships

d720 Complex interpersonal
interactions

d7200 Forming relationships
d7600 Parent-child relationships

d8151 Maintaining preschool
educational programme

d8201 Maintaining educational
programme

behaviour

d2501 Responding to
demands

d2502 Approaching persons or
situations

d3500 Starting a conversation

d3504 Conversing with many
people

d710 Basic interpersonal
interactions

d720 Complex interpersonal
interactions

d7200 Forming relationships

d7600 Parent-child
relationships

d770 Intimate relationships

d8151 Maintaining preschool
educational programme

d8201 Maintaining educational
programme

d9205 Socializing

behaviour
d2501 Responding to demands

d710 Basic interpersonal
interactions

d720 Complex interpersonal
interactions

d7600 Parent-child relationships

Tabelle 6 - Uberschneidungen bei der Beeintrachtigung der Partizipation gemass ICF-CY Kodierung

46

Greminger Vera und Schlosser Andrea




Bachelorarbeit ER10

3.3.2 Umweltfaktoren

Gemass der WHO (2007a) entwickelt sich die Moglichkeit sich sozial zu
engagieren und zu interagieren beim jungen Kind durch den Aufbau von engen
Beziehungen mit den Eltern, den Geschwistern und dem engsten Umfeld. Die
soziale Umwelt bleibt ein signifikanter Faktor wahrend der Entwicklung vom
Kind zum Jugendlichen.

Die betroffenen Umweltfaktoren bei Kindesvernachlassigung beinhalten unter
anderem die Bereitstellung von Essen, Spielobjekten, Bildungsmoglichkeiten
aber auch einer angemessenen und sicheren Unterkunft und die Betreuung
durch die Bezugspersonen (siehe Kapitel 2.3.3, Tabelle 3). Aufgrund der
Abhéngigkeit des sich entwickelnden Kindes von den physischen und sozialen
Elementen der Umwelt, hat diese geméss der WHO (2007a) einen starken
Einfluss auf die Funktionsfahigkeit des Kindes. Fehlende Nahrung, Zugang zu
sauberem Wasser und Sanitatsanlagen begunstigen nicht nur Krankheiten und
beeintrachtigen die Gesundheit, sondern auch die Funktions- und Lernféahigkeit
(WHO, 2007a). Deshalb sollten Interventionen und Praventionsmassnahmen
ergriffen werden, um die Gesundheit und das Wohlbefinden in den Fokus zu
stellen und die Modifikation oder Verbesserung der physischen, sozialen und

psychosozialen Umwelt zu fordern.

3.3.3 Schule

Soziale Partizipation ist laut Wight und Chapparo (2008) eine der
Hauptbeschaftigungen in der Kindheit. Die von Kindern erwartete
Sozialkompetenz im Schulkontext ist vielféltig und situationsbedingt (Goodwin,
1999; Wight et al., 2008). Sie ist charakterisiert durch das Ausmass, in welchem
das Kind Verhaltensregeln in verschiedenen Situationen versteht und befolgt.
Beispiele hierfur sind, bei Verhandlungen mit anderen starke Emotionen, wie
Wut zu regulieren und sich davon zu erholen, Peerbeziehungen aufzubauen
und sich an sozialer Interaktion zu beteiligen (Wight et al., 2008). Da sich
vernachlassigte Kinder oft sozial zuriickziehen (Bennett et al. 2010, Manly et
al., 2001) und aggressives Verhalten (Kotch et al., 2008; Manly et al., 2001)

zeigen, weisen sie eine schlechte Sozialkompetenz auf.
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Das Teilen von Spielsachen, sich abzuwechseln und verbale Interaktion sind
wichtig fur die Entwicklung von komplexeren sozialen Fertigkeiten (Bruder &
Chen, 2007).Sozialkompetenzen wie teilen, kooperieren, interagieren oder die
Perspektive Anderer zu verstehen, entwickeln sich in der Primarschule und
bilden die Grundlage fur die weitere soziale Anpassung in den héheren
Schulstufen (Crick, Grotpeter & Bigbee, 2002). Werden diese Grundlagen nicht

erlernt, ist die soziale Anpassung im weiteren Verlauf gefahrdet.

Die Sozialkompetenz ist stark mit der schulischen Leistung zusammenhé&ngend
(Wight et al., 2008). Hoffman-Plorkin et al. (1984), Mills et al., (2011) und
Trickett et al. (1995) zeigen auf, dass vernachlassigte Kinder kognitiv schlechter
abschneiden. Jungen mit Lernschwierigkeiten, die mit Vernachlassigung in
Zusammenhang stehen (De Bellis, 2005), haben laut den Lehrern eine
schlechtere Sozialperformanz in verschiedenen Bereichen (Wight et al., 2008).
Lehrer nehmen Jungen mit Lernschwierigkeiten in Bezug auf das Betragen, die
Ablenkbarkeit, zuriickgezogenes Verhalten und Verhalten beziiglich der ndtigen
Aufmerksamkeit zum Lernen und Zuwendung zu Lernauftragen deutlich anders
wahr (Hoffman-Plorkin et al., 1984). Die Fahigkeiten im Bezug auf
Aggressionen sind zusatzlich auffallig, deshalb reagieren Kinder mit
Lernschwierigkeiten mit grosserer Wahrscheinlichkeit aggressiv auf soziale
Herausforderungen (Wight et al., 2008). Diese Ergebnisse zeigen, dass die
Sozialperformanz der Kinder sich negativ auf das Lernen und die Partizipation
im Klassenzimmer auswirken kann und somit sollte die Sozialkompetenz bei

manchen Kindern im Fokus der Ergotherapie stehen (Wight et al., 2008).

Anhand der Bereiche soziale Partizipation, Umweltfaktoren und Schule wurden
die negativen Auswirkungen von Vernachlassigung aufgezeigt. Wie in der
Fragestellung festgehalten, konnte anhand des ICF-CY einen Ubertrag der

Folgen von Vernachlassigung auf die Partizipation des Kindes gemacht werden.
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4 Theorie-Praxis Transfer

In der Ergotherapie werden Kinder nicht aufgrund von Vernachlassigung
angemeldet. Kindern, die Probleme in verschiedenen Bereichen haben, wird
Ergotherapie aufgrund ihrer Symptome oder Schwierigkeiten verschrieben. Oft
ist nicht bekannt, dass die Kinder vernachlassigt werden. Ergotherapeuten sind
laut Davidson (1995) in einer strategisch gunstigen Position, um Kinder
regelmassig auf Zeichen von Kindeswohlgefahrdung zu tberprifen und
praventive Interventionen anzubieten oder betroffene Kinder weiterzuleiten. Es
ist ein Teil unserer Arbeit bei Anzeichen auf Kindeswohlgefahrdung
aufzuhorchen und eventuelle Aussagen oder Auffalligkeiten zu dokumentieren
und uns an den Kinderschutz zu wenden (Davidson, 1995).

4.1 Kindeswohlgefahrdung in der Therapie

Ziele bei einer Bestatigung oder einem Verdacht von Kindesmisshandlung oder
Kindesvernachlassigung sind, das Kind und seine Familie zu unterstiitzen. Dies
geschieht indem die momentanen Mdglichkeiten der Eltern, adaquat fur das
Kind zu sorgen, objektiv abgeklart werden (Davidson, 1995). Ergotherapeuten
sollen mit ihrer Tatigkeit den Entwicklungsstand und die Funktionsfahigkeit des
Kindes bestimmen und férdern. Zuséatzlich sollen sie den Eltern helfen, alle

verfugbaren Ressourcen, die das Familienleben optimieren, zu bestimmen.

Die Evaluation des Entwicklungstandes beinhaltet Messungen und Beobacht-
ungen des Fortschritts der neurologischen Entwicklung, des sozialen und
emotionalen Verhaltens, der Kommunikation und der Fertigkeiten der
Aktivitaten des taglichen Lebens (Davidson, 1995). Alle diese Aspekte der
kindlichen Entwicklung kénnen Hinweise auf Kindeswohlgefahrdung geben.
Auch die Interaktion zwischen Eltern und Kind lasst auf allfallige Dysfunktionen
in der Beziehung schliessen (Davidson, 1995). Die Dokumentation der
Evaluation, welche eine Kindeswohlgefahrdung vermuten lasst, sollte der
Kindesschutzbehorde weitergeleitet werden (Davidson, 1995; StGB 2013, Art.
364). Der Dialog mit Angestellten der Kinderschutzbehorde kann laut Davidson
(1995) helfen den Familien die notwendige Unterstitzung zu bieten.
Entwicklungsorientiere und aktivitatsbasierte Behandlungsansatze sind gute

Vorlagen fur die Elternarbeit und fur Kind bezogene Interventionen.
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4.2 Behandlungsmoglichkeiten in der Ergotherapie
Kindesvernachlassigung zu verhindern ist definitiv ein Hauptanliegen vieler
Therapeuten. Hat eine Vernachlassigung aber schon stattgefunden, richtet sich

der Fokus auf die Intervention (Tyler, Allison & Winsler, 2006).

Aggressives Verhalten hat, wie oben genannt, Auswirkungen auf die
Partizipation in der Schule. Gemass Whiting (2002) kdnnen Ergotherapeuten
vernachlassigte Kinder behandeln, wenn die Betatigungsperformanz in der
Schule eingeschrankt ist, was bei verschiedenen Auswirkungen von

Vernachlassigung der Fall ist.

