Zeitschrift: Publikationen der Arbeitsgruppe fir Kriminologie

Herausgeber: Schweizerisches Nationalkomitee fur geistige Gesundheit ;
Arbeitsgruppe fur Kriminologie

Band: - (1985)

Artikel: Vernachlassigte Kinder : Kinder ohne Hilfe
Autor: Bettschart, Walter

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-1051017

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 19.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1051017
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Vernachlissigte Kinder — Kinder ohne Hilfe

Walter Bettschart

Prof.Dr.med., Service Universitaire de Psychiatrie de I’Enfant
et de ’Adolescent, Service Médico-Pédagogique Vaudois,
Avenue de la Chabliére 5, 1004 Lausanne

Die physische, affektive und intellektuelle Vernachlissigung des
Kindes ist, ausser in schwersten Fillen, keine strafbare Hand-
lung im Sinne des Strafrechtes. Meine Ausfiihrungen haben
daher mehr priventiven Charakter. Gerade aus der Gruppe
der vernachldssigten Kinder entwickelt sich ein grosser Teil
psychisch gestorter Erwachsener sowie kindlicher und jugend-
licher Delinquenten. Immer wieder tauchen in der Geschichte
dieser Kinder und Jugendlichen bei den Gerichtsverhandlungen
die Stichworte auf: “Unerwiinschte Schwangerschaft; von der
Mutter nicht geliebt; vom Vater nicht angenommen;in Heimen
aufgezogen; in der Schule missachtet; die Eltern hatten zu
wenig Zeit; sich selbst liberlassen”.

Die Vernachlissigung des Kindes und des Jugendlichen durch
die Eltern oder Erzieher ist nicht auf eine Tat zuriickzufiihren,
sondern auf eine Haltung. Es handelt sich ja nicht um einzelne
Ereignisse, sondern um eine langdauernde, fehlende Interaktion
zwischen dem Kind und den verantwortlichen Betreuern. Bei
der Misshandlung haben wir es mit einer 7Tidtigkeit, bei der
Vernachlidssigung aber mit einer Unterlassung zu tun. Dabei
spielt die Dauer eine wesentliche Rolle. Die Vernachlissigung
ist nicht nur mangelnde Sorge um das psychische oder kor-
perliche Wohlergehen des Kindes, sondern auch das Fehlen,
den Bediirfnissen des Kindes Rechnung zu tragen und ihm
die notige Stimulation (“‘enrichment’” der anglosdchsischen
Autoren) zu geben. Es handelt sich fast immer um ein affek-
tives, gelegentlich auch intellektuelles Unvermdgen der Eltern,
die fir die Entwicklung und Entfaltung des Kindes notwen-
digen Objektbeziehungen herzustellen.

Die Vernachldssigung von Kindern ist vermutlich so alt wie
die menschliche Geschichte. Sie betraf vor allem schwache,
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gebrechliche und behinderte Kinder, sofern man sie nicht totete
oder passiv dem Tod iiberliess. Heute ist die Vernachldssigung
eine universelle Erscheinung: diskret in unseren sogenannten
Wohlfahrtstaaten, massiv dramatisch, wie es tdglich in den
Zeitungen steht, in der Dritten Welt: Tod und Krankheit durch
Unterernihrung infolge Krieg oder natiirlichen Katastrophen,
Analphabetismus, mangelnde soziale und medizinische Hilfe,
kulturelle Armut. Wie wir noch sehen werden, ist die soziale
Unterschicht schwerer betroffen als die Mittel- und Oberschicht.

Gegeniiber der Misshandlung und dem Missbrauch der Kinder
ist die Vernachldssigung eine diskrete Erscheinung. Aus ver-
schiedenen Griinden ist die Privalenz im epidemiologischen
Sinne (Anzahl der Fille) bedeutend hoher als die Inzidenz
(Anzahl der neuen, bekannten Fille). Dies liegt in der Natur
der Dinge. Die Kinder und Eltern dieser Familien suchen kaum
spontan Hilfe. Die Vernachlissigung, soweit sie entdeckt wird,
erscheint oft als Zufallsbefund etwa bei Schulversagen, Schul-
schwidnzen, mangelnder korperlicher und intellektueller Ent-
wicklung und rezidivierenden Krankheiten. Der Anlass zur
Intervention in diesen Familien ist nicht die Vernachlissigung,
sondern ein medizinisches oder soziales Symptom. Die Kluft
zwischen dem manifesten Symptom, das zur Konsultation
fiihrt, zum Beispiel Diebstahl oder andere Formen von Ver-
haltensstérungen und der Vernachlédssigung, ist auch in thera-
peutischer Hinsicht ein grosses Hindernis. Wer will sich denn
schon fiir etwas betreuen oder behandeln lassen, das ausser-
halb seines Leides steht. Der Patient will, soweit ein Krank-
heitsgefithl besteht, von seinem Symptom befreit werden. Es
besteht daher ein grundlegendes Missverstindnis zwischen
der Familie, die Symptomfreiheit verlangt, und dem Kinder-
psychiater, welcher die Vernachldssigung in seinen Therapie-
plan einbeziehen will. Dazu kommt, dass gerade diese Familien
nur unter einem gewissen Druck der Schule, der Sozialdienste,
des Haus- oder Kinderarztes in die kinderpsychiatrische Sprech-
stunde kommen. Die therapeutische Technik wird von diesen
grundlegenden Gegebenheiten ausgehen miissen.

