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Einleitung

Es ist jetzt etwa 20 Jahre her, dass aus
der Adverse Childhood Experiences Stu-
dy (ACES) Zusammenhinge zwischen
riickblickend geschilderten, belastenden
Erfahrungen in der Kindheit und spite-
renkorperlichen Erkrankungen berichtet
wurden [1]. Damit wurden nicht nur
disziplindre Grenzen zwischen Gesund-
heits- und Sozialwissenschaften durch-
einandergewirbelt, sondern es wurde
auch eine neue Forschungsrichtung be-
griindet, die sich mit Gesundheitsfolgen
von Vernachldssigung, Misshandlung
oder sexuellem Missbrauch beschiftigt
(z.B. [2, 3]). Als die Ergebnisse der
ACES-Studie veréftentlicht wurden, war
die Diskussion um die ,,neue Morbiditét“
in der Padiatrie bereits zwei Jahrzehnte
alt, sofern die 1975 erfolgte Veroffent-
lichung des Buches Child Health and
the Community von Haggerty et al. als
Startpunkt dieser Debatte akzeptiert
wird [4]. Mit dem Begriff der ,neuen
Morbiditat“ wird eine Verschiebung von
Akuterkrankungen hin zu chronischen
Erkrankungen und von korperlichen
hin zu psychischen Storungen in der
padiatrischen Praxis bezeichnet. Die Ur-
sachen dieses Phidnomens reichen von
Erfolgen bei der Bekampfung einiger
Akut- und Infektionskrankheiten tber
sich verandernde Erwartungen und dia-
gnostische Praktiken bis hin zu belegbar
zunehmenden Privalenzen fiir einige
Auffilligkeiten. Gestiitzt auf Daten des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) berichtete Schlack bereits 2004
von etwa einem Drittel in Deutsch-
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land betroffener Kinder und betonte
den sozialen Gradienten der einbezo-
genen Gesundheitsbeeintrachtigungen,
also eine zunehmende Auftretenswahr-
scheinlichkeit bei abnehmendem so-
ziobkonomischen Status [5]. Ziel des
nachfolgenden Beitrags ist es, den gegen-
wirtigen Wissensstand zu zwei Fragen
zusammenzufassen. Zum einen: Inwie-
weit tragen Kindesvernachldssigung,
Misshandlung und sexueller Missbrauch
zu denjenigen gesundheitlichen Beein-
trichtigungen bei, die iblicherweise
in der Pddiatrie zur neuen Morbiditit
hinzugerechnet werden? Zum anderen:
Inwieweit bieten Frithe Hilfen einen pri-
ventiven Ansatzpunkt in diesem Bereich?
Frithe Hilfen bezeichnen dabei priven-
tive Unterstiitzungsangebote wéhrend
der Schwangerschaft oder in den ersten
Lebensjahren von Kindern, die darauf
abzielen, die Fahigkeiten von (werden-
den) Eltern in Bereichen wie Pflege,
Gesundbheitsfirsorge, Beziehungsaufbau
und Entwicklungsanregung zu férdern
[6]. Geldtransfers in Form sozialpolitisch
motivierter Umverteilungsmafinahmen
zur Bekdmpfung von Kinderarmut wer-
den in der Regel nicht als Bestandteil
der Frithen Hilfen verstanden und tat-
siachlich vollzieht sich die Diskussion
um Frithe Hilfen in einer gesellschaft-
lichen Situation gleichbleibender oder
steigender Raten von Kinderarmut [7].
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Misshandlung, Vernach-
lassigung und sexueller
Missbrauch als Ursachen
chronischer gesundheitlicher
Beeintrachtigungen