Laut Dunn et al. (2002) sollten Interventionen dem Alter des Kindes angepasst
sein und altersentsprechende Entwicklungsaufgaben zum Ziel haben, wie
Selbstregulation, Sozialkompetenz und Einbindung in der Schule. Diese fordern
die Angepasstheit im Erwachsenenalter. Es sollten Interventionen und
Aktivitaten gewahlt werden, die alle Aspekte der Performanz bertcksichtigen
(Case-Smith et al., 1999). Von Ergotherapeuten wird laut Wight et al. (2008)
erwartet, die multidimensionalen Aspekte von sozialer Partizipation bei Kindern
zu erfassen und gezielte Interventionen, die fir den Schulkontext relevant sind,
durchzufihren. Ein Grundsatz fir die Intervention bei Kindern mit
Entwicklungsstorungen ist, die Therapieinhalte im Alltag und der Umwelt des
Kindes einzubetten (Stagnitti, O'Connor & Sheppard, 2012). Cohn, Miller und
Tickle-Degnen (2000) schlagen vor, dass Interventionen sich auf die
Partizipation der Kinder in Kontexten in denen die Kinder leben, lernen und
spielen beziehen sollen. Dabei sollen auch die Eltern bei der Erziehung
unterstiutzt werden. Da Ergotherapeuten einen holistischen Ansatz verwenden,
werden laut Case-Smith et al. (1999) verschiedene Performanz und

Funktionsfertigkeiten adressiert.

Laut Osofsky (2003) sind Kinder, welche keine Intervention erhalten, einem
grosseren Risiko ausgesetzt spater selber wieder Opfer oder auch Tater zu
werden. Dabei spielen aber auch die individuellen Ressourcen des Kindes

sowie sein Temperament eine Rolle.

Der Ansatz bei der Intervention auf die gesamte Umwelt des Kindes

einzugehen, bietet eine grosse Mdglichkeit an Interventionszielen und
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Methoden (Swenson & Chaffin, 2006). Spezifische Verhaltensmethoden und
Prozesse des sozialen Lernens, kognitive Verhaltenstherapie und
Familieninterventionen (Unterricht im Eltern-Kind Problemldsen, Konfliktlosung
und Kommunikationsfertigkeiten) sind Interventionsvarianten (Kolko, 1996, zit.
nach Swenson & Chaffin, 2006).

Die sozialen Fertigkeiten von Kindern sind meist in Einzelsituationen adaquat,
aber nicht in einer Gruppensituation. Deshalb schlagen Carman und Chapparo
(2012) vor, dass Ergotherapeuten dies in ihrer Arbeit berticksichtigen und
allenfalls sorgfaltig geplante Gruppen-Interventionen einftihren. Die
ergotherapeutische Intervention kdnnte laut Carman et al. (2012) in Zukunft
eine Gruppentherapie fur soziale Fertigkeiten beinhalten. Auch Agrin (1987)
schlagt vor, dass durch Ergotherapeuten geleitete strukturierte
Gruppenaktivitaten verwendet werden sollen, um die Sozialkompetenz zu

verbessern.

4.2.1 Sensorische Integration

Ergotherapeuten verwenden zunehmend Ansatze der sensorischen Integration
bei Kindern mit Entwicklungs- oder Verhaltensstérungen (Zimmer & Desch,
2012), welche als Folge von Kindesvernachlassigung auftreten (English et al.,
2005; Hildyard et al., 2002; Manly, 2005; Tang, 2008).

In der Umfrage von Case-Smith et al. (1999) bei Ergotherapeuten wurde fest-
gestellt, dass bei einer generellen Entwicklungsverzégerung neben Umwelt-
anpassungen meist der Ansatz der sensorischen Integration angewendet wird.
Laut Cohn et al. (2000) erhoffen sich die Eltern durch die Anwendung der
sensorischen Integration eine verbesserte soziale Partizipation, bessere Selbst-
regulation und Selbstwahrnehmung. Diese Themen flihren meist erst zur
Konsultation eines Ergotherapeuten und sollten in der Behandlung Prioritat
haben.

Zimmer et al. (2012) erklaren, dass Therapien, die auf der sensorischen
Integration basieren, Aktivitaten beinhalten, welche vestibulare, propriozeptive,
auditive und taktile Inputs geben und von denen geglaubt wird, dass sie das

sensorische System organisieren. Birsten, Schaukeln, Balle und andere
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speziell angefertigte therapeutische Hilfsmittel und Freizeitmaterial werden fur
diese Inputs benutzt.

Case-Smith et al. (1999) weisen darauf hin, dass Ergotherapeuten durch die
sensorische Integration einen einzigartigen Beitrag zur Behandlung

entwicklungsverzdgerter Kinder beitragen kénnen.

Schwierigkeiten beim Verarbeiten von sensorischen Informationen treten bei
vielen Entwicklungs- und Verhaltensstérungen auf (Zimmer et al., 2012). Wird
die Fahigkeit sensorische Information zu verarbeiten gefordert, wird die
Anpassungsfahigkeit und die Betatigungsperformanz verbessert (Schaaf &
Nightlinger (2007). Sensorische Integration bewirkt einen signifikanten
Ruckgang von aggressivem Verhalten und der benétigten Aufmerksamkeit des
Lehrers, sowie eine Zunahme des gezeigten Engagements des Kindes
(Roberts, King-Thomas & Boccia, 2007). Angewendet im Einzelsetting
verbessert sich die Verhaltensregulation auch im Schulkontext (Roberts et al.,
2007).

4.2.2 Friuhférderung

Kinderbezogene Programme in friher Kindheit zeigen positive Effekte auf die
kognitive und soziale Entwicklung (Gomby, Larner, Stevenson, Lewit &
Behrman, 1995) und auf die Entwicklungsschritte von Kindern, bei denen ein
Risiko fur Entwicklungsverzégerung besteht (Majnemer, 1998). Es ist wichtig,
die Kinder frihzeitig zu behandeln, um ihnen ein gutes Selbstwertgefuhl und
das Gefuhl kompetent zu sein zu geben (Cicchetti et al., 1989). Friihe
Intervention ist laut Cicchetti et al. (1989) die beste Strategie, um spaterer

Unangepasstheit und Psychopathologie vorzubeugen.

Frahforderung ist die Behandlung von Kindern, ab Geburt bis ins Vorschulalter,
die aufgrund von biologischen Faktoren oder durch die Umwelt gefahrdet sind,
Entwicklungsstorungen zu zeigen. Ursachen fir eine solche
Entwicklungsstérung kdnnen genetische Faktoren, ein pre-, post- oder
perinatales Trauma sein oder aufgrund von Méngeln in der Erndhrung, den
sensorischen Erfahrungen, der emotionalen Zuneigung oder der
Umweltfaktoren auftreten (Morroni & Hickman, 1986). Verschiedene Mangel
treten bei Kindesvernachlassigung parallel auf (Fong et al., 2012; Pears et al.,
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2008). Der Einfluss dieser Faktoren kann laut Morroni et al. (1986) die
sensomotorische, psychosoziale, kognitive und sprachliche Leistung
beeintrachtigen. Als Folge von Vernachlassigung treten wie in der kritischen
Diskussion der Ergebnisse aufgefiihrt (Kapitel 0) verschiedene psychosoziale
Probleme, aber auch kognitiv schlechtere Leistungen auf (Hoffman-Plorkin et
al., 1984; Mills et al., 2011; Trickett et al., 1995). Das Hauptziel der
frihkindlichen Intervention ist es, die Kompetenzen des Kindes in allen
Entwicklungsbereichen zu férdern und der Familie mit inren Moéglichkeiten zu

helfen das tagliche Leben zu meistern (Morroni et al., 1986).

Ergotherapie in der Frihférderung unterstitzt die unabhéangige Funktions-
fahigkeit und den anpassungsfahigen Umgang mit der Umwelt, durch
altersentsprechende und zielgerichtete Aktivitaten (Morroni et al., 1986). Dabei
liegt der Fokus auf der therapeutischen Nutzung von bedeutungsvollen
Aktivitaten zur Férderung des Lernens und der Entwicklung. Laut Morroni et al.
(1986) stimmt dieser Uberein und ist abgeleitet von der Grundphilosophie der
Ergotherapie, die auf dem Glauben basiert, dass zweckmassige, zielgerichtete
Aktivitdten oder Betatigungen therapeutisch genutzt werden kénnen, um die

Anpassungsfertigkeiten von Kindern mit einer Entwicklungsstérung zu férdern.

4.2.3 Kognitive Verhaltenstherapie

Bezogen auf korperliche Misshandlung involvieren die meisten Behandlungs-
modelle, basierend auf dem Ansatz der kognitiven Verhaltenstherapie, nur die
Behandlung der Eltern. Mit der Behandlung von betroffenen Kindern kénnten
kurzzeitfolgen, negative Langzeitauswirkungen und das Risiko einer erneuten
Misshandlung gesenkt werden(Runyon, Deblinger, Ryan & Thakkar-Kolar,
2004). Hildyard et al. (2002) und Manly (2005) stellen fest, dass die Folgen von
Vernachlassigung vergleichbar sind mit denen von korperlicher Misshandlung.
Somit kann die Aussage von Runyon et al. (2004) auf vernachlassigte Kinder

Ubertragen werden.

Auf kognitive Verhaltenstherapie basierte Ansatze sind die am besten
erforschten und validierten Behandlungsmethoden von Wut und Aggression bei
Jugendlichen (Blake & Hamrin, 2007). Aggressionen werden von Kotch et al.

