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Erscheinungsformen der Kindeswohlgefährdung

Gewichtige Anhaltspunkte für eine Kindeswohlgefährdung

ergeben sich in der Regel innerhalb der Bereiche…

• Vernachlässigung (Körperlich, Emotional, Kognitiv, 
erzieherische Vernachlässigungen)

• Physische Misshandlung 

• Psychische Misshandlung

• Sexuelle Gewalt 

• Häusliche Gewalt (Partnerschaftsgewalt)

• (Hochstrittige Eltern)



Übersicht

Bedeutung von Bindung

Wie erleben Kinder Partnerschaftsgewalt

Trauma

Mögliche Symptombildungen bei Kindern



Häufigkeit

• 25% der Eltern erleben Gewalt in Beziehungen

• Männer und Frauen erleben Gewalt

• Tabuisiertes Thema

• Bei Männern stark tabuisiert

• Frauen deutlich häufiger betroffen

• Frauen werden schwerer verletzt



Erleben des Kindes im Kontext von 
häuslicher Gewalt

- chronisches, emotional bedeutsames Geschehen

- als Bedrohung erlebt

- deutliche Machtstrukturen (ein Elternteil wird häufig als 
unterlegen erlebt)

• Die „Schützer“ sind auch „Bedroher“

• Die Schützer sind auch Opfer und schwach



Bindungssicherheit
• Die Bindungstheorie von Bowlby besagt, dass Bindung ein 

überlebenswichtiges menschliches Bedürfnis ist — ähnlich wie 
Essen und Schlafen. Bowlby glaubte, dass eine sichere Bindung in 
der Kindheit zu einer gesunden emotionalen Entwicklung und zu 
stabilen Beziehungen im Erwachsenenalter führt.

• Bindung dient als frühkindliche Erfahrung der Stress- und 
Angstbewältigung im weiteren Leben

• Als Bindungsmuster verallgemeinert das Kind diese Erfahrungen 
später

• Eltern werden zum Modell für Umgang mit Stress und Angst
• Eine sichere Bindung gilt als Schutzfaktor, eine unsichere Bindung 

als Risikofaktor für die emotionale und soziale Entwicklung.



• Bindungsrepräsentanz des Kindes: Innere Abbildung der
kindlichen Bindungserfahrungen in Belastungssituationen mit
den Kategorien

 sicher

 unsicher-vermeidend

 unsicher-ambivalent und

 desorganisiert

• Bindungsverhalten: Verhalten, mit dem das Kind in
angstauslösenden, belastenden Situationen emotionale
Sicherheit z.B. durch körperliche Nähe zur Bindungsperson
sucht



Häusliche Gewalt und Bindung

• Miterleben des Kindes erzeugt Stress und Angst

• Bis zum ca. 2. Lebensjahr wird die 
Bindungsentwicklung verhindert oder beeinträchtigt

• Die Angst des Kindes ist diffus, oft existentiell



Mögliche Folgen für das Kind

• Übersteigertes Bindungsverhalten

• Übermäßige Anpassung an Bindungsperson

• Aggressives Bindungsverhalten > Dominanz und 
Gewalt als Sicherheit

• Bindungsverhalten mit Rollenumkehr 
(Parentifizierung)



Mögliche psychische Folgen für Kinder

• Trauma möglich, akut oder chronisch

• Überflutung mit Angst, Ohnmacht, Scham

• Diffuse Aggressionsdurchbrüche

• Emotionale Labilität

• Angstreaktionen

• Psychosomatische Symptome

• Aggression

• Depression



Mögliche Folgen für die Entwicklung

• Negatives Selbstbild

• Schuldgefühle

• Identitätsprobleme (Beeinträchtigung der Vorbildfunktion der 
Eltern)

• Übernahme von Gewalt als eigenes Verhaltensmodell

• Soziale Isolation (Tabuthema)

• Verlust von Vertrauen

• Vor allem bei jungen Kindern Störung der Bindungserfahrung

• Störung der Entwicklung von Vertrauen aufgrund nicht-
Vorhersehbarkeit des elterlichen Verhaltens



Verhalten des Kindes

• Bemühungen um Deeskalation

• Übernahme von Verantwortung

• Übernahme von Verantwortung für den schwächeren 
Elternteil 

• Ambivalenzkonflikte

• Loyalitätskonflikte

• Desillusionierung der Elternpersonen/-funktionen

• Verlust von Sicherheit > Verlust von Respekt >Übernahme von 
Dominanzmustern



Trauma

• Als psychologisches, seelisches oder mentales
Trauma oder Psychotrauma (griech.: Wunde) 
wird eine seelische Verletzung bezeichnet, 
welche durch die starke psychische 
Erschütterung aufgrund eines 
traumatisierenden Erlebnisses hervorgerufen 
wird



Die traumatische Situation

Typ I Traumata:

