Gesundheit

Pflichtvorsorgeuntersuchungen
und Frithpravention

Die Félle krasser Kindervernachldssigung und von Gewalt gegen Kinder

werfen die Frage auf, welche Vorsorgemoglichkeiten kiinftig verstérkt

umgesetzt werden miissen. Andererseits lenken sie das Augenmerk

auch auf die Ursachen solcher schlimmen Vorkommnisse. Die Mitheraus-

geberin der »KiTa aktuell Bayern«, Marianne Krug, sprach dariiber mit

Dr. Martin Lang® von PaedNetz Bayern.

KiTa aktuell: Herr Dr. Lang, worin sehen
die Kinderirzte die Ursachen fiir Kindes-
missbrawch? Vernachlissigung und Gewalt?
Ein Schichtenproblem? Ein Armutsphino-
men, wo Eltern zu sehr in Belastungen der
Uberlebenssicherung verstrickr sind? Ein
Vereinzelungsproblem, wo Miitter und
Viiter alleingelassen werden und selbst in
tragische Bindungskonflikte verstrickt sind?
Ein Verelendungsindiz durch die wachsen-
de Zahl von Teenagermiittern? Oder eine
allgemeine  schlimme Begleiterscheinung
einer Gesellschaft, die kinderentwihnt ist
und Familien marginalisiert?

Dr. Martin Lang: Die Ursachen von
Vernachlissigung und Gewalt in Famili-
en sind vielschichtig. Wir sehen sowohl
duflere Risiken in den Lebensumstinden
der Familie, wie auch innere individu-
elle Risiken, in der Persoénlichkeit der
Familienmitglieder. Natiirlich spielen
der Bildungsstand, die kulturelle und
ethnische Herkunft, Armut, Arbeits-
losigkeit, schlechte Wohnverhiltnisse
und vor allem die soziale Isolation eine
gewichtige Rolle. Bei den individuellen
Risiken finden wir vor allem Eltern in
jugendlichem Alter, konfliktbeladene
Partnerschaften, Alleinerziehende und
Patchworkfamilien, aber auch Krankhei-
ten, Verhaltensstérungen, Kindheitstrau-
mata, Suchterfahrungen eines oder meh-
rerer Elternteile. Bedeutsam ist, dass die
Faktoren erst im komplexen Zusammen-
spiel eine Risikokonstellation bewirken.
Die Vielfalt der in Frage kommenden
Ursachen und der sehr unterschiedliche
Ausprigungsgrad der einzelnen Risiken
macht eine verlissliche Beurteilung des
Gesamtrisikos ausgesprochen schwierig.
Entscheidend scheinen mir in der Risi-
koeinschitzung vor allem die verfiigha-
ren Ressourcen der Betroffenen zu sein.
Eine stabile Beziehungserfahrung, ein

nachbarschaftliches

verstindnisvolles
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Umfeld, sprachliche und emotionale
Kompetenzen, cine frithe und vertrau-
ensvolle Anbindung an eine Selbsthilfe-
gruppe oder an eine professionelle Hilfe-
einrichtung kénnen dazu beitragen, eine
negative Verhaltensentwicklung hochbe-
lasteter Eltern zu vermeiden. Hier haben
ganz gewiss Kindertageseinrichtungen
ithre Bedeutung. Ich will weiter unten
darauf eingehen. Es geht darum, die Vo-
raussetzungen im Alltag zu schaffen, um
Erschopfung, Depression, Hilflosigkeit,
sowie Wut, Aggression und Kontrollver-
lust in der Erziechung der Kinder vorzu-
beugen.

KiTa aktuell: Welche Erfabrungen gibt es
bisher mit den freiwilligen Vorsorgeunter-
suchungen und wie erklirt man sich die «
abnehmende Zabl derjenigen Familien, die

spétere Termine nicht mehr wabrnehmen?