(2008) als Folge von Vernachlassigung definiert. Wut ist Blake et al. (2007) als
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ein komplexes emotionales Konstrukt beschrieben, welches affektive,
verhaltensbezogene und kognitive Komponenten beinhaltet. Kotch et al. (2008)
spekulieren, dass es indirekt weniger Jugendgewalt geben wirde, wenn
Vernachlassigung verhindert werden kdnnte. Dadurch gabe es weniger

aggressive Kinder, welche im Jugendalter zu Gewalt neigen.

Es gibt sehr grosse Unterschiede bei den Interventionen, die zur kognitiven
Verhaltenstherapie gehoren (Blake et al., 2007). Fur den Einsatz der kognitiven
Verhaltenstherapie spricht, dass die Strategien an den Entwicklungsstand des
Kindes angepasst werden kénnen (Runyon et al., 2004). Laut Davidson (1995)

kénnen Verhaltensansatze einfach angewendet werden.

In der Ergotherapie wird der Verhaltensansatz unter den meist verwendeten
therapeutischen Ansatzen bei Autismus genannt (Watling, Detiz, Kanny &
McLaughlin, 1999). Bei Kindern mit ADHS wurden nach ergotherapeutischen
Behandlungen mit kognitivem Ansatz, Verbesserungen der gestérten
exekutiven Funktionen festgestellt (Hahn-Markowitz, Manor & Maeir, 2011). Der
verhaltenstherapeutische Ansatz des CO-OP wird laut Missiuna, DeMatteo,
Hanna, Mandich, Law, Mahoney & Scott (2010) in der Ergotherapie zum
Erreichen von Zielen, die die Kinder selber aufstellen, eingesetzt. Diese
beinhalteten in ihrer Untersuchung unter anderem Reden mit Freunden in einer
grossen Gruppe und oft auch schulische Anforderungen. Die Performanz beim
Losen dieser Aufgaben verbesserte sich langerfristig. Der Unterschied zur
klassischen Verhaltenstherapie besteht darin, dass Ergotherapeuten ein
naturliches Spielszenario erstellen, welches das Kind zur Interaktion anregt
(Case-Smith & Arbesman, 2008). Der Ergotherapeut folgt dabei der Leitung des
Kindes und gibt nicht wie bei der Verhaltenstherapie Anweisungen und

Belohnungen.

Die therapeutischen Techniken in der kognitiven Verhaltenstherapie reichen
gemass Blake et al. (2007) von Selbstregulationstraining (Identifikation der
Emotionen und Entspannungstechniken) Gber Verhaltensdnderungen (Sozial-
kompetenztraining und Aggressionsbewaltigung) bis hin zu Training der
kognitiven Fahigkeiten (kognitiver Restrukturierung und Modifikation der

Attributionsstile) und Kombinationen davon. Angepasst an die Bedurfnisse der
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Kinder und der Familie, konnen die verschiedenen Techniken die Entwicklung
von angepasstem und prosozialem Verhalten fordern, denn Studien konnten
aufzeigen, dass kognitives Verhaltenstraining fir misshandelte Kinder und den
ausfuihrenden Elternteil effektiv ist (Runyon, 2004). Bruder et al. (2007) zeigen
auf, dass sozial kompetente Kinder ihre verhaltensbezogenen, affektiven und
kognitiven Fertigkeiten erfolgreich in ihre vielfaltige soziale Umwelt integrieren

kdnnen.

Direkte Interventionen mit der Methode der kognitiven Verhaltenstherapie
(Entspannungsibungen, Starkung des Selbstbewusstseins durch
Problemlésung und Aggressionsbewaéltigung) scheinen einen senkenden
Einfluss auf aggressives Verhalten zu haben (Hassiotis & Hall, 2009).
Entspannung und Training der Sozialfertigkeiten helfen einer kontrollierten
Ausdrucksweise von Wut (Blake et al., 2007). Verbesserungen der
externalisierenden Verhaltensprobleme, Angstlichkeit und Depressionen
wurden auch nach Ende der Behandlung festgestellt (Hassiotis et al., 2009).
Aus Sicht der Lehrer zeigte sich eine signifikante Verbesserung des
aggressiven und stérenden Verhaltens und es gab eine signifikante

Verbesserung der Wutkontrolle in Selbsteinschatzungen (Blake et al., 2007).

Neben den Erfolgen in der Behandlung von Aggressionen erhéht die kognitive
Verhaltenstherapie auch den Selbstwert deutlich und langerfristig (Waite,
McManus & Shafran, 2012). Zusétzlich verbessert sich die allgemeine

Funktionsfahigkeit und Depressionen werden vermindert.

Es wurden auch verschiedene evidenzbasierte kognitive Verhaltenstherapien
entwickelt, die mit Kindern und Jugendlichen im Schulsetting angewendet
werden kdonnen (Forman & Barakat, 2011). Trotz dem Potential dieser
Interventionen die psychischen Probleme der Kinder und Jugendlichen zu
verbessern oder vorzubeugen, werden sie jedoch kaum in Schulen

angewendet.

4.2.3.1 Aggressionsbewaltigung

Ein Teil der kognitiven Verhaltenstherapie ist die Aggressionsbewaltigung
(Blake et al., 2007), bei der Wut, Aggression und Verlust der Selbstkontrolle
gesenkt werden (Candelaria, Fedewa & Ahn, 2012). Es gibt viele verschiedene
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Arten von Aggressionsbewaltigung, die effektiv sind (Candelaria et al., 2012).

Sie verringern die emotionalen und Verhaltensprobleme von Kindern wie Wut,
Aggression und Verlust der Selbstkontrolle und haben positive Effekte auf das
Verhalten, die emotionalen und sozialen Fertigkeiten. Dabei wirken sie sich

speziell positiv auf die externalisierenden Verhaltensweisen von Schulern aus.

4.2.4 Spiel als Intervention

Soziale Partizipation ist ein wesentlicher Teil der Fertigkeiten, die dem Kind
Handlungsfahigkeit erméglichen (Carman et al., 2012). Eine reduzierte Sozial-
kompetenz fuhrt laut Carman et al. (2012) zu mehr Mobbing und hat einen

negativen Einfluss auf das Selbstbewusstsein der Kinder.

Das Spiel stellt einen bedeutungsvollen Kontext fir Kinder dar, in welchem sie
Sozialkompetenz im Umgang mit anderen entwickeln konnen (Stagnitti et al.,
2012). Indem Kinder in immer komplexere Spielgeschichten eingebunden sind,
beginnen sie die Perspektiven anderer zu verstehen. Wird ihnen die Mdglichkeit
zu Fantasiespielen verwehrt, kann sich ein beeintrachtigtes soziales
Verstandnis entwickeln(Peter, 2003). Spielmdglichkeiten und Spielkameraden
sind gemass Uren und Stagnitti (2009) wesentlich fur die Entwicklung sozialer
Fertigkeiten und das Bilden von Freundschaften. Fiur Kinder mit Ein-
schrankungen besteht das Risiko, dass sie komplexe Spiel-Fertigkeiten, welche
die Partizipation in Tatigkeiten, wie Beispielsweise die Interaktion mit Freunden,
Konversation mit anderen und sich als Spielpartner zu beteiligen, nicht
entwickeln kbénnen (Stagnitti et al., 2012). Diese Fertigkeiten zu fordern, hat far
Ergotherapeuten einen hohen Stellenwert, da den Kindern dadurch die Teilhabe
im schulischen Rahmen, zu Hause und mit Freunden ermdglicht wird. (Stagnitti
et al., 2012)

Ein Ziel der Ergotherapie mit Kindern mit Lernschwierigkeiten ist, dass sie sich
in ihrem sozialen Umfeld angepasst verhalten und Freundschaften schliessen
kénnen (Carman et al., 2012). Sozialkompetenz bezieht sich laut den Autoren
auf die Fahigkeiten einer Person im Umgang mit anderen Menschen und ist ein
entscheidender Faktor fur die gesunde Entwicklung von Kindern. In ihren
Recherchen zeigte sich, dass wahrend einer negativen sozialen Erfahrung

betroffene Kinder ihre Emotionen nicht kontrollieren kdnnen und schnell wiitend
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oder aus der Fassung gebracht werden. Sie haben Schwierigkeiten fir eine
bestimmte Situation eine entsprechende L6sung zu finden und ihre Handlung
l6sungsorientiert zu planen. Aus diesem Grund bewaéltigen sie die Situationen
emotional und handeln meist impulsiv oder aggressiv. Wie in der kritischen
Diskussion der Ergebnisse (Kapitel 0) erlautert, sind dies Verhaltensweisen
welch auch vernachlassigte Kinder zeigen. Daher kann eine ergotherapeutische
Intervention mit Bezug auf das Spielverhalten als sinnvoll erachtet werden, um

Folgen von Vernachlassigung anzugehen.

Die Komplexitat und Ausfihrlichkeit des Spiels hat, so Uren und Stagnitti
(2009), einen Einfluss auf die Interaktion des Kindes mit Spielkameraden.
Kinder mit weniger komplexem und ausfihrlichem Spielverhalten bringen sich
eher storend ein oder Idsen sich, durch zielloses Herumwandern oder
Unbeteiligung, aus dem Spiel. Sie haben Schwierigkeiten ein Spiel zu initiieren,
weiterzuentwickeln und aufrechtzuerhalten (Uren et al., 2009). Das Spiel
gewinnt als Betatigung an Bedeutung (Stagnitti et al., 2012), wenn Kinder ihre
eigenen Spielfertigkeiten weiterentwickeln kdnnen und dadurch in der Lage

sind, mehr Verstandnis fir das Spiel anderer Kinder aufzubringen.