• Merkmal: einzelnes, unerwartetes traumatisches Ereignis von kurzer 
Dauer

• Beispiele: Vergewaltigung im Erwachsenenalter, schwerer

Verkehrsunfall, Überfall, Naturkatastrophe

• Konsequenzen: Meist klare, sehr lebendige Wiedererinnerung an das 
traumatische Ereignis. Vollbild der einfachen PTBS. Meist schnelle 
Remission bzw. gute Therapieprognose

Typ II Traumata:

• Merkmal: Serie miteinander verknüpfter Ereignissen oder lang 
andauerndes traumatisches Ereignis

• Beispiele: In der Regel durch Menschenhand intendierte Schädigung, wie 
wiederholte sexuelle, körperliche Gewalt oder Deprivation in der Kindheit, 
Geiselhaft, Gewalterfahrungen in der Partnerschaft, Kriegserfahrungen. 
Das Opfer ist nicht in der Lage, aus eigener Kraft die Traumatisierung zu 
beenden oder zu verhindern.

• Konsequenzen: oftmals diffuse, wenig klare Wiedererinnerungen an die 
Traumatisierungen, ausgeprägte dysfunktionale Schemata. Komplexe 
PTBS, schlechtere Therapieprognose



.

Bei Kindern und Jugendlichen ergeben sich gewichtige Anhaltspunkte für

komplexe Traumatisierungen (Trauma-Folgestörungen des Trauma-Typ II) in

aller Regel innerhalb der das Wohl des Kindes gefährdenden Bereiche wie:

• Körperliche Vernachlässigung

• Emotionale Vernachlässigung

• Emotionale Gewalt

• Körperliche Gewalt 

• Sexuelle Gewalt

• Zeugenschaft von innerfamiliärer Gewalt 

• Deprivation (Zustand der Entbehrung, des Entzugs,  Verlustes 
oder der Isolation von etwas Vertrautem sowie das Gefühl 
einer Benachteiligung)

• Schwere Trennungs- / Verlassenheits- oder 
Verlusterfahrungen



Symptom-Verständnis im entwicklungs- und 
traumapsychologischen Kontext

Kinder reagieren sowohl mit den typischen Symptomen ( Übererregung, 
Intrusionen, Vermeidung) 

als auch mit

 Verleugnung, Aggressionen, emotionaler Abstumpfung, 
selbstverletzenden Verhalten,  Dissoziationen 

 Symptome dienen häufig der Abwehr von bzw. dem Schutz vor re-
traumatisierend Intrusionen 



.
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 Regression auf ein früheres Entwicklungsniveau und 
kindliche Ängste sowie ein - der Abwehr eigener 
Ohnmachtserfahrungen dienendes -aggressives oder 
pseudo-autonomes Agieren können in diesem 
Zusammenhang häufig beobachtet werden

 Insbesondere bei kleineren Kindern finden wir oftmals 
regressive Symptome wie Einnässen, Rückentwicklung der 
Sprache und der sozialen Kompetenzen sowie massive Ängste, 
die als einzige wegweisende Symptome auf eine 
Traumatisierung hinweisen können.

 Regressive Symptome können als Versuch verstanden werden, 
auf ein vor-traumatisches, sicheres Fundament des inneren 
Erlebens zurück zu kehren

(Peter Riedesser; 2004)
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Mögliche SymptombiIdungen im Alltag

• Psychomotorische Unruhe

• Depressive Haltung

• Aggressives Verhalten

• Lügen-; Leugnungstendenzen

• Enuresis, Enkopresis

• Selbstverletzungen

• Sprachentwicklungsverzögerung

• Schulversagen

• Weglaufen
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Innerhalb des Kontaktverhaltens

• Ängstlichkeit – Gefügigkeit

• Störung in der Regulierung von Distanz und Nähe

• Passiv-duldendes Verhalten bis Apathie

• Gesteigert ängstliches, anklammerndes  Verhalten

• „Eingefrorene“ Aufmerksamkeit

• Nicht altersgemäße Angst und Schreckhaftigkeit

• Vernachlässigungszeichen

• Impulsives, unaufmerksames, getriebenes Verhalten

• Aggressives, dominantes Verhalten



Identifikation mit dem Aggressor
• Bezeichnet in der Tiefenpsychologie einen Abwehrmechanismus zur 

Angstbewältigung
• Eine Person identifiziert sich mit einem Aggressor, von dem sie 

körperlich und/oder sexuell, emotional misshandelt oder unterdrückt 
wird, unbewusst mit ihm

• Die Person verinnerlicht und übernimmt dabei ohne ihr bewusstes 
Wissen und oft gegen ihren bewussten Willen 
Persönlichkeitseigenschaften, Werte und Verhaltensweisen des 
Aggressors und macht sie zu Anteilen ihres Selbst