Vorsorgeuntersuchungen fiir Kleinkinder
und Kinder haben in der Bevélkerung
eine ausgesprochen hohe Akzeptanz. Im
ersten Lebensjahr werden bundesweit 92
Prozent der Kinder zu den Vorsorgen
U 2 bis U 6 gebracht. Durchschnittlich
87 Prozent der Kinder werden mit zwei
Jahren zur U 7 und noch circa 80 Pro-
zent zur U 8 und U 9 (viertes und fiinf-
tes Lebensjahr) vorgestellt. Man kann
sagen, dass die liberwiegende Mehrheit
der Bevdlkerung die Méglichkeiten zur
freiwilligen Kindervorsorge in Anspruch
nimmt. Die Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen und priventive Gesundheitscheck-
ups im Erwachsenenalter werden weit
weniger wahrgenommen. Andererseits
muss man eben doch sehen, dass die
Vorsorgeuntersuchungen  im  Kinder-
gartenalter fiir jedes fiinfte Kind nicht
wahrgenommen werden.

Die Hintergriinde fiir die riickliu-
figen Vorsorgezahlen im Vorschulalter,
kionnen vom einfachen Vergessen eines

jihrlichen Termins bis hin zur zeitdichen
Uberlastung berufstitiger Eltern und an-
deren Griinden gehen. Solange der Fa-
milienalltag gut zu funktionieren scheint
und auch seitens des Kindergartens
und anderen Betreuungseinrichtungen
keine gravierenden Probleme kommu-
niziert werden, nimmt die Bedeutung
und Notwendigkeit eines priventiven
Entwicklungs- und Gesundheitschecks
in der Wahrnehmung der Eltern offen-
sichtlich etwas ab. Manchmal mag das
unproblematisch sein, jedoch generell ist
festzuhalten, dass Eltern, die die Kinder-
vorsorgen liickenhaft wahrnehmen, ein
erhshtes Risiko fiir die Vernachlissigung
oder eine Uberforderung in Gesund-
heits-, Entwicklungs-, und Erziehungs-
fragen ihrer Kinder aufweisen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn auch bereits
die frithen Vorsorgen (im ersten Lebens-
jahr) versiumt werden oder wenn mehre-
re Vorsorgen hintereinander ohne einen
plausiblen Grund verpasst werden.

KiTa aktuell: Zu den neu angedachien
Vorsorgemoglichkeiten: Die Politik hat im
letzten Jabr verpflichtende kostenlose Vor-
sorgetermine ins Gespriich gebracht und in
Bayern ab dem Jahr 2008 bereits in gesetz-
liche Regelungen gegossen. Der Vorschlagsoll
verbunden werden mit der Androbhung der
Reduzierung von Kindergeld oder Eltern-
geld fiir siumige Eltern. — Von Kinderiirz-
ten wurden Bedenken gegen diese Regelung
als alleinige Hilfestrategie angemeldet. Die
Frage ist auch, ob so verpflichtende Vor-
sorgeuntersuchungen iiberbaupt realisiert
und sichergestellt werden kinnen, ohne die
grundgesetzlich garantierte vorrangige Fl-
ternverantwortung einzuschrinken.

Regelmiflige  Vorsorgeuntersuchungen
im Baby- und Kindesalter sind zur lii-
ckenlosen Fritherkennung von Gesund-
heit- und Entwicklungsstérungen wich-
tig. Die regelmifligen Kontakte beim
Kinder- und Jugendarzt sind dariiber hi-
naus geeignet, ein niederschwelliges und
vertrauliches Hilfsangebot zu etablieren.
Ein wichtiger Bestandteil der Vorsorge-
termine sind heutzutage gesundheidi-
che Aufklirungsmafinahmen, die helfen
konnen, ein iiberfordertes Elternteil zu
stabilisieren und inadiquate Erziehungs-
vorstellungen zu korrigieren.