Ein flexibler Umgang mit Spielsachen und Objekten macht das Spiel eines
Kindes spannender fir seine Kameraden. Kinder welche Spielsachen mit
weniger Geschick einbauen kdnnen, verhalten sich vor allem im
unstrukturierten Spielen stérend. (Uren et al., 2009). Wenn beim Fantasiespiel
die Ideen fehlen, die Handlungen auszubauen, ist es fur Kinder schwieriger, ins
Spiel anderer einzusteigen. So werden sie von ihren Spielkameraden ignoriert
oder ausgeschlossen (Uren et al., 2009). Dies wurde fur ein vernachlassigtes
Kind weitere Zurtickweisung, nicht nur im familiaren Rahmen sondern auch mit

Gleichaltrigen, bedeuten.

Zeigen Kinder Defizite im Spielverhalten, wie das Spiel nicht Uber eine halbe
Stunde aufrecht erhalten zu kdnnen oder eine passende Geschichte fur das
Spiel zu entwickeln, so haben sie oft auch Schwierigkeiten sich im schulischen
Kontext in Aktivitaten einzubringen und benétigen daher wiederholte
Anweisungen der Lehrpersonen (Uren et al., 2009). Die schwache
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Sozialkompetenz wirkt sich im Gruppenkontext der Schule negativ auf die
Moglichkeiten des Kindes aus, handlungsfahig zu sein (Carman et al. 2012).

Die Ergotherapie legt den Fokus auf die Handlungsfahigkeit und mochte diese
fordern (Berufsprofil Ergotherapie, 2005). Da spielerische Aktivitaten auch zu
den Bereichen gehoéren, welche dazu therapeutisch eingesetzt werden kénnen,
bietet sich die Ergotherapie an, um Kinder in ihrer Spielentwicklung zu

unterstitzen und zu fordern.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es einige, durch Literatur
belegte, Interventionsmaoglichkeiten in der Ergotherapie gibt, um die
unterschiedlichen Folgen von Vernachlassigung zu adressieren. Deshalb bildet
die Ergotherapie eine solide und effektive Behandlungsmadglichkeit fur

vernachlassigte Kinder.
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4.3 Therapeutische Haltung

Kinder und Jugendliche weisen sich nicht selbst in die Behandlung ein und sind
sich oft ihrer Probleme nicht bewusst (DiGiuseppe, Linscott & Jilton, 1996, zit.
nach Karver, Handelsman, Fields & Bickman, 2006; Shirk & Karver, 2003, zit.
nach Karver et al, 2006). Zusatzlich stehen sie in Konflikten mit ihren Eltern und
sind Veranderungen gegeniber nicht aufgeschlossen. Der erste Schritt in der
Intervention mit dem misshandelten Kind ist daher laut Davidson (1995) eine
positive therapeutische Beziehung aufzubauen. Es sollen dem Kind
Moglichkeiten geboten werden bei denen es die Umgebung sicher und mit
Freude erkunden kann und im denen es Unterstitzung und Zuspruch erhalt
(Davidson, 1995).

Laut Davidson (1995) kdbnnen Ansétze, die den psychologischen Bedurfnissen
des Kindes entsprechen, mit ergotherapeutischen Techniken kombiniert
werden. Weiter meint sie, dass es bei den ergotherapeutischen Techniken um
das Training anderer Bedurfnisse der Entwicklung geht. Diese sind motorische
Fertigkeiten wie anziehen und essen. Therapeutische Aktivitaten basieren laut
Davidson (1995) auf sensorischer Integration, neurologischer Entwicklung und
Verhaltensansatzen und konnen mit Sicht auf die Art und Qualitat der
therapeutischen Beziehung einfach angewendet werden. Die Fahigkeiten des
Therapeuten die Therapie direkt zu beeinflussen und die therapeutische
Beziehung zu jungen Klienten zu gestalten, haben laut Karver et al. (2006)
einen Einfluss auf das Outcome. Sozialkompetenz des Therapeuten, wie
Empathie und Herzlichkeit, wirken sich positiv auf das Therapieresultat aus.
Klienten sprechen besser auf die Therapie an, wenn ihnen die Informationen
klar und fur sie verstandlich prasentiert werden. Dies tragt dazu bei, dass der
Therapeut als kompetent angesehen wird und dem Klient das Geflhl gibt, dass
es sich lohnt mit ihm zu arbeiten (Karver et al., 2006).

Zur Berufsethik der Ergotherapie gehért, den Klienten mit Empathie zu
begegnen (Berufsprofil Ergotherapie, 2005). Daher sind die Ergebnisse von
Karver et al. (2006) auf die ergotherapeutische Arbeit mit Kindern tGbertragbar

und reflektieren die Arbeit eines Ergotherapeuten in der Praxis.
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Bei Wilkes, Cordier, Bundy, Docking & Munro (2011) werden die Kinder in einer
problemlésenden Diskussion unterstutzt, um Strategien zu entwickeln. Diese
Strategien sollen ihnen dabei helfen, Veranderungen vorzunehmen, die fur die
zukinftige Entwicklung ihrer sozialen Fertigkeiten notig sind. Am Beispiel der
Spielintervention erarbeitet der Therapeut mit den Kindern drei Punkte, welche
sie fur eine Spielsequenz im Hinterkopf behalten sollen. Wahrend des Spiels
unterstitzt der Therapeut die Kinder sich prosozial zu Verhalten, wie beispiels-
weise zu teilen, sich gegenseitig zu unterstiitzen und aufeinander einzugehen
(Wilkes et al., 2011).

Um eine hohe Qualitat an sozialer Interaktion zu garantieren, sind laut Wilkes et
al. (2011) Demonstrationen durch den Therapeuten erforderlich.
Beobachtungen von Wilkes et al. (2011) legen nahe, dass die therapeutische

Unterstitzung entscheidend fur die Wirksamkeit der Intervention ist.

4.4 Intervention zu zweit

Die Intervention bei Wilkes et al. (2011) fand mit einem dem Kind bekannten
Spielkameraden statt. Dies ist ein effektives Mittel, um soziale Fertigkeiten zu
foérdern. Sie werden vorausgesetzt, um bedeutungsvolle Freundschaften zu
bilden und aufrecht zu erhalten. Darin beinhaltet sind Fertigkeiten der
Problemlésung, eine andere Perspektive einzunehmen, den Spielpartner zu
unterstutzen, zu teilen, Verhandlungsbereitschaft zu zeigen und gemeinsam

vergnugliche Erfahrungen zu sammelin.

Erstaunlicherweise verringerten sich durch die therapeutische Intervention laut
den Autoren (Wilkes et al., 2011) die Aspekte “herumkaspern® und “Unfug und
Héanselei“. Dies kdonnte eine Folge davon sein, dass durch die Entwicklung von
prosozialen Mechanismen zur Interaktion miteinander (Unterstitzen, teilen und
aufeinander eingehen), die weniger effektiven Mechanismen nicht lAnger

ben6tigt und somit unbedeutend werden (Wilkes et al., 2011).
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5 Schlussfolgerung

Das Ergebnis dieser Arbeit ist, dass Vernachlassigung die Entwicklung eines
Kindes beeintrachtigen kann, aber auch dass Defizite im emotionalen Bereich
und Verhaltensauffalligkeiten von vernachlassigten Kindern durch
ergotherapeutische Massnahmen adressiert werden kénnen. Die Ergotherapie
bietet die Moglichkeit, betroffene Kinder in ihrer Entwicklung spezifisch zu
foérdern und die soziale Partizipation positiv zu beeinflussen. Daraus ergibt sich
die Schlussfolgerung, dass Ergotherapeuten im Bereich der
Kindeswohlgefahrdung, in dieser Arbeit bezogen auf die Vernachlassigung,

ihren Beitrag leisten kdnnen, um Folgeschaden zu vermindern.

Trotz dem Mangel an Studien aus dem europaischen oder deutschsprachigen
Raum, sind die Resultate auf die Schweiz tGbertragbar. Die Lander, aus
welchen die verwendeten Studien Hauptsachlich stammen (USA, Neuseeland
und Australien) gehéren, genauso wie die Schweiz, der westlichen Kultur an.
Dies rechtfertigt eine Ubertragbarkeit auf die Schweiz. Es sollte trotzdem
berticksichtigt werden, dass sich die Werte und Normen der Lander

unterscheiden.

Allen drei Hauptstudien gemeinsam war, dass die Kinder aus urbanen
Gegenden stammten. Dementsprechend sind die Ergebnisse aus den drei
Studien nur auf stadtische Gebiete der Schweiz tbertragbar und durfen nicht
auf die Gesamtschweiz, was auch landliche Gebiete und Bergregionen

einbeziehen wirde, generalisiert werden.