Die Schwierigkeit, einen Uberblick iiber die Anzahl und die
Art der Vernachlidssigung zu erhalten, liegt auch an der Viel-
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zahl der privaten und offentlichen Dienste, die sich um solche
Familien kimmern. Alle diese Dienste (das Wort ‘“Dienst”
ist ja auch schon ein administrativer Begriff geworden und hat
seinen urspriinglichen Sinn ‘“im Dienste von’ zum Teil ver-
loren) arbeiten hiufig ohne Koordination, gelegentlich in gegen-
seitiger Rivalitit. Wenn wir die mangelnde Beziehung in den
Familien der vernachlissigten Kinder als einen wesentlichen
Faktor betrachten, so konnen wir das gleiche auf dem Gebiet
der institutionellen Beziehungen feststellen, die sich um diese
Familien kiimmern. Die Analyse dieser Erscheinungen, aber
auch die Therapie der pathologischen Beziehungen zwischen
den Institutionen ist ausserordentlich komplex. Es ist indessen
offensichtlich, dass keine einzelne Institution (kinderpsychia-
trischer Dienst, padiatrischer Dienst, sozialpsychiatrischer
Dienst, Jugendamt usw.) sich wirkungsvoll um diese Familien
kiimmern, noch ein kohirentes Priventionsprogramm entwik-
keln kann. Eine moderne Konzeption der Hilfe fiir die vernach-
lassigten Kinder bedingt, dass die verschiedenen sozialen,
sozialpsychiatrischen und psychiatrischen Dienste auf ihren
Narzismus verzichten. Es ist notwendig, ad hoc interinstitutio-
nelle Equipen zu bilden, die den Bediirfnissen der Kinder und
ihrer Familien entsprechen, nicht dem Selbstverstindnis des
bestimmten Dienstes. Der Zeit- und Energieaufwand zur The-
rapie der vernachlissigten Kinder und ihrer Familien ist sehr
gross. Wir konnen besonders wihrend des notwendigen thera-
peutischen Einsatzes ermessen, was diesen Familien fehlt: Es
handelt sich um ein Unvermdgen, ihre Fihigkeiten im Alltag,
in den zwischenmenschlichen Beziehungen einzusetzen.

Um unsere priventiven und therapeutischen Massnahmen
besser iiberpriifen zu kdnnen, miissen wir deren Einfluss objektiv
und strikt wissenschaftlich {iberpriifen. Ein besseres Verstind-
nis der dynamischen Faktoren innerhalb der Familien vernach-
lassigter Kinder ist notwendig sowie die wissenschaftliche
Erforschung der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
sozialen und psychiatrischen Diensten. Es wird auch notwendig
sein, nicht nur Forschungsprogramme fiir die aktuelle Situations-
untersuchung zu entwickeln, sondern auch prospektive, longi-
tudinale Untersuchungen aufzustellen. Klinische und theore-
tische Forschung ist nicht nur nétig fiir das bessere Verstindnis
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und die wirkungsvollere Therapie, sondern sie hilft uns auch,
unsere spontanen affektiven Reaktionen, die im Umgang mit
den vernachlissigten Kindern und ihren Familien hdufig auf-
treten, besser zu meistern. Die Hilflosigkeit der Kinder und
ihrer Eltern iibertrigt sich oft auf das therapeutische Team,
in dem wir Entmutigung antreffen, hiufig Arger, Zorn, Ver-
urteilung, als Folge einer schweren Frustrierung, da hédufig
trotz grossen personlichen, zeitlichen und finanziellen Auf-
wandes die Erfolge klein oder null erscheinen.

Es ist uns nicht moglich, hier auf alle Formen der kindlichen
Vernachldssigung einzugehen, die auf recht verschiedenen
Ursachen beruhen und dementsprechend einen therapeutisch
differenzierten Zugang verlangen. Der Wichtigkeit halber
wollen wir drei Situationen skizzieren:

1) Die schwere Vernachldssigung von Neugeborenen durch
psychische Storungen der Mutter nach der Geburt. Der man-
gelnde Austausch und die aktive Riickweisung des Kleinkindes
durch die Mutter wihrend Monaten fithrt zu Stérungen in der
Entwicklung und zu psychischen Erkrankungen des Kindes.
Die frithe Erfassung ist heute noch ungeniigend: Die Therapie
verlangt eine dringende und intensive Behandlung von Mutter-
Kind, soweit moglich auch des Vaters, Behandlung, die ent-
weder zu Hause oder in der Klinik (Hospitalisierung von Mutter
und Kind) durchgefithrt werden muss (M.H. Klaus und J.H.
Kennell; L. Kreisler; M. Jonquiére. Literatur betreffend die
Kompetenz des Kleinkindes: E.T. Brazelton; H. Montagnier).