Der Schwerpunkt von Studien zu Ge-
sundheitsfolgen von Misshandlung und
anderen Formen von Kindeswohlge-
fahrdung lag zunichst auf dem Erwach-
senenalter. So fanden etwa Afifi et al.
im Rahmen der kanadischen Gesund-
heitsberichterstattung unter statistischer
Kontrolle der soziookonomischen Le-
bensumstinde eine Verdopplung der
Hiufigkeit drztlich festgestellter chroni-
scher korperlicher Erkrankungen nach
berichteten Misshandlungen, sexuellem
Missbrauch oder miterlebter Partner-
schaftsgewalt in einer reprisentativen
Bevolkerungsstichprobe [8]. Im Hin-
blick auf Einschrinkungen der psy-
chischen Gesundheit fand sich eine
Verdreifachung der Erkrankungshaufig-
keit, wobei Dosiseffekte in Form eines
zunehmenden Risikos bei schwereren
oder kombinierten Formen von Ge-
fahrdung hervortraten [9]. Zusammen
mit Fortschritten bei der Erfassung der
Hiufigkeit von Gefahrdung [10] kénnen
damit Berechnungen zum ,,populations-
attributablen Risiko“ (PAR) angestellt
werden. Dabei handelt es sich um eine
epidemiologische Maf3zahl, die schatzt,
welcher Anteil der Privalenz verschiede-
ner Erkrankungen auf Kindheitserfah-
rungen von Gewalt bzw. Vernachlissi-
gung zuriickzufiihren ist (z. B. [11, 12]).
Unterstellt wird dabei ein urséchlicher
Zusammenhang, der nur an Tiermodel-
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len experimentell nachgewiesen werden
kann. Deshalb wird beim Menschen in
der Regel auf Variationen der ,Brad-
ford-Hill-Kriterien“ als Anniherung an
experimentelle Befunde zuriickgegriffen
[13]. Mit diesen Kriterien soll gepriift
werden, inwieweit nichtexperimentelle
Befunde Anhaltspunkte fiir ursichliche
Schidigungsprozesse enthalten. Die Kri-
terien umfassen neben der vom Zufall
abgrenzbaren statistischen Assoziation
unter anderem bestitigende Befunde in
Langsschnittstudien, Dosis-Wirkungs-
Zusammenhinge, den moglichst weit-
gehenden Ausschluss nichtkausaler Er-
klarungen oder den empirischen Nach-
vollzug von vermittelnden psychischen
oder physiologischen Prozessen. In der
Summe der Ergebnisse kommen aktuel-
le Forschungsiibersichten, bezogen auf
das Erwachsenenalter, zu dem Ergebnis,
dass fiir einige psychische und soma-
tische Stérungen, wie etwa depressive
Erkrankungen, Suizidalitit und Adipo-
sitas, klare Hinweise fiir eine pathogene
Wirkung von Gefahrdungserfahrungen
vorliegen, wihrend fiir andere Storungen
erst einzelne der Bradford-Hill-Kriterien
gepriift wurden [3, 14].

Zusammenhange bei der
»~neuen Morbiditat” bei Kindern
und Jugendlichen

Zunehmend wurden auch in Studi-
en an Minderjdhrigen, die Opfer von
Misshandlung, Vernachldssigung oder
sexuellem Missbrauch geworden waren,
gesundheitliche Parameter einbezogen.
In einer der grofiten Untersuchungen,
dem National Survey of Child and Ado-
lescent Well-Being (NSCAW), wurden in
den USA in zwei Wellen reprisentative
Stichproben von Kindern gezogen, bei
denen ein Kinderschutzverfahren von
den ortlichen Behorden durchgefiihrt
wurde. In der ersten Stichprobe erfolg-
ten in drei Jahren zwei Nacherhebungen,
wobei im Bericht der Bezugspersonen
etwa 50 % der Kinder mit chronischen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen (z. B.
Asthma) oder einer schweren Entwick-
lungsbeeintrichtigung belastet waren,
wenn Misshandlung oder andere For-
men von Gefidhrdung festgestellt wur-
den [15]. Chronische gesundheitliche

Belastungen bzw. Entwicklungsbeein-
trachtigungen standen dann ihrerseits
mit kindlichen Verhaltensproblemen in
Zusammenhang. Die Befunde der einige
Jahre spiter gezogenen zweiten Welle
bestitigten diese Ergebnisse [16].

Handelt es sich um ursachliche
Zusammenhange?