Gesundheit

Kindesmisshandlung und Vernach-
lissigung findet, selbst wenn sie auf
psychischer oder seelischer Ebene statt-
findet, nicht selten Ausdruck in einer
korperlichen oder psychosomatischen
Gesundheitsstérung, vor allem aber in
einem gestorten, nicht altersgemiiffen
Entwicklungsprofil des Kindes. Inso-
fern sind Auffilligkeiten im Rahmen der
Kindervorsorgenuntersuchungen  nicht
selten erste Hinweise flir eine ernst zu
nehmende Strung des Kindeswohls.
Hieraus leitet sich eine bedeutsame
Wiichterfunktion der regelmifig durch-
gefiihrten Kindervorsorgen ab.

Andererseits sehen die Kinderirzte
sehr wohl, dass Untersuchungen allcin
kein zuverlissiges Instrument fiir das
sichere Aufspiiren von drohender Kin-
desmisshandlung oder unterschwelliger
Vernachlissigung im Umfeld des Kindes
sein kénnen. Die Untersuchungs- und
Beratungselemente  der  U-Vorsorgen
sind nicht dafiir entwickelt worden und
keineswegs als erstrangiges Frithwarnsys-
tem geeignet. Tatsichlich gibe es derzeit
weder national noch international ein
verlissliches Test- oder Screeningverfah-
ren, um drohende Kindesmisshandlung
friihzeitig aufdecken zu kénnen. Ein
verlisslicher Fritherkennungstest miiss-
te ja eine hohe Sensitivitit besitzen, um
Misshandlungen im Vorfeld sicher auf-
spiiren zu konnen. Er muss aber auch
cine hohe Testspezifitit besitzen, um zu
vermeiden, dass Familien in ungerecht-
fertigte Verdichtigungen oder haltlose
Vorverurteilungen geraten. Zwar sollen
in den nichsten Jahren sollen verstirkte
wissenschaftliche Anstrengungen unter-
nommen werden, um einen verlissli-
chen Fritherkennungstest zu entwickeln,
<jedoch bedarf es vor allem einer Einbin-
dung der jungen Familien in gute allcags-
stiitzende Netzwerke.

KiTa aktuell: Was sind Vorschliige der

Kinderirzte?

Die Kinderfritherkennungsuntersuchun-
gen erfreuen sich einer hohen Akzeptanz
in der deutschen Bevélkerung und sind
daher ein geeigneter niederschwelli-
ger Baustein, um cine Stiitzungs- und
Wichterfunktion rund um in der Fami-
lien aufzubauen. Da der geringe Anteil
von Eltern, die grundlos Kindervorsor-
gen verpassen mit einem erhohten Risi-
ko von Kindesvernachlissigung und Er-
zichungsinkompetenz korreliert, plidiert

der Berufsverband der Kinder- und Ju-

gendirzte schon lange fiir ein verbindli-
ches Vorsorgesystem. Hierdurch kisnnen
unsichere Eltern und Problemfamilien in
regelmifligen Abstinden erreicht werden.
Durch die lingerfristige und vertrauens-
volle kinderirzdiche Begleitung kénnen
autkeimende Risikokonstellationen am
chesten aufgedeckt werden. Der Schutz
und die Wahrung des Kindeswohls sind
vom Gesetzgeber zu Recht als erstran-
gige Pflicht den Eltern auferlegy; juris-
tisch sollten sie auch einen Stellenwert
vor dem Elternrecht bekommen. Unser
Prisident Dr. Hartmann plidiert fiir
ein ausbalanciertes Nebeneinander von
Fordern und Férdern konfliktbelasteter
Familien. Er betont seit Jahren, dass die
Vorsorgeuntersuchungen um  sozialme-
dizinische und primirpriventive Anteile
erweitert werden sollten, was eine Ande-
rung des § 26 im SGB V voraussetzt.

KiTa akeuell: Welche Netzwerke konnten
sich die Kinderirate kiinflig vorsvellen,
um Kindern reelle bessere Chancen auf
ein bebiitetes, forderliches Aufivachsen zu
gewidhrleisten (kurzfristig — mirtelfristig
— langfristig)?