2) Die Heimverwahrlosung: Sie betrifft vor allem behinderte
Kinder, die einen grossen Einsatz von Personal erfordern. Viele
Erscheinungen, die frither als typische, psycho-pathologische
Symptome beschrieben worden sind, sind in Wirklichkeit die
Folgen ungeniigender Stimulierung und weitgehenden Mangels
zwischenmenschlicher Beziehungen. Leider hat die Speziali-
sierung, die nicht nur die Medizin, sondern auch die verschie-
denen Bereiche der Heilpidagogik betrifft, nur zum Teil dieses
Problem behoben. In einem gewissen Sinne hat die differen-
zierte Ausbildung und hohe Spezialisierung dieses Problem
noch verschirft. Im allgemeinen haben wir keine Schwierig-
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keiten, Mitarbeiter in Spezialgebieten wie Logopédie, Psycho-
motorik usw. zu finden. Es ist indessen viel schwieriger, Erzie-
herinnen und Erzieher an Heime zu binden, die den Kindern
durch eine konstante Beziehung die notwendige Sicherheit
und Geborgenheit geben, auf der sie ihre eigene psychische
Entwicklung aufbauen koénnen. Der Spezialist ist hoher ge-
schiatzt als der Generalist und es ist leichter, finanzielle Mittel
zu erhalten, um einen spezialisierten Heilpddagogen oder
einen Spezialarzt einzustellen, als eine Person, die eben nichts
anderes tut als ‘“‘erzichen”. So wie die erzieherische Aufgabe
der Eltern, besonders der Mutter, immer weniger soziale und
ideelle Bedeutung hat, so ist auch in den Heimen der Stellen-
wert der Erzieher gegeniiber den anderen Spezialisten, die
meist Universitdtsausbildung haben, zum Nachteil des Behin-
derten zuriickgegangen.

3) Als drittes mochte ich kurz das Problem der Scheidung
streifen: Die Anzahl der Scheidungen nimmt in der Schweiz
stindig zu, die Scheidung ist praktisch normal geworden. Es
scheint mir indessen, dass die Probleme der Scheidungskinder
heute ebensowenig geldst sind, wie vor zwanzig oder dreissig
Jahren. Den Bediirfnissen der Kinder wird kaum Rechnung
getragen. Die Scheidung ist ja nicht die Folge eines Konfliktes
mit Kindern, sondern ein Konflikt zwischen den Eltern, den
die Kinder mehr oder weniger passiv erleben. Wie wird bei
den Scheidungen den Bediirfnissen und den Wiinschen der
Kinder Rechnung getragen? Vor allem wird vom Recht der
Eltern gesprochen, widhrend Jahren vom Recht der Mutter,
nun auch immer mehr vom Recht des Vaters. Wer verteidigt die
Rechte der Kinder? Die Scheidung ist selten ein Ende des
inneren Konfliktes zwischen den Eltern. Dieser wird haufig nach
der rechtlichen Prozedur via Kinder ausgetragen. Auch hier ist
ein grosses Feld ungeldster Fragen offen, die eine grosse Anzahl
psychisch vernachlissigter Kinder betreffen.

Die folgenden Ausfiihrungen gehen nun mehr auf die sozial-
schichtenspezifischen Probleme ein. Vernachlissigte Kinder
befinden sich in allen sozialen Schichten, besonders aber in
den beiden extremen, der sozialbenachteiligten Unterschicht.
und in der Sozialoberschicht. Wir haben es mit einer Armuts-

179



verwahrlosung oder einer Luxusverwahrlosung zu tun. Man
kann sich vorstellen, dass wenigstens ein Mechanismus dieser
beiden Sozialgruppen der gleiche ist: das Unvermogen, die
Kinder affektiv genligend zu bereichern. Vielleicht ist auch
fir beide sozialen Schichten der psychodynamische Hinter-
grund dhnlich: In beiden Schichten miissen die Eltern unge-
heure Energie fiir ihre materielle Situation aufbringen, in
der oberen sozialen Schicht um die Stellung, den Sozialstatus
zu bewahren, in der unteren sozialen Schicht um das Not-
wendigste aufzubringen. Es bleibt dann wenig Zeit und Ener-
gie fiir die Kinder und ihre affektiven Bediirfnisse iibrig.