Die Verwendung des ICF-CY zur Darstellung der Ergebnisse hat sich als tber-
sichtlich erwiesen. Das Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung konnte
gut genutzt werden, um die Zusammenhéange und Einflussnahmen der
verschiedenen Komponenten aufzuzeigen. Trotzdem oder gerade weil das ICF-
CY kein ergotherapeutisches Mittel ist, zeigte es sich fur das Thema der
Kindesvernachlassigung als hilfreich. Kindesvernachlassigung ist kein typisch
ergotherapeutisches Themenfeld und involviert immer viele verschiedene
Disziplinen. Zur besseren Kommunikation im multidisziplindren Team kdnnte
das ICF-CY in Situationen, die Kindesvernachlassigung oder andere
Kindeswohlgefahrdungen betreffen, gut eingesetzt werden.
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Mit dem Thema Kindeswohlgefahrdung werden sich auch in Zukunft viele
Menschen, welche Kinder auf jegliche Art in ihren Lebensbereichen begleiten,
konfrontiert sehen. Es ist ein Thema dass nie an Aktualitat verliert und deshalb
nicht verdrangt werden darf. Eine angemessene Betreuung und Férderung im
Kindesalter ist essentiell fur eine gesunde Entwicklung (Love, Harrison, Sagi-
Schwartz, Van 1Jzendoorn, Ross, Ungerer, Raikes, Brady-Smith, Boller,

Brooks-Gunn, Constantine, Kisker, Paulsell, & Chazan-Cohen, 2003).

Die Autorinnen empfehlen allgemein die Erforschung des Themas Kindeswohl-
gefahrdung in der Schweiz oder im deutschsprachigen Raum. Im Spezifischen
sollten die Auswirkungen von Kindesvernachlassigung genauer untersucht
werden. So kdnnten auch fir die Ergotherapie in der Schweiz verlassliche

Zahlen generiert und spezifische Massnahmen abgeleitet werden,

Weitere Forschung konnte in Richtung der Gruppentherapie fur Kinder mit
Einschrankungen der sozialen Fertigkeiten gehen, was bereits Agrin (1987)

vorgeschlagen hatte und Carman et al. (2012) heute unterstitzen.

62 Greminger Vera und Schlosser Andrea



Bachelorarbeit ER10

6 Limitation

Die Studienrecherche bezieht sich durchgehend auf Lander der westlichen
Kultur, da zum Thema Kindeswohlgefahrdung einerseits nur in diesen Landern
genugend Forschung betrieben wurde und andererseits nur so eine verwertbare

Ubertragbarkeit auf die Schweiz moglich ist.

Es konnte nicht auf alle Folgen von Kindesvernachlassigung eingegangen
werden, da das breite Spektrum den Rahmen der Arbeit gesprengt hatte. Der
Fokus wurde deshalb auf Folgen gelegt, welche sich auf die soziale
Partizipation auswirken. Auf die Auswirkungen, welche diese Folgen zu einem
spateren Zeitpunkt im Leben der Betroffenen als Erwachsene haben, konnte
nicht weiter eingegangen werden. Dies misste im Rahmen einer weiteren
Arbeit stattfinden.

Den Autorinnen ist bekannt, dass es einige wenige Studien gibt, bei welchen
keine Folgen von Vernachlassigung erkennbar wurden. Da eine Vielzahl von
Studien dagegen spricht, wurden diese Studien ohne Folgen bewusst aus der

Arbeit ausgeschlossen.

Die Autorinnen sind sich bewusst, dass das ICF-CY kein ergotherapeutisches
Modell ist. Dass es ein in der Praxis sowohl von Ergotherapeuten als auch
interdisziplinar haufig gebrauchliches/verwendetes Modell ist, spricht dafir, es
trotzdem zu verwenden. Es bietet sich fur die Einordnung der Folgen von

Vernachlassigung an, da es eine spezifische Einteilung zulasst.

Die drei Hauptstudien, sowie die Mehrheit der weiteren verwendeten Literatur,
sind nicht ergotherapeutisch, da es zum Thema “Vernachlassigung“ keine

berufsspezifische Literatur gibt. Die Autorinnen sind sich dessen bewusst und
integrieren daher nicht konkret zu “Vernachlassigung“ verfasste ergotherapeu-

tische Literatur in ihrer Arbeit.
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Studien Kotch et al. Bennett et al. (2010) Manly et al. (2001)
(2008) / Manly et
al. (2001)
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Verhaltensweisen Verhaltensweisen zurtickgezogen
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own behaviour own behaviour 2500 Accepting
d2500 Accepting | d2501 Responding | d2501 novelty
novelty to demands Responding to d2501 Responding to | d2500 Accepting
demands demands novelty d2501 Responding
d2501 d2502 Approaching to demands
Responding to persons or d2502 d2502 Approaching d2501 Responding to
demands situations Approaching persons or situations demands d2502 Approaching
persons or persons or
d2503 Acting d3500 Starting a situations d2504 Adapting d2503 Acting situations
predictably conversation activity level predictably
d2504 Adapting _ _ d3500 Starting a
d710 Basic d3504 Conversing | activity level d3500 Starting a d710 Basic conversation
interpersonal with many people conversation interpersonal
interactions d3500 Starting a _ _ _ _ d3504 Conversing
d710 Basic conversation d3504 Conversing with | interactions with many people
d7103 Criticism interpersonal many people _
in relationships | interactions d3504 _ d7102 Tolerance in d710 Basic
Conversing with fj?lo Basic relationships interpersonal
d720 Complex d720 Complex many people !nterper_sonal - interactions
interpersonal interpersonal interactions d7103 Criticism in
interactions interactions d710 Basic relationships d720 Complex
interpersonal d7100 Respect and interpersonal
d7202 Regulating | d7200 Forming interactions warmth in d720 Complex interactions

behaviours within
interactions

d7600 Parent-
child
relationships

relationships

d7600 Parent-child
relationships

d770 Intimate
relationships

d7100 Respect
and warmth in
relationships

d7101
Appreciation in

relationships

d7101 Appreciation in
relationships

d720 Complex
interpersonal

interpersonal
interactions

d7200 Forming
relationships

d7202 Regulating
behaviours within

d7200 Forming
relationships

d730 Relating with
strangers

d750 Informal social
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d8151
Maintaining
preschool
educational
programme

d8201
Maintaining
school
educational
programme

d9200 Play

d8151 Maintaining
preschool
educational
programme

d8201 Maintaining
educational
programme

d9205 Socializing

relationships

d720 Complex
interpersonal
interactions

d7200 Forming
relationships

d7600 Parent-
child
relationships

d8151
Maintaining
preschool
educational
programme

d8201

Maintaining
educational
programme

d8803 Shared
cooperative play

interactions

d7200 Forming
relationships

d730 Relating with
strangers

d750 Informal social
relationships

d7500 Informal
relationships with
friends

d7504 Informal
relationships with
peers

d760 Family
relationships

d7600 Parent-child
relationships

d770 Intimate
relationships

d8151 Maintaining
preschool educational
programme

d8201 Maintaining
educational
programme

interactions

d7504 Informal
relationships with
peers

d7600 Parent-child
relationships

d8151 Maintaining
preschool educational
programme

d8201 Maintaining
educational
programme

d8803 Shared
cooperative play

d9200 Play

relationships

d7500 Informal
relationships with
friends

d7504 Informal
relationships with
peers

d760 Family
relationships

d7600 Parent-child
relationships

d770 Intimate
relationships

d8151 Maintaining
preschool
educational
programme

d8201 Maintaining
educational
programme

d8803 Shared
cooperative play

d9200 Play

d9205 Socializing
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STUDY PURPOSE:

Wasthe
purpose stated
clearly?

Outline the purpose of the study. How does the study apply to
occupational therapy and/or your research question?

Das Ziel der Studie ist es den Zusammenhang zwischen
frihkindlicher Vernachlassigung (Geburt bis 2jahrig) und spaterer
Kindheitsaggressionen im Alter von 4, 6, und 8 Jahren zu

XYes untersuchen.

oNo Es wird gemass unserer Fragestellung Aggression als eine Folge
von Vernachlassigung untersucht.

LITERATURE: Describe the justification of the need for this study.

Was relevant Es besteht die Annahme, dass friihzeitige Vernachlassigung ein

background wichtiger Faktor fur spateres aggressives Verhalten ist. Allerdings ist

literature reviewed?
XYes

o No

der Zusammenhang bestritten, einige Forscher konnten die
verschiedenen Formen von Misshandlung nicht unterscheiden,
andere fanden keine signifikanten Zusammenhéange zwischen
Vernachlassigung und jugendlichem asozialem Verhalten. Wieder
andere konnten diese Verbindung aber beweisen. Die Studie
untersucht nicht nur wie Kindheitsaggressionen, Vernachlassigung
und Misshandlung zu unterschiedlichen Zeitpunkten
zusammenhangen, sondern berlicksichtigt auch
soziodemographische Faktoren, die bekannterweise in Verbindung
mit Aggression und Kindeswohlgefahrdung stehen.

DESIGN:

orandomized (RCT)

Xcohort

osinglecase
design

o before and after
o case-control
O cross-sectional

o case study

Describe the study design. Was the design appropriate for the
study question? (e.g., for knowledge level about this issue,
outcomes, ethical issues, etc.)

Durch das Langzeitdesign der Studie kénnen die Beziehungen
zwischen Vernachlassigung und Kindeswohlgefahrdung sowie
Kindheitsaggressionen uber langere Zeit untersucht werden. Es
werden mehrere Gruppen verglichen, die von Vernachlassigung
oder korperlicher Misshandlung betroffen sind. Die Studie ist
prospektiv.

Specify any biases that may have been operating and the direction
of their influence on the results.

Es bestand die Gefahr einer Bias bei den Regressionsfaktoren
aufgrund der Korrelation zwischen den wiederholten
Beobachtungen der gleichen Individuen. Werden diese ignoriert,
kann das zu kleineren Standardfehlern fuhren und Typ 1 Fehler
begtnstigen. Zusatzlich kdnnten falsch-positive Falle von
Kindeswohlgefarhdung entstanden sein. Auch ein Wechsel der
Bezugsperson im Verlauf der Studie, konnte die Resultate
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beeinflusst haben.