• Vor allem traumatische Erfahrungen in der Kindheit, bei denen das 
Maß der erlebten Ohnmacht und Abhängigkeit besonders groß ist, 
führen zur Ausbildung dieser Reaktion 

• Sie dient dem Schutz des eigenen psychischen Systems und hat den 
Charakter einer „letzten Notbremse“ vor einem drohenden 
Zusammenbruch des  Selbst angesichts überwältigender Attacken und 
nicht integrierbarer Affekte 



Stockholm Syndrom

• Der Begriff des Stockholm-Syndroms, das kein Syndrom im 
eigentlichen Sinne darstellt, ist auf das Geiseldrama im August 
1973 in Schweden zurückzuführen. Damals wurde 
Kreditbanken, eine Bank im Zentrum von Stockholm 
überfallen. Vier der Angestellten wurden als Geiseln 
genommen. Es folgten mehr als fünf Tage, in denen die 
Medien erstmals auch die Angst der Geiseln bei einer 
Geiselnahme illustrierten. Dabei zeigte sich, dass die Geiseln 
eine größere Angst vor der Polizei als vor ihren Geiselnehmern 
entwickelten.

• Trotz ihrer Angst empfanden die Geiseln auch nach 
Beendigung der Geiselnahme keinen Hass auf die 
Geiselnehmer. Sie waren ihnen sogar dafür dankbar, 
freigelassen worden zu sein. Zudem baten die Geiseln um 
Gnade für die Täter und besuchten sie im Gefängnis.
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Insgesamt erfolgt die Verarbeitung eines Traumas immer vor

dem Hintergrund unterschiedlicher Risiko- bzw. Schutzfaktoren,

so dass auch relativ geringfügig wirkende Traumata bei

Kindern zu schweren psychischen Folgen führen

können, während andere Kinder der gleichen Altersklasse

entsprechende Schädigungen scheinbar relativ Symptom-frei

verarbeiten
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„Stolpersteine“ im pädagogischen, beratenden und therapeutischen Alltag:

 Da oft wichtige Informationen über die Kinder nicht bekannt sind oder 
nicht kommuniziert werden, ist es oft schwierig traumatisch bedingte  Re-
Aktualisierungen, (Re-) „Inszenierungen“ / Reaktionen der Kinder zu 
erkennen, zu verstehen und somit auch zu überwinden.

 Kinder mit hohen Vorbelastungen, mit Störungen in ihrem Verhalten sowie
ihres Erlebens zeigen und „erzählen“ nach einer gewissen Zeit in aller
Regel zunächst durch ihr Verhalten

 und später (vielleicht) auch verbal ihre bisherige „Lebensgeschichte“ mit
den dazugehörigen ihre Persönlichkeit prägenden Ereignissen

 Die von Pädagogen, Beratern und Therapeuten als schwierige
Verhaltensweisen etikettierten Eigenarten dieser Kinder resultieren
vielfach aus Fehlinterpretationen oder Nicht-Kenntnis der biographischen
Hintergründe oder der Dynamik des Traumas



 Kleinste Verunsicherungen im Alltag wirken für
solche Kinder nicht selten als Bedrohung und
lösen Stressreaktionen aus, deren Folge
wiederum eine als unangemessen erscheinende
Verhaltensantwort ist

 Bereits kleinste Reize aus der Außenwelt können 
Erinnerungen an belastende Ereignisse wach 
werden lassen und innerpsychische Abwehr- bzw. 
Schutzreaktionen aktivieren

 Die Auslöser erscheinen oft nicht der Situation 
angemessen und bleiben somit unverstanden



.

 Kleinste Verunsicherungen im Alltag wirken für
solche Kinder nicht selten als Bedrohung und lösen
Stressreaktionen aus, deren Folge wiederum eine als
unangemessen erscheinende Verhaltensantwort ist

 Die Auslöser erscheinen oft nicht der Situation
angemessen und bleiben somit unverstanden

 Bereits kleinste Reize aus der Außenwelt können 
Erinnerungen an belastende Ereignisse wach 
werden lassen 

 und innerpsychische Abwehr- bzw. Schutzreaktionen 
aktivieren
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Fazit für das institutionelle Handeln:

 Lang andauernde Formen von häuslicher Gewalt, in die 
Kinder involviert werden/worden sind, werden in ihren 
Auswirkungen eher unterschätzt oder übersehen, obwohl 
sie oft die Grundlage für (schwere) psychische Störungen 
bilden

 Daher:

 Einbeziehung der  Anamnese und Vorberichte

 Hypothesenbildung

 Kinder „erzählen“ eher über Symptome und oft nicht mit 
Worten und schließlich



Und
bitte nicht vergessen

Kinder „erzählen“ eher über Symptome und oft nicht mit Worten 





Bleiben Sie in Beziehung

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

.