Wenn wir von den begiiterten Familien sprechen, so miissen
wir das “Syndrom der alleingelassenen Jugend’ erwihnen.
Die Kinder haben alles, oder viel materiell Wiinschenswertes
zur Verfiigung: Spielzeuge, technische Apparate, Gadgets, ein
Zimmer und, wenn es gut geht, Villa mit Garten, Schwimmbad
usw. Auch kulturell und schulisch sind sie nicht vernachlissigt:
Nachhilfestunden, Musikstunden, Tanzstunden, und alles was
man sich so vorstellen kann. Man spricht von materiellen
Kompensationshandlungen der Eltern, die mit den Kindern
weder ihre Zeit noch ihre Gefiihle teilen. Der Begriff der ma-
teriellen Kompensation mangelnder affektiver Beziehungen
scheint mir der psychischen Situation des Kindes nicht genii-
gend Rechnung zu tragen. Kompensation will an sich besagen,
dass das Kind etwas erhilt, dass es an etwas, was den Eltern
gehort, teilnimmt, wenn es auch nur materielle Werte sind.
Zwischen Eltern und Kind wiirde in diesem Sinne wenigstens
eine gewisse Beziehung bestehen, allerdings eine Beziehung
iiber Zwischenobjekte, aber immerhin eine Beziehung. Im
Grunde scheint mir die Situation viel tragischer zu sein. Die
materielle Verwdhnung wird als Zuriickweisung, als Ableh-
nung und als mangelnde Anteilnahme empfunden. Was dem
Kind geboten wird, hat nur den einen Sinn: “Ich gebe dir das,
und du ldsst mich in Ruhe”. Das Kind ist allein gelassen. “Was
willst du mich jetzt storen, was willst du von mir, du hast ja
alles!” Es handelt sich infolgedessen nicht um einen Ersatz,
um eine materielle Entschidigung fiir einen mangelnden affek-
tiven Austausch mit den Eltern, sondern um die Schaffung einer
Situation, in der das Kind weder affektiv noch materiell an
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etwas, was den Eltern gehort, teilnimmt. Das Kind wird in
eine passive Haltung hineingezwingt, es ist allein mit seinen
Geflhlen und seinen Wiinschen.

Ein kurzes Beispiel:

Ein dreizehnjihriger Knabe aus sehr begiiterter Familie leidet
an einer schweren depressiven Reaktion nach seinem Geburts-
tag. Er erkldart mit viel Miihe, dass er kein Geschenk erhalten
habe. Die Eltern hidtten ihm erkldart, er habe ja schon alles:
eine liebe Familie, ein Schwimmbad, und dieses Jahr wurde
sogar ein Schiff gekauft. Den Eltern war die Depression, die
der Jugendliche nach seinem Geburtstag machte, vollkommen
unverstindlich. Sie haben Schwierigkeiten zu begreifen, dass
der Knabe mit seinen Wiinschen und seinen Bediirfnissen allein
gelassen ist. Der unerfiillte Geburtstagswunsch stellt nur ein
Symbol dar, dass dem Knaben nichts wirklich gehort; alles
was da ist, gehort den Eltern. Da dem Knaben nichts gehort,
kann er auch nichts teilen. Seine Spielsachen, sein Zimmer
gehoren nicht ihm, sondern stehen ithm nur zur Verfligung,
dazu unter der Bedingung, dass er die Eltern mit seinen Ideen,
seinen Wiinschen nicht stort, dass er nichts von ihnen verlangt.
Klinisch haben wir es mit einem pubertierenden Knaben zu
tun, welcher unter einer schweren Identititskrise leidet und
seinen aggressiven Gefithlen unmoglich Ausdruck verleihen
kann. Wie in allen Depressionen beschuldigt er sich als schlecht
und undankbar. Die Aggression kann nur indirekt gezeigt
werden: Wihrend Jahren war er der beste Schiiler seiner Klasse.
Nun bringt er so schlechte Noten nach Hause, dass ein Ver-
bleiben auf der Oberstufe in Frage gestellt ist. Der schwere
Konflikt, welcher nun zwischen Sohn und Vater ausbricht,
bezieht sich jetzt auf die Schulleistungen, ohne irgendwie
die Vater-Kind-Beziehung zu beriihren. Wir haben es offen-
sichtlich um eine unbewusste Verleugnung des Problems zu
tun. Erst in einer lingeren Psychotherapie kann der Jugend-
liche die indirekte Aggression des Vaters mit seinen schlechten
Schulleistungen erkliren. Er wird sich bewusst, wie er sich
ausgestossen fiihlt. Allmihlich begreift er auch, dass es ihm
unmoéglich war, mit den Eltern, besonders mit dem Vater,
in Kontakt zu treten und sich zu erlauben, eine eigene Identi-
tit zu besitzen.
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Soweit ich iberblicken kann, befinden sich in den sozialen
Randgruppen verhéltnismassig viele Jugendliche aus der oberen
sozialen Schicht. Vernachlissigte Kinder, welche nie eine Iden-
titit aufbauen konnten, sondern nur diejenige ihrer Eltern
respektieren mussten; vernachlissigte Jugendliche, die nie ihren
Wiinschen Ausdruck geben konnten, die weder auf aggressive
noch auf liebende Gefiihle eine andere Antwort erhielten als
“Du hast ja alles, lass’ mich in Ruhe!”. Leider bestehen bis
jetzt kaum objektive Studien iiber die Jugendlichen der soge-
nannten ‘“‘autonomen Zentren”. Die Debatten wurden und
werden mehr von passionierten und ideologisch orientierten
Erwachsenen gefithrt, als aufgrund wissenschaftlicher Unter-
suchungen auf mitfihlenden Gesprichen mit Jugendlichen,
die darauf eingehen, was den Jugendlichen fehlt. Ich sage
absichtlich nicht “was die Jugendlichen wollen™, denn sie
koénnen es ja nicht wissen. Es handelt sich um einen Mangel;
ihr Wollen, ihre Wiinsche sind nie in Betracht gezogen worden
und in der Vernachldssigung, wie wir sie oben beschrieben
haben, gibt es nur Mangel und Fehlendes (D.E. Winnicott).
Man hat noch nie so viel fiir die Kinder und Jugendlichen
getan wie in unseren Wohlfahrtsstaaten, indessen ohne auf die
Wiinsche und Bediirfnisse der Jugendlichen einzugehen. Meist
definieren die Erwachsenen, was die Kinder und Jugendlichen
notwendig haben. Kinder und besonders Jugendliche sollten
aber aktiv an der Gestaltung ihres Lebens und ihrer Umwelt
teilnehmen konnen. Es erscheint mir grundlegend, dass die
Jugendlichen ihre Wiinsche und Bedirfnisse ausdriicken kon-
nen, ohne sich als aggressiv zu fiihlen.