SAMPLE:
N =1318

Was the sample
described in
detail?

X Yes

o No

Was sample
size justified?

o Yes
o No

X N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling
done?) If more than one group, was there similarity between the
groups?

Es werden Daten von den priméren Bezugspersonen von Kindern,
die an Langzeitstudien tber Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung (LONGSCAN) teilnehmen, verwendet. Die
Studien erhalten Daten zu Kindeswohlgefahrdung von den
staatlichen oder lokalen Kinderschutzbehorden.

Das LONGSCAN Konsortium besteht aus 4 amerikanischen
stadtischen Gegenden lokalisiert im Nordwesten, Stdwesten,
Mittleren Westen, Osten und Siden.

Nordwesten: N=254, Kinder, die bei der Kinderschutzbehdrde
wegen Kindesmisshandlung gemeldet wurden bevor sie 5Jahre alt
waren und ein mittleres bis hohes Risiko fiir eine Wiederholung
bestand.

Sudwesten: N=330, Kinder, die aufgrund von Kindesmisshandlung
bereits nicht mehr bei den Eltern leben.

Mittlerer Westen: N=245, 3 Gruppen von Kindern, 2 Gruppen mit
misshandelten Kinder, eine davon in therapeutischer Behandlung,
und eine Kontrollgruppe mit gleichen Merkmalen.

Osten: N= 282, Gruppen von Kindern, rekrutiert in einer
Kinderklinik fir arme Familien, eine Gruppe diagnostiziert mit einer
Gedeihstorung, 1 Gruppe mit HIV-Infektionsrisiko und 1
Kontrollgruppe mit Risikofaktoren die mit Armut in Zusammenhang
stehen.

Siden: N= 243, Neugeborenen Kohorte mit Gesundheitsrisiko
oder Risiko fur Entwicklungsstérungen und einer passenden
Kontrollgruppe. Davon wurde eine Zufallsauswahl von als
misshandelt gemeldeten Kindern genommen und eine passende
Kontrollgruppe.

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?

Das ethische Verfahren wird in der Studie nicht beschrieben, da
die Rekrutierung der Studienteilnehmer durch LONGSCAN
durchgefuhrt wurde.

OUTCOMES:

Were the outcome
measures reliable?

XYes
oNo

o Notaddressed

Werethe
outcome
measures valid?
XYes

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post,
follow-up)

Es wurden Daten erhoben als die Kinder 4, 6 und 8 Jahre alt waren.
Mit 4 Jahren wurde das Entwicklungsniveau der Kinder getestet. Mit
6 und 8 Jahren wurde ein Interview durchgefiihrt. Die priméare
Bezugsperson wurde jeweils in einem Interview befragt.

Outcome areas (e.g., self-care, productivity, leisure). List
measures used.

Child Behaviour Checklist
(CBCL)

Die Resultate beziehen sich auf
die Aggressivitat der Kinder,
nicht auf einzelne

Performanzbereiche. The Center for Epidemiologic

Studies
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oNo

o Notaddressed

Depression Scale

Demographic Factors
Neighborhood Short Form

INTERVENTION:

Intervention was
described in detail?

o Yes
o No
o Not addressed

Contamination
was avoided?

o Yes
o No
o Notaddressed
X N/A

Cointervention
was avoided?

o Yes

o No

o Notaddressed
X

N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who
delivered it, how often, setting). Could the intervention be
replicated in occupational therapy practice?

Mit den Kindern wurde im Alter von 4 Jahren ein
Entwicklungstest durchgefuhrt. Mit 6 und 8 Jahren wurden sie
interviewt. Die den Muttern wurde die CBCL, Depression Scale,
der Neighborhood Short Form (bei der Befragung 4 und 8-
jahrig), das Neighborhood Risk Assessment (6-jahrig) in einem
zweisttindigen Interview durchgefihrt. Die Interviews wurden
von ausgebildeten Mitarbeitern geleitet.

Die oben genannten Assessments werden detailliert
beschrieben. Zum Setting, dem Entwicklungstest, sowie dem
Interview, das mit den Kindern durchgeftihrt wird, werden keine
weiteren Angaben gemacht. Auch die Rolle der Mitarbeiter ist
nicht klar beschrieben.

Es ist keine ergotherapeutische Untersuchung.

RESULTS:

Results were
reported in terms of
statistical
significance?

X Yes
o No
o N/A
o Notaddressed

Were the analysis
method(s)
appropriate?

X Yes

o No

o Notaddressed

Clinical importance

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p <
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show
an important difference if it should occur? If there were multiple

outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

Geschlecht, Kindesalter, Depression der Bezugsperson,
Sicherheit der Nachbarschaft und Gegend im mittleren Westen
sind alles signifikante Pradikatoren fur Aggressivitat. Jungen
zeigen eine héhere Aggressivitat als Madchen, jingere Kinder
sind aggressiver als Altere und je depressiver die Bezugsperson,
desto hoher die Aggressivitat der Kinder. Eine sichere
Nachbarschaft und die Gegend im mittleren Westen im Vergleich
zum Nordwesten senken die Aggressivitat.

Nur frihkindliche Vernachlassigung zeigt ein signifikanter Einfluss
auf die Aggressivitat.

What was the clinical importance of the results? Were
differences between groups clinically meaningful? (if applicable)

Die Resultate waren wichtig, um zu belegen, dass
Vernachlassigung in der frihen Kindheit Auswirkungen auf das
Aggressionsverhalten hat. Das Problem der friihen
Vernachlassigung zu lésen, wiirde umgehende sowie langfristige
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was reported?
X Yes
o No

o Notaddressed

positive Auswirkungen haben.

Die Gruppen unterschieden sich nur darin, dass die einen Kinder
von Kindeswohlgefahrdung betroffen waren und andere nicht.
Nur die betroffenen Kinder wurden in der Studie weiter
untersucht.

Drop-outs Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons

were given and were drop-outs handled appropriately?)

reported? . . L .
Die Anzahl Kinder, die mit 4, 6 und 8 Jahren teilgenommen

oYes haben, werden angegeben, nicht aber ob es Kinder gab, die z.B.
nur ein Follow-Up versaumt haben, oder ob sie ganz

XNo abgebrochen haben. Es werden keine Griinde genannt.

CONCLUSIONS AND What did the study conclude? What are the implications of these

CLINICAL IMPLICATIONS: results for occupational therapy practice?

Conclusions Jugendgewalt ist ein wichtiges Problem in der

were appropriate Gesellschaft. Fruhe_s aggressives und straffalllges

given study Verhalten prophe;en T]ugendgewa!t, was wiederum

methods and Erwachsenenkriminalitdt und asoziales Verhalten

results voraussagt. Das Verhindern von frihkindlicher
Vernachlassigung hat das Potential sich kurz-, mittel- und

XYes langfristig positiv auszuwirken. Obwohl es bereits viele
Praventionsprojekte gegen Jugendgewalt gibt, blieb der

oNo Einfluss von Vernachlassigung auf Aggressivitat und

indirekt auf Jugendgewalt bisher unbeachtet. Die Studie
demonstriert die Wichtigkeit von Vernachlassigung und
dem Zeitpunkt der Vernachlassigung und die
Auswirkungen auf friihes aggressives Verhalten.
Fruhkindliche Vernachlassigung kénnte ein wichtigerer
Vorbote fur Jugendgewalt sein als korperliche
Misshandlung.

What were the main limitations or biases in the study?

Die Teilnehmer der Studie stammen nicht aus einer
reprasentativen Bevolkerungsgruppe, deshalb sind die Ergebnisse
nicht auf alle amerikanischen Kinder zwischen der Geburt und 8
Jahren Ubertragbar. Trotz der hohen Anzahl von misshandelten
Kindern kdnnen falsch negative Falle nicht ausgeschlossen
werden. Ausserdem ist die Gegend ein mdglicher Stdrfaktor, weil
die Aufnahmebedingungen nicht Uberall gleich waren und es
maogliche geographische Einflisse auf Aggressivitat gibt.
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© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmorland, M., 1998 McMaster University

Bennett, D. S. & Sullivan W. & Lewis, M. (2010). Neglected children, shame-
proneness, and depressive symptoms. Child Maltreatment, 15(4), 305-314.

STUDY PURPQSE: Outline the purpose of the study. How does the study apply to
occupational therapy and/or your research question?

Wasthe

purpose Es wurde untersucht, ob Kindesvernachléassigung in friher Kindheit mit

stated spaterer Neigung zu Schamgefuhlen und depressiven Symptomen

clearly? zusammenhangt.

X Yes In unserer Arbeit sollen die Folgen von Vernachlassigung aufgezeigt
werden. Diese Studie zeigt, dass Neigung zu Schamgefihlen und

oNo depressive Symptome Folgen von Vernachlassigung sein kénnen.

LITERATURE: Describe the justification of the need for this study.

Was relevant Es wurde bereits in verschiedenen Studien herausgefunden, dass

background vernachlassigte Kinder eher zu depressiven Symptomen neigen.

literature Ausserdem ist bekannt, dass das Geflihl von Scham das Risiko fur

reviewed? Depressionen steigert. Sexuell missbrauchte und kérperlich
misshandelte Kinder zeigen vermehrt Geflihle von Scham. In dieser

XYes Studie werden die Zusammenhénge zwischen Vernachlassigung,

o No Scham und depressiven Symptomen untersucht.