Mit den wiederholt bestitigten Befun-
den zur statistischen Assoziation im
Kindes- und Jugendalter ist ein ur-
sichlicher Zusammenhang denkbar,
aber noch keinesfalls belegt. Deshalb
wurden weitere Indizien in Form der
bereits angesprochenen ,,Bradford-Hill-
Kriterien“ tiberpriift. So haben mehre-
re Langsschnittstudien Zusammenhinge
zwischen Anhaltspunkten fiir Misshand-
lung, Vernachldssigung oder sexuellen
Missbrauch und spidter untersuchten
gesundheitlichen Einschrinkungen be-
richtet. Dies gilt sowohl fiir globale
Einschitzungen der gesundheitlichen
Situation betroffener Kinder wie in der
grofen ~ LONGSCAN-(,,Longitudinal
Studies of Child Abuse and Neglect®-)
Stichprobe zu Folgen von Vernachléssi-
gung [17] als auch fiir einige herausge-
griffene spezifische Erkrankungen wie
etwa Asthma [18]. Allerdings wurde sel-
ten die gesundheitliche Verfassung der
Kinder vor den Gefihrdungsereignissen
erhoben, sodass bidirektionale Effek-
te kaum beschrieben werden kénnen
(fiir eine Ausnahme s. [19]). Dies ist
eine bedeutsame Forschungsliicke, da
zumindest einige Formen chronischer
gesundheitlicher ~ Beeintrachtigungen
von Kindern iiber eine Uberforderung
der Eltern ihrerseits Misshandlung bzw.
Vernachlissigung begiinstigen konnen
(z. B. [20]). In einer Studie iiber 15 Jahre
fand sich jedoch auch dann ein linearer
Zusammenhang zwischen der Anzahl
an Gefidhrdungsmeldungen als Indikator
fir die Chronizitdt von Gefdhrdung und
der Haufigkeit stationédrer padiatrischer
sowie kinder- und jugendpsychiatrischer
Behandlungen, wenn mogliche Folgen
zu Studienbeginn bereits bestehender
Erkrankungen berticksichtigt wurden
[21]. Sehr gut belegt sind dartiber hi-
naus Dosis-Wirkungs-Zusammenhinge,
wobeideutlichere gesundheitliche Beein-
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trachtigungen sowohl fiir wiederholte
Kinderschutzmeldungen als auch fur
linger bestehende Gefahrdungslagen
sowie die Anzahl vorliegender For-
men von Gefahrdung bestitigt wurden
[18, 21, 22]. Besonders hervorzuheben
sind mehrfach replizierte Befunde, wo-
nach wiederkehrende oder anhaltende
Formen von Gefihrdung den Verlauf
einmal ausgebildeter gesundheitlicher
Beeintriachtigungen oder psychischer
Auffilligkeiten negativbeeinflussen (z. B.
(23]).

Genetik und Lebensum-
stande als konkurrierende
Erklarungen?

In einer geringeren Anzahl an Untersu-
chungen wurde versucht, nichtkausale
Erklarungen fiir die gefundenen statis-
tischen Zusammenhinge auszuschlie-
flen. Damit sind Erkldrungen gemeint,
die nicht implizieren, dass Misshand-
lung, Vernachldssigung oder sexueller
Missbrauch chronische gesundheitliche
Belastungen mitverursachen. Vor allem
zwei Erkldrungen kommen in Betracht:
zum einen genetische Merkmale und
zum anderen ungesunde Lebensver-
hiltnisse, die auch ohne Gefihrdung
chronische = Gesundheitsbeeintréchti-
gungen begiinstigen. Im Hinblick auf
die Rolle von Genen ist mittlerweile un-
strittig, dass einige genetische Merkmale
als Moderatoren oder in Wechselwir-
kung mit Belastungserfahrungen mit
dariiber entscheiden, in welchem Aus-
maf} oder in welcher Form Kinder auf
Misshandlung, Vernachldssigung und
Missbrauch reagieren (z.B. [24, 25]).
Zugleich kénnen intra- oder interindi-
viduelle Assoziationen auf genetischer
Ebene auch Scheinzusammenhinge zwi-
schen Umweltfaktoren und gesundheit-
lichen Belastungen erzeugen, etwa wenn
genetisch beeinflusste Merkmale von
Kindern negative Reaktionen der Um-
welt evozieren und zugleich Risiken fiir
Krankheiten transportieren. Ahnliches
gilt, wenn geteilte genetische Merkmale
zwischen Eltern und Kindern auf der
elterlichen Ebene ein problematisches
Firsorgeverhalten und auf der Ebene
des Kindes chronische Erkrankungen
begiinstigen. Dass es sich hier nicht um
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blofle Hypothesen handelt, legen etwa
Studien zu einer nichtkausalen Rolle von
Misshandlung in der Atiologie emotional
instabiler Personlichkeitsstorungen nahe
[26]. Wird jedoch das Feld insgesamt
betrachtet, so treten iberwiegend Unter-
suchungen hervor, die die verschiedenen
Formen genetisch vermittelter Schein-
zusammenhinge ausschlieffen kénnen
und trotzdem negative Gesundheitsef-
fekte von Gefahrdung finden (z.B. [27,
28]). Dies gilt etwa fiir Studien, die mit
diskordanten Erfahrungen bei Zwillin-
gen arbeiten oder Kinder untersuchen,
die au8erfamilidr, in Pflege- oder Adop-
tivfamilien Gefahrdung erfahren haben.
Allerdings liegt der Schwerpunkt der
vorliegenden Befunde bei psychischen
Beeintrichtigungen, wiéhrend chroni-
sche korperliche Erkrankungen wenig
Aufmerksamkeit erfahren haben. Klarer
stellt sich die Befundlage hinsichtlich der
Frage dar, ob der bei Kindeswohlgefihr-
dung vorhandene soziale Gradient die
eigentliche Ursache der beobachteten
gesundheitlichen =~ Beeintrichtigungen
sein konnte. Hier ist auf Studien zu ver-
weisen, die fir die soziokonomischen
Lebensverhiltnisse betroffener Kinder
kontrolliert haben und die fiir einige
somatische Problematiken, etwa Adipo-
sitas [29], und auch Beeintréchtigungen
der psychischen Gesundheit vorliegen
[21].