Wenn wir uns nun der Vernachldssigung in den sozialen Unter-
schichten zuwenden, so miissen wir zunidchst ein depressives
Syndrom beschreiben, das wir immer wieder antreffen und das
sowohl ein einzelnes Familienmitglied als auch die Haltung der
ganzen Familie charakterisiert. Die Familien sind meist durch
Hoffnungslosigkeit (hopelessness) geprigt. Es zeichnen sich
wenig Moglichkeiten ab, weder beruflich noch familidr, aus
den Schwierigkeiten herauszukommen. Warum konnte sich
etwas dndern? Die Familie fiihlt sich allein, Hilfe wird keine
erwartet und sich selber helfen scheint noch viel unmaglicher
(helplessness). Die Eltern haben schon in ihren Familien so
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gelebt und die meisten denken, dass auch ihre Kinder trotz
aller Hoffnung, vielleicht mit einigen Ausnahmen, ebenso
weiterleben werden. Die Familie zeigt sich in dieser Situation
wie der depressive Kranke: Er hat aufgegeben zu kidmpfen, er
sieht alles grau und monoton (given up Syndrom). Folgendes
Beispiel kann diese Situation deutlich machen:

Eine Sozialarbeiterin unseres Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienstes machte wihrend ihrer Tatigkeit in der ““Quart-
Monde” die Bekanntschaft von Frau Chappuis. Die Aufgabe der
Sozialarbeiterin bestand nicht in einer Fritherfassung gestorter
Kinder. Unsere Mitarbeiterin fithlte sich eher als Vertrauensper-
son, die beratend einer Selbsthilfegruppe beistand. Frau Chap-
puis sprach hidufig von ihrem Sohn Steve, ohne eine bestimmte
Hilfe zu verlangen. Eine Konsultation in unserem Dienste fand
erst statt, als die Mutter davon sprach, ihren fiinfjidhrigen Sohn,
der schwere Verhaltensstorungen aufwies, in ein Heim zu geben.

Die Mutter von Steve (siehe Stammbaum) kommt aus einer
schwer vernachlidssigten Familie. Ihr Vater wird als harter und
autoritdrer Alkoholiker beschrieben, der selber eine ausser-
ordentlich schwierige Jugend hatte. Die Mutter machte sich
wenig aus dem Haushalt, sie litt unter Depressionen und ver-
nachlissigte ihren Mann und ihre Kinder. Ein Bruder von Frau
Chappuis leidet unter Asthma, ein anderer Bruder unter Ent-
wicklungsriickstand. Er wurde wihrend mehrerer Jahre in
einem Heim untergebracht.

Als Frau Chappuis neuneinhalbjihrig war, wurde sie zu einer
ambulanten Konsultation an unseren Dienst verwiesen. Trotz
guter Intelligenz hatte sie grosse Schulschwierigkeiten, einen
motorischen Entwicklungsriickstand, litt unter Nigelbeissen
und Fingerlutschen; sie wurde damals als nervdés und wider-
spenstig beschrieben. Da der Vater sich gegen jede therapeuti-
sche Intervention wehrte, wurde das Dossier geschlossen. Wir
hatten vor fiinfzehn Jahren weder die klinischtherapeutische
Erfahrung von heute, noch die Moglichkeiten, auf diese typi-
sche Situation einzugehen.