DESIGN: Describe the study design. Was the design appropriate for the study

orandomized
(RCT)

Xcohort

o singlecase
design

o before and
after

o case-control
O cross-sectional

o case study

guestion? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,
ethical issues, etc.)

Die Studie untersucht eine Gruppe von Kindern, die von
Vernachlassigung betroffen ist, wofir sich eine Kohorte durchaus eignet.
Zusétzlich wurde eine Kontrollgruppe mit nicht betroffenen Kindern
untersucht, um zu sehen, welche Auswirkungen Vernachlassigung hat.

Specify any biases that may have been operating and the direction of
their influence on the results.

Zusatzliche Faktoren Beeinflussten das Auftreten von depressiven
Symptomen. Deshalb kann nicht ausschliesslich gesagt werden, dass
die Symptome aufgrund der Vernachlassigung auftraten. Auch waren die
schlimmsten Falle von Vernachlassigung nicht in der Studie
eingeschlossen, da diese Kinder nicht mehr zu Hause wohnen.

Obwohl der Zusammenhang von Vernachlassigung und depressiven
Symptomen durch Schamgefihle hergestellt wurde, wurden die
depressiven Symptome und die Schamgefihle gleichzeitig gemessen.
So konnte keine Testung Uber drei Zeitpunkte stattfinden, was die
Resultate beeinflusst.

84

Greminger Vera und Schlosser Andrea




Bachelorarbeit ER10

SAMPLE: Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?)
N = 1318 If more than one group, was there similarity between the groups?
111 Kinder (47 Jungen, 64 Madchen) die an einer
Langzeitkohortenstudie teilnehmen wurden untersucht. Davon 52 Kinder
Was the mit einer Geschichte von Kindesvernachlassigung bei der
sample Kinderschutzbehérde. In dieser Studie wurden Daten aus dem Follow-up
descpribed in im Alter von 7 Jahren verwendet. Der Wohnort der Kinder wird
detail? angegeben.
X Yes
o No Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?
Die ethnischen Gegebenheiten werden beschrieben und in Prozenten
Was ) angegeben. Das schriftliche Einverstandnis der Eltern wurde vor dem
sample size ersten Besuch eingeholt.
justified? . . Lo . : .
Die Anzahl der Teilnehmer wird nicht begriindet, es wird erwahnt, dass
o Yes die Daten aus einer Langzeitstudie stammen und welche Kinder
ausgeschlossen werden.
o No
X N/A
OUTCOMES: Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up)
Were the
outcome Die Kinder wurden besucht als sie vier oder sechs Jahre alt waren. Die
measures Daten flr diese Untersuchung stammen aus Interviews als die Kinder
reliable? sieben Jahre alt waren.
XYes
oNo Outcome areas (e.g., self-care, productivity, leisure). List measures

o Notaddressed

Werethe
outcome
measures
valid? X Yes

o No

o Notaddressed

used.

Die Ergebnisse beziehen SES der Mutter
sich auf nicht auf einzelne
Performanzbereiche,
sondern auf die soziale

Partizipation

The Violence Exposure Scale for
Children (Revised -> validiert)

The Test of Self-Conscious Affect for
Children (Unklare Validierung)

The Children’s Depression Inventory
Short (validiert)

INTERVENTION:

Intervention was
described in
detail?

o Yes
o No

o Not
addressed

Contamination
was avoided?

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it,
how often, setting).

Der Vernachlassigungsstatus wurde anhand von Berichten der
Kinderschutzbehdrde zu Beginn und im Verlauf jahrlich festgestellt.
Entweder wurde Vernachlassigung festgestellt oder nicht.

Der soziobkonomische Status der Mutter wurde durch Interviews
erfragt.

The Violence Exposure Scale for Children-Revised wurde mit den
Kindern durchgefihrt, um herauszufinden, ob sie Zeuge oder
Opfer von Gewalt waren.

The Test of Self-Conscous Affect for Children wurde zur
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o

o

o

Yes
No
Not

addressed

X

N/A

Cointervention
was avoided?

Untersuchung von Scham- und Schuldgefiihlen angewendet.

The Children’s Depression Inventory Short Form gab Auskunft
Uber die depressiven Symptome der letzten 2 Wochen.

Die Untersuchungsinstrumente wurden klar beschrieben, allerdings
nicht das Setting oder die ausfihrende Person. Die Assistenten,
die die Untersuchungen durchgefuhrt haben, wussten nicht,
welcher Gruppe die Kinder angehorte. Ebenso waren die
Assistenten, welche die Berichte der Kinderschutzbehdrde
Uberprtften nicht informiert Gber die jeweiligen Ergebnisse der

© Yes Kinder.

o No

o Not . . . . . a0
addressed Could the intervention be replicated in occupational therapy practice~
X N/A Diese Untersuchung bezieht sich nicht auf Ergotherapie.

RESULTS: What were the results? Were they statistically significant (i.e., p <

Results were
reported in terms
of statistical
significance?

X
o
o

o

Yes
No
N/A
Not

addressed

Were the analysis

0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show an
important difference if it should occur? If there were multiple
outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

Es gab mehrere signifikante Ergebnisse in der Studie.

Vernachlassigte Kinder zeigten eine gréssere Neigung zu
Schamgefihlen aber keine verstérkten Schuldgefiihle. Die
Neigung zu Schamgefiihlen hat einen Zusammenhang mit
depressiven Symptomen.

Vernachlassigung steht im Zusammenhang mit verstarkter
Neigung zu Schamgefiihlen und mit depressiven Symptomen im
Alter von 7 Jahren. Die depressiven Symptome befanden sich im
mittleren Bereich.

method(s)
appropriate?
X Yes What was the clinical importance of the results? Were

differences between groups clinically meaningful? (if
o No applicable)

o Not Die Ergebnisse der Studien deuten darauf hin, dass

addressed Interventionen welche vernachlassigten Kindern helfen,

Clinical angemessene Schamgefiihle zu entwickeln, ihr Risiko fur

importance was depressive Symptome verringern kdnnte.

reported? Es gab keine Interventions- und Kontrollgruppen. Die Gruppen

X Yes bestanden aus zwei unterschiedlichen Kohorten, welche keine
signifikanten Unterschiede aufwiesen.

o No

o Not

addressed

Drop-outs Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons

were given and were drop-outs handled appropriately?)

reported? . . L :

Es gab Drop-Outs. Von 86 Kindern, die urspriinglich mit 4 Jahren
oYes untersucht wurden, nahmen 29 an der Untersuchung mit 7 Jahren teil.
XN Von den 103 Kindern, die mit 6 Jahren untersucht wurden, 82. Durch

© die kiirzere Zeitspanne, gab es weniger Drop-Outs bei den Kindern, die
mit 6 Jahren untersucht wurden.
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CONCLUSIONS AND
CLINICAL
IMPLICATIONS:

Conclusions
were
appropriate
given study
methods and
results

XYes

oNo

What did the study conclude?

Die Resultate stimmen mit den Erkenntnissen anderer Studien
Uberein. Neigung zu Schamgefiihlen, nicht aber
Schuldgefiihlen, steht in Zusammenhang mit
Kindesvernachlassigung und depressiven Symptomen.

Es braucht weitere Untersuchungen, um die Zusammenhange
zwischen Schamgefiihlen und depressiven Symptomen bei
vernachlassigten Kindern zu erforschen. Dazu sollten nicht nur
Kinder sondern auch Eltern und Lehrer befragt werden.

What are the implications of these results for occupational therapy
practice?

Es gibt keine direkten Implikationen fur die Ergotherapie, da es
sich nicht um eine ergotherapeutische Studie handelt. Die
Autoren empfehlen Interventionen darauf auszurichten die
Schamgefihle der vernachlassigten Kinder zu verringern, was
das Risiko depressive Symptome zu entwickeln senkt.

What were the main limitations or biases in the study?

Die untersuchten Kinder wohnen alle bei den biologischen
Eltern, das heisst, das Sample enthalt keine sehr schweren
Féalle von Vernachlassigung. Die Resultate stltzen sich auf
Selbsteinschatzungen der Kinder.

Die gleichzeitige Untersuchung der Mediatoren und der
Outcome Variablen kénnte zu einer verfélschten Schatzung der
Parameter im Mediatorentest ergeben haben. Deshalb sollte
das Resultat der Neigung zu Schamgefiihlen als vorlaufig
betrachtet werden.
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Manly, J. T., Kim, J. E., Rogosch, F. A. & Cicchetti, D. (2001). Dimensions of child

maltreatment and children’s adjustment: Contributions of developmental timing and

subtype. Development and Psychopathology, 13, 759-782.

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study. How does the study apply to
occupational therapy and/or your research question?

Wasthe

purpose stated Die Studie bietet die Mdglichkeit, aufbauend auf

clearly? vorausgegangene Forschung, die Dimensionen von
Kindeswohlgefédhrdung bezogen auf die Folgen fur betroffene

X Yes Kinder und den Zeitpunkt der Kindeswohlgefahrdung in der

o No Entwicklung, weiter zu untersuchen.
Das Ziel war, zu verstehen wie die Art der
Kindeswohlgeféahrdung, der Schweregrad, die Haufigkeit und der
Zeitpunkt der Kindeswohlgefahrdung wéahrend der Entwicklung,
die negativen Folgen, welche betroffene Kinder haben
beeinflussen.

LITERATURE: Describe the justification of the need for this study.

Was relevant Trotz Evidenz fur schadliche Auswirkungen auf biologische,

background Verhaltensfunktionen und sozialen Funktionen bleiben viele offene

literature reviewed?
XYes

o No

Fragen zum Prozess, wie Kindeswohlgefahrdung die Entwicklung
negativ beeinflusst.