VermitteInde Mechanismen:
Hinweisgeber fiir Interventions-
moglichkeiten

Dass vor dem Hintergrund der teil-
weise oder weitgehend erfiillten Brad-
ford-Hill-Kriterien tiberwiegend von
einem ursichlichen Schidigungseffekt
von Misshandlung, Vernachlissigung
und sexuellem Missbrauch im Hinblick
auf gesundheitliche Belastungen ausge-
gangen wird, zeigt sich unter anderem
an den intensiven Forschungsaktivi-
titen zu einem weiteren Kriterium,
der Aufkldrung vermittelnder Prozesse.
Im Mittelpunkt stehen bislang Fehl-
regulationen auf der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HHNA), einem grundlegenden phy-
siologischen Reaktionsmechanismus auf
Stress. In einer Reihe von Untersuchun-
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Zusammenfassung

Zusammenhange zwischen Misshandlung,
Vernachldssigung oder sexuellem Missbrauch
und spateren chronischen gesundheitlichen
Belastungen bei betroffenen Kindern sind

in den vergangenen Jahren deutlicher
hervorgetreten. Dies gilt sowohl fiir Ein-
schrankungen der psychischen Gesundheit
als auch fiir einige chronische korperliche
Erkrankungen, die zusammengenommen in
der Padiatrie als ,neue Morbiditat” bezeichnet
werden. Vermutlich liegen den beobachteten
Zusammenhéngen ursdchliche Prozesse
zugrunde, insofern mehrere der ,Bradford-
Hill-Kriterien” (aus der Epidemiologie
stammende Kriterien fiir die kausale Natur
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eines statistischen Zusammenhangs) als
erfiillt angesehen werden kénnen. Friihe
Hilfen konnten ein Potenzial zur Veranderung
solcher Zusammenhénge aufweisen.
Allerdings fehlen Befunde hierzu bislang
weitgehend. Zumindest fiir bindungsori-
entierte Interventionen mit Pflegeeltern
nach Gefahrdung lasst sich aber zeigen, dass
sie physiologischen Fehlregulationen bei
betroffenen Kindern entgegenwirken kénnen.

Schliisselworter

Friihe Hilfen - Kindesmisshandlung -
Neue Morbiditat - Stresshormonsystem -
Allostatische Last

interventions

Abstract

The effects of child maltreatmenton children’s
chronic health conditions have become more
visible during recent years. This is true for
mental health problems as well as some
chronic physical conditions, both summarized
as new morbidity within pediatrics. As
several Bradford Hill criteria (criteria from
epidemiology for the determination of the
causal nature of a statistical association) are
met, the likely causal nature of underlying
associations is discussed. Early family support

Child maltreatment and new morbidity in pediatrics.
Consequences for early child support and child protective

may have the potential to modify such
associations, although empirical evidence

is lacking. At least for attachment-based
interventions with foster carerers after child
maltreatment, positive effects on child HPA
axis dysregulation have been demonstrated.