Als die Mutter mit neunzehn Jahren Steve erwartete und ihre
Schwangerschaft von den Eltern entdeckt wurde, jagte sie der
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Vater von zu Hause weg. Frau Chappuis fand Zuflucht in
einem Heim fiir uneheliche Mitter, wo sie Steve gebar. Der
Vater von Steve ist unbekannt. Zwei Jahre nach der Geburt
von Steve verheiratete sich Frau Chappuis mit einem Mann,
der ebenfalls eine schwierige Jugend hatte: Er wurde als Klein-
kind bis zu seinem 16. Lebensjahr in einem grossen Waisen-
haus plaziert. Als Jugendlicher beging er mehrere Delikte und
wechselte hdufig seine berufliche Téatigkeit. Seit vier Jahren
arbeitet Herr Chappuis als Lastwagenfahrer im gleichen Unter-
nehmen, wo er als zuverlidssiger Arbeiter geschitzt wird.

Die Geburt von Steve verlief normal. Behandlung einer post-
natalen Hyperbilirubinemie mit Phototherapie. Im Alter von
zwei Monaten wurde er in die pidiatrische Klinik infolge einer
schweren Atemstorung, vermutlich aufgrund von Keuchhusten,
eingewiesen. Er verbrachte drei Monate im Spital. Die Griinde
fiir den langen Spitalaufenthalt sind nicht nur auf die somati-
sche Krankheit zurickzufiihren, sondern auch auf die Vermu-
tung eines psycho-motorischen Entwicklungsriickstandes, einer
fraglichen bilateralen Hypoacousie, einer orthopiddischen Sto-
rung und schliesslich auch auf den Mangel an Interesse der
Mutter, sich des Kindes anzunehmen.

Nach Aussagen der Mutter begannen die Schwierigkeiten von
Steve mit fiinf Jahren, im Kindergarten, nach der Geburt des
kleinen Bruders. Steve fiel vor allem durch seine motorische
Unruhe und sein aggressives Verhalten auf. Er wurde von den
anderen Kindern massiv abgelehnt und die Lehrerin hatte
grosse Schwierigkeiten, ihn in der Gruppe zu behalten. Bei
der Untersuchung in unserem Dienst bemerkten wir vor allem
die grossen Beziehungsschwierigkeiten des Knaben, seine
kleinkindliche Sprache, seine hohe, schrille Stimme und die
Unmoglichkeit, sich einer gegebenen Situation anzupassen.
Steve hatte keine Distanz zu seinen aggressiven Phantasien,
die hidufig in die Tat umgesetzt wurden. Er zeigte sich her-
risch, wollte alle Erwachsenen in seine Beziehungen aufneh-
men und sie gleichzeitig kontrollieren (psychopathologisch
gesehen leidet Steve unter einem infantilen hirnorganischen
Psychosyndrom, das sich in einer prepsychotischen Organi-
sation verwirklicht).
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Da die Eltern sich den Schwierigkeiten von Steve nicht gewach-
sen fihlten, wollten sie ihn in einem Heim unterbringen. Um
der Gefahr der Wiederholung des gleichen Schicksals wie das
der Mutter und des Schwiegervaters sowie der Ablehnung der
Kinder durch die Eltern zu begegnen, besuchte die Sozial-
arbeiterin zweimal pro Woche die Familie, um sie in ihrer
schwierigen Erziehungsaufgabe zu unterstiitzen. Sie erlebte
mit ihnen ihre Schwierigkeiten und zeigte gleichzeitig, dass
sie fahig seien, den Schwierigkeiten ihres Kindes zu begegnen.
Die hidufigen Hausbesuche waren notwendig, da die Eltern
eine Konsultation in unserem Dienste psychisch nicht ertragen
konnten. Wir hatten ja bei der Untersuchung von Frau Chappuis
als Kind schon erlebt, dass der Vater sich weigerte, in unsere
Konsultation zu kommen. Dies fiihrte damals zum Abbruch
der Behandlung. Seither haben wir gelernt, dass es notwendig
ist, dass sich nicht nur die Sozialarbeiterin, sondern auch
die anderen betreuenden Personen wie der Arzt, der Psycho-
loge oder der Sprachheillehrer in diesen Fillen ins Haus be-
gibt: Wir sprechen von einer Heimhospitalisierung. Der enge
Kontakt mit den Eltern war um so notwendiger, als die Familie
sich entschied, umzuziehen, da si¢ die Mieter im Hause nicht
mehr ertrugen. Frau Chappuis fithlte sich bedroht, missachtet
und hoffte, an einem anderen Wohnsitz neu anzufangen. Noch
Wochen nach dem Umzug waren die Mobel nicht plaziert,
die meisten Gegenstdnde blieben in den Kisten. Frau Chappuis
war wie immer sehr depressiv, litt unter einer starken Fett-
sucht, vernachlissigte ihren Korper, ihre Kleider, wie sie ihre
Familie vernachlissigte. Es ist offensichtlich, dass eine Heim-
plazierung von Steve keine Hilfe gebracht hitte, vielleicht
eine voribergehende Hilfe fur Steve, aber keine Hilfe fur die
Eltern und den Bruder. Es ging in dieser Phase vor allem darum,
den Eltern allmidhlich bewusst zu machen, dass es sich nicht
nur um Steve handelt, sondern dass Steve mit seiner Familie
behandelt werden sollte. In diesem Sinne wurde die Vorbe-
reitung eines Aufenthaltes von Steve im psychotherapeutischen
Tagesspital besprochen. Im Alter von 6 Jahren trat Steve in
das psychotherapeutische Tagesspital ein. Dies erlaubte eine
intensive Behandlung von Steve und der Familie. Es konnten
hier auch leichter Probleme angegangen werden, die als narzisti-
sche Krinkung erlebt werden (Priigel, korperliche Vernach-