Nach dem derzeitigen Kenntnisstand
sind flichendeckende multiprofessionel-
len Netzwerke und die Einrichtung einer
aufsuchenden Hilfe iiber einen lingeren
Zeitraum hinweg, die effektivste Mog-
lichkeit, Vernachldssigungsrisiken und
Problemfamilien frithzeitig aufzuspii-
ren und gecignete Schutzmafinahmen
anzubieten. Die Koordination und das
Meldewesen konnte durch den éffent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD), die
Jugendhilfe oder den ASD iibernom-
men werden. Die vor Ort bestehenden
Ressourcen unterschiedlicher Professi-
onen und Institutionen wie Kinderta-
gesstitten,  Jugendhilfeeinrichtungen,
Sozialpidagogen, weitergebildete Kin-
derkrankenschwestern und Hebammen,
die niedergelassen Kinder- und Jugend-
drzte, spezialisierte Kinderambulanzen
und Klinikabteilungen, Schulen et ce-
tera sollten praktikable und zuverlissige
Kooperationsformen etablieren. Es muss
eine verlassliche Verstindigung unterein-
ander entwickelt werden, und die Krite-
rien der Risikobeurteilung, die Reakti-
onsweisen und die Entscheidungswege
sollten verbindlich festgelegt werden.

In Augsburg, wie auch in anderen
Stidten, wird ein solches interdisziplini-
res Projekt mit Modellcharakter in die-
sem Frithjahr begonnen. Dabei werden

alle Miitter des betreffenden Sradtteils
nach der Entbindung von speziell ge-
schulten Kinderkrankenschwestern und
Familienhebammen zu Hause besucht
und begleiter. Die Erfahrungen dieser
Projekte miissen in den kommenden
Jahren  wissenschaftlich  aufgearbeitet

und evaluiert werden.

KiTa aktuell: Wallen Sie noch ein Wort
sagen zu einer anderen Variante der Riick-
sichtslosigkeit Gewalt gegen Kinder, dem
iibertrichenen Elternchrgeiz, der Kinder
bereits vor dem Schuleintritt iiberlaster
und durch nicht kindgemdfie Lernstrategi-
en und sogenannte »Forderangebote« ihre
Entwicklungszeit zu sehr belegt?

Grundsitzlich sollte Erziehung darum
bemiiht sein, die Kinder in ihrer Ent-
wicklung feinfiihlig und adiquat hin-
sichtlich ihres Entwicklungsstandes und
ihrer Anlagen zu férdern. Schiefen die
Anforderungen an das Kind iiber ihr
Ziel hinaus, fiihrt dies einerseits zu einer
innerlichen Uberforderungs— und Ab-
wehrreaktion, die die Lernbereitschaft
cher blockiert und dic Verarbeitung des
Lernangebotes im kindlichen Gehirn
negativ beeinflusst. Im weiteren Verlauf
beobachten wir dann in der Sprech-
stunde psychosomatische Beschwerden
wie Bauch- oder Kopfschmerzen, Ver-
haltens- oder Wahrnehmungsstsrungen
und mehr oder weniger offensichtliche
Zeichen der Schulverweigerung. Die-
se Problematik nimmt im Zuge immer
hsherer Arbeitsbelastungen der Kinder
und Jugendlichen durch komprimierte
Lehrpline, eine hohere Wochenarbeits-
zeit der Schiiler und vermehrten Prii-
fungsdruck aus meiner Sicht tatsichlich
zu. Dies méchte ich aber thematisch von
den DProblemfeldern Missbrauch und
Vernachlissigung besser trennen.

KiTa aktuell: Herr Dr. Lang, vielen Dank
Slir das Interview!

Anmerkungen

1) Dr. Martin Lang ist Kinder- und Jugendarzt,
Homgéopath und als Vorstandsmitglied von
PaedNetz Augsburg Webkoordinaror fiir Pacd
Netz Bayern.

2) PaedNetz Bayern ist ein Qualititsverbund
niedergelassener Kinder- und Jugendirzee, mit
dem Ziel den Kindern und Jugendlichen bay-
ernweit eine optimale medizinische Versorgung
zu gewihrleisten.

www.pacdnerz.de
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