Keywords
Early family support - Child maltreatment -
New morbidity - HPA axis - Allostatic load

gen zeigten Kinder nach Misshandlung,
Vernachlédssigung oder sexuellem Miss-
brauch Anzeichen von Fehlregulationen
in diesem System, die dann mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen, vor allem
psychischen Auffilligkeiten, in Zusam-
menhang standen (z.B. [30, 31]). Die
Befunde sind allerdings nicht ginzlich
konsistent, was damit zusammenhin-
gen konnte, dass die Unterschiedlichkeit
individueller Reifungsprozesse im phy-
siologischen = Stressverarbeitungssystem
noch unzureichend verstanden ist [32].
Zudem haben sich, vor allem durch
die experimentellen Befunde aus dem
Bucharest Early Intervention Project
(BEIP), die Hinweise auf eine fiir Um-
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welteinfliisse besonders sensitive Periode
in diesem Reifungsprozess verdichtet
[33]. Als weiter gefasster Erklirungs-
ansatz kann das Konzept allostatischer
Last verstanden werden, dem zufolge
stindige Aktivierungen verschiedener
physiologischer Systeme, einschlieSlich
der HHNA, unter den Hochstressbedin-
gungen chronischer Gefihrdung zwar
kurzfristigadaptiv, langfristigaber schid-
lich wirken. Allostatische Last kann im
Kindesalter mittels verschiedener Indi-
zes gemessen werden, die einerseits mit
Gefahrdungserfahrungen, andererseits
aber mit Gesundheitsindikatoren in Zu-
sammenhang stehen (z.B. [34]). Noch
kaum genutzt wird bislang die Chance,



Profile der Reaktionsweisen verschiede-
ner physiologischer Anpassungssysteme
auf Belastung bzw. Gefihrdung zu erhe-
ben und diese im Hinblick auf spitere
gesundheitliche Einschrankungen zu
untersuchen. Dabei zeigen sich in den
Profilen grofle Unterschiede zwischen
Kindern [35]. Eine nochmalige Auswei-
tung erfihrt der Blick auf vermittelnde
Mechanismen unter einem Mehrebenen-
ansatz, der biologische, psychologische
und soziale Mechanismen einschlief3t
[36]. Tatsédchlich ldsst sich belegen, dass
psychologische Merkmale, wie die Fa-
higkeit eines Kindes, eigene Gefiihle
zu steuern [37], oder soziale Aspekte,
wie die Qualitdt kindlicher Bindungs-
beziehungen [38, 39], eine vermittelnde
Rolle zwischen Misshandlungserfahrun-
gen und deren Folgen einnehmen. Zwar
ist ein vollstindiges Bild vermittelnder
Prozesse noch in weiter Ferne, jedoch
liefert diese Forschung nicht nur weitere
Argumente fiir ursichliche Effekte von
Misshandlung bzw. anderen Gefihr-
dungsformen auf kindliche Gesundbheit,
sondern auch zukiinftige Ansatzpunkte
fir Pravention und Intervention.

Bedeutung der Befunde auf der
Populationsebene noch unklar

Eine Reihe belastbarer empirischer Ar-
gumente spricht fiir einen tiber soziale
Benachteiligunghinausgehenden Beitrag
von Kindesmisshandlung, Vernachlis-
sigung und sexuellem Missbrauch zum
Phanomen der neuen Morbiditit in der
Padiatrie. Zugleich ist auf Forschungs-
liicken hinzuweisen, die den Prozess der
Entfaltung von gesundheitlichen Beein-
trichtigungen und die Systematisierung
der Forschung zu vermittelnden Me-
chanismen betreffen. Zudem ist iiber
Einflisse auf Beeintrichtigungen der
psychischen Gesundheit oder Adiposi-
tas [29] sehr viel mehr bekannt als iiber
andere Formen gesundheitlicher Be-
eintrachtigungen nach Gefahrdung. Zu
diskutieren ist vor diesem Hintergrund,
inwieweit Erfahrungen von Gewalt und
Vernachlédssigung vermehrt in der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes
beriicksichtigt werden sollten. Dafiir
wiren allerdings mehr Befunde zum
quantitativen Stellenwert von Kindes-

wohlgefahrdung als Gesundheitsrisiko
notig. Inder deutschen Traumafolgenstu-
die wurden Abschitzungen fiir Gesund-
heitseffekte nur im Erwachsenenalter
vorgenommen [40]. In den USA wurde
geschitzt, dass 9 % der Gesundheitsaus-
gaben von Medicaid, dem staatlichen Ge-
sundheitsfiirsorgeprogramm, auf Miss-
handlung, Kindesvernachldssigung oder
sexuellen Missbrauch zurtickzufithren
sind [41].