185



lassigung, schmutzige, zerrissene Kleider usw.) Dies war ein
zweiter Schritt. Es wird noch Jahre dauern, bis Steve seine
Schwierigkeiten i{iberwunden hat und die Eltern, vor allem
Frau Chappuis, einen gewissen Selbstwert entdecken kodnnen.
Unser therapeutisches Ziel besteht im wesentlichen darin,
den Eltern die Moglichkeit zu geben, ihre Kompetenz, ihre
Fahigkeiten allmihlich zu entdecken und sie aus dem Given-
up-Syndrom herauszufiihren. Vielleicht wird es auch gelingen,
dem transgenerationellen “Schicksal’’ Einhalt zu bieten.

Die Ergebnisse, die wir hier an Einzelfidllen beschrieben haben,
konnten auch in grosseren makroskopischen Untersuchungen
bestiatigt werden. Wir weisen hier vor allem auf die Studie
von Heber et al. hin. In seiner berihmten Milwaukee-Studie,
die von der Feststellung ausging, dass ein Drittel der Kinder
mit Entwicklungsriickstand ein einziges Viertel der Stadt
Milwaukee, mit zweieinhalb Prozent Einwohner, betraf. Es
handelte sich um das arme Negerquartier von Milwaukee. Eine
Langzeitstudie von Heber hat gezeigt, dass der psychische,
affektive und intellektuelle Riickstand nicht auf angeborene
Unfahigkeit, sondern auf die schwere Vernachldssigung zuriick-
zufiihren ist. (Fir Studien im franzosischen Sprachraum siehe
C. Chiland; A. Dumaret.)

In Lausanne beschiftigen wir uns seit Jahren mit den Problemen
der schichtspezifischen Pathologie (W. Bettschart; F. Favez).
Wir fanden in der sozialen Unterschicht sowohl eine grossere
als auch eine schwerere Pathologie des Kindes als in der Mittel-
und Oberschicht. Die Kinder der Unterschicht kommen weniger
zur Konsultation, und wenn es zu einer Behandlung kommt,
werden diese hiufiger abgebrochen. Die Erkldrungen sind
sicher multifaktoriell. Immerhin koénnen wir einige Hypothesen
als relativ gesichert aufstellen:

— Es besteht eine grosse, kulturelle, affektive und sprachliche
Distanz zwischen diesen Familien und den Mitarbeitern
eines kinderpsychiatrischen Dienstes, die fast alle Universi-
tdtsausbildung haben. Das Gefille wird noch dadurch ver-
starkt, dass die eine Seite hilfesuchend ist, die andere hel-
fend, wissend, beratend.
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— Die Konsultation wird von den sozial unbemittelten Fami-
lien als Abhidngigkeit und Unfihigkeit erlebt. Die Beziehung
spielt sich so ab, wie sie es auch sonst gewohnt sind, auf der
einen Seite die Fihigen, auf der andern Seite die Unfdhigen.

— Der Lebensmodus, und vor allem der Stil eines psychiatri-
schen Dienstes, ist fiir diesen Bevolkerungsanteil ungewohnt
und unangepasst. Die Eltern fiithlen sich “nicht zu Hause”’;
sie miissen fiir die Konsultation ihr Viertel verlassen und
finden sich im “Biiro”” des Jugendpsychiaters nicht zurecht.

— Fiir viele dieser Eltern ist der Zeitbegriff etwas sehr Relatives.
Abgemachte Rendez-vous werden nicht respektiert, hin-
gegen ist es notwendig, plotzlich eine langdauernde Konsul-
tation einzuschieben, wenn einer der Elternteile das Bediirfnis
hat, sich auszusprechen oder sich einfach so einsam fiihlt,
dass er eine Beziehung notwendig hat. Dieser Konsultations-
modus zeigt sich hdufig iiber Monate zu Beginn einer Bezie-
hung. Erst wenn die Eltern Vertrauen gefasst haben und die
Beziehung weniger kontrollieren miissen, konnen mehr oder
weniger regelmissige Konsultationen stattfinden.