DESIGN:
orandomized (RCT)
o cohort

o singlecase
design

o before and after
X case-control

O cross-sectional

Describe the study design. Was the design appropriate for the
study question? (e.g., for knowledge level about this issue,
outcomes, ethical issues, etc.)

Da zum Thema Kindeswohlgefahrdung noch viele Fragen offen
sind und die Resultate noch nicht vollstandig verstanden werden
kénnen, ist das Design gerechtfertigt. Es kbnnen so
verschiedene Faktoren, welche einen Einfluss auf die Folgen
haben evaluiert werden.

Specify any biases that may have been operating and the direction
of their influence on the results.

o case study
Es besteht die Gefahr, dass zu viele statistische Kalkulationen fiir
die Grosse des Samples durchgefiihrt wurden.
Peer-Interviews sind abhéangig vom Alter des Kindes und der
Gruppendynamik, ob ein anderes Kind beispielsweise beliebt ist
oder nicht.
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SAMPLE:
N =1318

Was the sample
described in
detail?

X Yes

o No

Was sample
size justified?

o Yes
o No
X N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling
done?) If more than one group, was there similarity between the
groups?

814 Kinder zwischen 5.5 und 11.5 Jahren (durchschnittlich 7.5
Jahre alt), 62% mannlich, davon 492 misshandelte Kinder,

Die Familien der Kinder wurden angefragt, ob sie am
kostenlosen Lager teilnehmen wollten.

Nachforschungen zu Kindesgeféhrdung wurden in den Akten des
Kinderschutz- und Praventionsdienstes ausfindig gemacht. Diese
Kinder kamen in die Gruppe der kindswohlgeféhrdeten. Nicht-
misshandelte Kinder (Kontrollgruppe) wurden aus Familien
rekrutiert, welche Hilfe von Familienhilfsorganisationen (Aid to
Families with Dependent Children (AFDC) & Temporary
Assestance to Needy Families (TANF)) erhielten. Es wurden die
Familien ausgesucht, welche den demografischen
Charakteristiken der Gruppe von kindeswohlgefahrdeten Kindern
entsprachen.

Die Gruppen unterscheiden sich darin, dass die Familien der
kindeswohlgefahrdeten Kinder grosser waren, als die der
Kontrollgruppe.

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?

Vorgangig wurden Einverstandniserklarungen der Eltern eingeholt,
damit die Autoren Informationen tber die Kindeswohl-
gefarhdungsgeschichte der Kinder einholen durften. Informationen
wurden vom Departement flr Soziale Dienste (DSS) verwendet. Das
Lager wurde als natirliches Setting gestaltet und alle Kinder gleich
behandelt.

OUTCOMES:

Were the outcome
measures reliable?

X Yes
o No

o Notaddressed

Werethe
outcome
measures valid?

X Yes
o No

o Notaddressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post,
follow-up)

Die Daten wurden wahrend der Lagerwoche erhoben.

Outcome areas (e.g., self-care, productivity, leisure). List

measures used.

Child Behavior
Checklist (TRF)

Die Resultate zeigten sich in
verschiedenen Bereichen der

sozialen Partizipation. . .
Behavior Ratings

California Child Q-Set
(CC Q-Set)

15% der Kodierungen wurden,
zur Uberpriifung, nochmals von
einer zweiten Person
durchgefuhrt (reliability).
Uneinigkeiten wurden durch
Konsultation des ersten Prufers
und einer Diskussion geldst.

Peer nominations

Mehrere Messungen
wurden aus frilheren
Studien ibernommen
und werden nicht
genauer beschrieben
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INTERVENTION:

Intervention was
described in detail?

o Yes
o No
o Notaddressed

Contamination
was avoided?

o Yes
o No
o Notaddressed
X N/A

Cointervention
was avoided?

o Yes
o No
o Notaddressed

X N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who
delivered it, how often, setting). Could the intervention be
replicated in occupational therapy practice?

Kostenloses, 1-wdchiges Tageslager (inkl. Transport), welches
ein natirliches Setting bietet.

Die Informationen aus den Akten der Kinderschutz- und
Praventionsdienste wurden von geschulten Personen gemass
den Definitionen des MCS kodiert und in Unterkategorien der
Misshandlung aufgeteilt (physical abuse, sexual abuse,
emotional maltreatment & physical neglect).

64% der Kinder hatten mehrere Kindeswohlgeféahrdungsarten
erlebt.

Die Erfahrungen der Kinder wurden nach Unterkategorie,
Entwicklungsabschnitt (Misshandlung vor 3j., 3-5j., 6-10j., (die
ersten zwei Altersgruppen wurden unterteilt), ob die
Kindeswohlgeféahrdung danach weiter geschah (chronisch)
oder nicht (limitiert)), Schweregrad (1-5) und Tater klassifiziert.
Es wurde darauf geachtet, Vernachlassigung & Armut zu
unterscheiden.

Im Sommerlager nahmen die Kinder an verschiedenen
Freizeitaktivitaten, welche ihrem Entwicklungsstand und ihren
Interessen entsprachen, teil. Zusatzlich machten sie noch
verschiedene Assessments (Autoren verweisen auf friihere
Studie).

Die Kinder wurden in Gruppen von 6-8 Kinder gleichen Alters
und Geschlechts eingeteilt. Die Anzahl der von
Kindeswohlgefahrdung betroffenen Kinder und nicht
betroffenen Kinder war pro Gruppe etwa gleich. Jede Gruppe
wurde von 2-3 Betreuern begleitet, welche weder Ahnung von
den Forschungshypothesen hatten, noch wussten, welche
Kinder von Kindeswohlgefahrdung betroffen sind und welche
nicht.

RESULTS:

Results were
reported in terms of
statistical
significance?

X Yes
o No
o N/A
o Notaddressed

Were the analysis

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p
< 0.05)? If not statistically significant, was study big enough to
show an important difference if it should occur? If there were
multiple outcomes, was that taken into account for the statistical
analysis?

Um Typ 1 Fehler zu vermeiden, wurde MANOVA multiple
variate analysis of variance durchgefuhrt.

Kindeswohlgefahrdete Kinder zeigten hdhere
externalisierende und internalisierende Verhaltensweisen.
Sie waren aggressiver, zuriickgezogener und weniger
kooperativ als nicht betroffene Kinder. Auch von ihren
Altersgenossen wurden betroffene Kinder als aggressiver,
stérender und weniger kooperativ bezeichnet.

method(s) Kindeswohlgefahrdete Kinder zeigten weniger
appropriate? Selbstbelastbarkeit und mehr Selbstregulierung.
X Yes Vernachlassigte Kinder zeigten die hochsten
o No externalisierenden und internalisierenden
Verhaltensweisen der 4 Subtypen und waren
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o Not addressed

Clinical importance
was reported?

X Yes
o No

o Notaddressed

zuriickgezogener

Allgemein zeigten kindeswohlgefahrdete Kinder, im
Vergleich zu nicht Betroffenen, mehr aggressives
Verhalten, weniger Selbstbelastbarkeit und waren weniger
kooperativ.

Clinical importance: die Resultate entsprachen
vorausgegangener Forschung

Drop-outs Did any participants drop out from the study? Why? (Were
were reasons given and were drop-outs handled appropriately?)
reported? . C .
68 Kinder wurden nicht in die Studie aufgenommen, da zu
oYes wenige Informationen zu ihrer Kindeswohlgefahrdung
vorhanden waren. 8 Kinder wurden aufgrund geringer
XNo Teilnahme am Sommerlager ausgeschlossen und 23 weil sie
ausserhalb der Altersgruppe der Studie lagen.
Bei 31 Kindern wurde spéter festgestellt, dass keine detaillierte
Informationen zur Kindeswohlgefahrdung vorhanden waren. Diese
wurden in Analysen zu den Unterschieden der beiden Gruppen
eingeschlossen, jedoch von den Analysen zu den
Kindeswohlgeféahrdungsarten ausgeschlossen.
CONCLUSIONS AND What did the study conclude? What are the implications of
CLINICAL IMPLICATIONS: these results for occupational therapy practice? What

Conclusions were
appropriate given
study methods
and results

XYes

o No

were the main limitations or biases in the study?

Kindeswohlgefahrdete Kinder zeigten in der Studie mehr
Verhaltensprobleme, waren aggressiver, zurtickgezogener
und weniger kooperativ als nicht betroffene Kinder.
Zusatzlich zeigten sie weniger Selbstbelastbarkeit und
mehr Selbstregulierung.

Limitationen: weitere Studien missen durchgeftihrt
werden, um die Langzeitfolgen von chronischer
Misshandlung zu ermitteln.

Biases: Die Kinder waren auch betroffen von den
Auswirkungen von Armut, wobei eine Kombination aus
Armut und unginstiger erzieherischer Funktion
zusammenkommen. Daraus ergibt sich eine Kummulation
der Risikofaktoren, welche die negativen Auswirkungen der
Einzelfaktoren verschlimmern

Daten fir die Studie wurden von einer friiheren Studie
genommen, welche Literatur aus den Jahren 1989-1999
verwendet und deshalb nicht mehr aktuell ist.

Ubertragbarkeit: die Mehrheit der Stichprobe (70%) stammt
aus ethnischen Minderheiten oder es sind Afroamerikaner,
weshalb eine Ubertragbarkeit schwierig ist.

Greminger Vera und Schlosser Andrea
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