Der Kinderpsychiater ist natiirlich nicht da, um sich um alle
vernachldssigten Kinder zu kiimmern. Er ist nicht Soziologe,
er kann die Gesellschaft nicht dndern, er will auch nicht einen
Ersatz fur alle Schwichen und Schwierigkeiten der Gesellschaft
bringen. Die Psychiatrie und Kinderpsychiatrie soll keine neue
Religion werden, sie soll sich aber auch nicht ausserhalb aller
sozialen Schwierigkeiten stellen und sich nur auf Diagnose und
Therapie beschrinken. Fiir den Kinderpsychiater handelt es
sich im wesentlichen darum, prdventiv oder therapeutisch in
Einzelfillen einzugreifen; durch die Mitteilung seiner Erfahrung
kann er auch eine mittelbare priventive Rolle spielen und
zusammen mit anderen Spezialisten entsprechende Programme
aufstellen. Es ist dabei grundlegend, nicht Fehlendes erginzen
zu wollen, sondern mehr im Rahmen von Selbsthilfegruppen zu
arbeiten.

Wir haben erfahren, dass gerade die Familien vernachlissigter
Kinder im Rahmen der sozialtherapeutischen Einrichtungen
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des Intermedidrsektors gut behandelt werden konnen. Die
Intermedidrstationen vermeiden einerseits die Trennung des
Kindes von den Eltern, erlauben andererseits, die ganze Familie
therapeutisch anzugehen.

Wir haben in Lausanne sehr gute Erfahrungen mit dem Tages-
spital gemacht (W. Bettschart) sowie mit der Erdffnung eines
Abendspitals flir Kinder (S. Bridel et al.). Die Kinder kommen
taglich nach der Schule sowie am schulfreien Mittwochnachmit-
tag. Das therapeutische Team hat nicht nur die Aufgabe, den
Kindern zu erlauben, kreativ tdtig zu sein, sondern hat auch sehr
engen Kontakt mit den Eltern, meistens am Abend. Seit einigen
Jahren fithrt unser Dienst auch wihrend der Friihjahrs- und
Herbstferien sogenannte ‘“‘Freizeitlager” fur Kinder aus den
sozial unterbemittelten Schichten durch. Es handelt sich natiir-
lich nicht darum, wiahrend einer Woche diese Kinder zu beschif-
tigen oder vernachlissigte Kinder mit pathologischen Sympto-
men wie Enuresis oder Enkopresis, Verhaltensstorungen, die in
anderen Lagern nicht angenommen werden, aufzunehmen. Die
Haltung der Erwachsenen ist mehr therapeutisch als erziehe-
risch, mehr in dem Sinne, dem Kind zu erlauben, einige Ent-
deckungen zu machen, neue Objektbesetzungen vorzunehmen
und vor allem Befriedigung in ihrer Tétigkeit zu finden. Das
Freizeitlager bekommt eine wichtige Dimension dadurch, dass
die Eltern auf dieses Lager vorbereitet werden, dass mit ihnen
besprochen wird, was die Kinder erleben, und dass nach jedem
Lager mit den Eltern {iber Erlebnisse wiahrend der Abwesenheit
des Kindes, sowie iiber die Erlebnisse des Kindes, gesprochen
wird. Die Beziehung Helfer-Hilfesuchende wird dadurch weit-
gehend in eine Beziehung umgeidndert, in der sich beide Partner
ein gemeinsames Ziel setzen. Dieses Ziel ist unter anderem, die
Eltern erkennen zu lassen, dass sie ihre Kinder lieben, dass sie
kompetent sind, obwohl sie aufgrund ihrer eigenen Erziehung
und ihrem eigenen Erleben Schwierigkeiten haben, den Zugang
zum Kind zu finden. Das Kind andererseits kann eine neue
Beziehung mit den Eltern aufbauen, die sie anders erleben als
eine sadomasochistische Beziehung. Dadurch, dass die Mitarbei-
ter ihre beschiitzende und geborgene Situation im Kinderpsy-
chiatrischen Dienst verlassen, um mit den Kindern wirklich zu
leben, wird der Kreis geschlossen.
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Vernachlédssigte Kinder bleiben ohne Hilfe, solange wir ihnen
mehr oder besseres geben wollen, statt uns zu fragen, welche
Ich-Bediirfnisse sie haben, Das therapeutische Ziel besteht
in der gemeinsamen Entdeckung und Verwirklichung der Fihig-
keiten, die im Kinde und seiner Familie vorhanden sind. Im
gewissen Sinne ist es die Verwirklichung des als unmoglich
Erscheinenden und der Verzicht, das Fehlende aufzufiillen.
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Stammbaum iiber drei Generationen von S. Chappuis

1. Generation

2. Generation

O

Chronische
Depression

Vernachldssigt
die Familie

L]

Unehelich
Brutaler Alkoholiker

Verweigerte Behandlung
seiner Tochter

I__—.I D Asthma

[

Unbekannt

3. Generation

Steve

Entwicklungs-
Riickstand
O D Tics. Heimplazierung
Von zu Hause Frihkindliche
weggejagt Heimplazierung
Depression Jugenddelinquenz
Fettsucht

X

Unehelich
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