Friihe Hilfen und neue
Morbiditat in der Padiatrie

Wird ein Zusammenhang zwischen ver-
schiedenen Arten von Gefahrdung und
nachfolgenden chronischen Gesund-
heitsbelastungen bei Kindern akzeptiert,
stellt sich die Frage, ob hier praventive
Interventionen moglich sind. Diese Frage
richtet sichzum Teilan die Frithen Hilfen,
zu deren weit gestecktem Zielspektrum
auch die Verhinderung von Kindesmiss-
handlung bzw. Kindesvernachldssigung
in den ersten Lebensjahren zihlt. Neben
einem moglichen spezifischen Effekt,
vermittelt iiber eine Verringerung der
Haufigkeit von Kindeswohlgefdhrdung,
kann aber auch allgemeiner danach ge-
fragt werden, inwieweit Frithe Hilfen
auf anderen Wegen zu einer Privention
kindlicher Gesundheitsbelastungen bei-
tragen konnen, die zum Phidnomen der
neuen Morbiditét gerechnet werden.
Zu Wirkungen Frither Hilfen im Be-
reich der Verhinderung von frither Miss-
handlung bzw. Vernachlissigung liegen
international mehrere Metaanalysen vor
(z. B. [42]). Diese deuten darauf hin, dass
zeitlich intensive und ldnger andauern-
de, konzeptuell gut fundierte Hausbe-
suchsprogramme mit deutlich belasteten
Gruppen von Eltern im Mittel etwa ein
Drittel der Fille frither Misshandlung
bzw. Vernachlissigung verhindern kon-
nen. Ob dies fiir den deutschsprachigen
Raum in dhnlicher Weise gilt, ist bis-
lang mangels entsprechender Befunde
unklar. Notig wiren fiir die Beantwor-
tung dieser Frage langfristig angelegte
Wirkungsstudien mit gréfleren Gruppen
von hochgradig belasteten Eltern. Mit
generellen Gesundheitseffekten Frither
Hilfen haben sich in den letzten Jahren
mehrere Forschungsiibersichten ausein-
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andergesetzt [43, 44]. Hier ist bislang
zu konstatieren, dass Gesundheitspa-
rameter, wie etwa globale pédiatrische
Einschdtzungen der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit von Kindern, eher
selten und potenzielle physiologische
Vermittlungsmechanismen nahezu gar
nicht erhoben wurden (fiir eine Ausnah-
mes. [45]). Wenn gesundheitliche Effekte
berichtet werden, hingen diese meist eng
an einer gesteigerten Inanspruchnahme
reguldrer Angebote des Gesundheitswe-
sens und betreffen etwa den Impfstatus
oder die Zahngesundheit [46, 47]. Die
Zuriickhaltung, etwa beim Einbezug
der Regulation der HHNA oder der
allostatischen Last, sollte in zukiinftigen
Studien zu Wirkungen Frither Hilfen
aufgegeben werden, da Effekte vermit-
telt tiber belegbare Entlastungen oder
Kompetenzzuwichse bei Miittern prin-
zipiell moglich erscheinen. Hierbei ist zu
beriicksichtigen, dass Fehlregulationen
in den Stressbewiltigungssystemen von
Kindern nicht nur im Zusammenhang
mit schweren Belastungsereignissen,
sondern auch als Folge chronischer,
aber milder Belastungsfaktoren im Le-
ben von Kindern moglich sind [48].
Genau an dieser Stelle, etwa bei der For-
derung sozialer Ressourcen, die dann
auch auf physiologische Regulations-
prozesse bei bereits belasteten Kindern
ausstrahlen, setzen einige Interventionen
nach Misshandlung, Vernachldssigung
oder sexuellem Missbrauch an. Solche
Mafinahmen zéhlen zwar nicht mehr
zu den Frithen Hilfen, sondern zum
Bereich der Rehabilitation nach Kin-
derschutzmafinahmen. Sie wirken aber
auch fiir die Privention ermutigend, da
in mehreren Modellversuchen positive
Wirkungen bindungsorientierter Hilfen
auf die allostatische Last bei Kindern
nach Gefihrdung nachgewiesen wur-
den (fiir eine Forschungsiibersicht s.
[49]). Entsprechende Hilfekonzepte sind
in Deutschland allerdings noch nicht
vertreten. Umgekehrt wurden Effek-
te von Regelangeboten der Privention
und Intervention zu Gefihrdung in
Deutschland auf physiologische Regu-
lationsprozesse, die spitere chronische
Erkrankungen bei Kindern unwahr-
scheinlicher machen, bislang noch nicht
untersucht. Wiirde es zukiinftig gelingen,
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diesen Aspekt als Ergebnisdimension mit
in den Blick zu nehmen, wiirde dies der
real vorhandenen Koregulation physio-
logischer, psychologischer und sozialer
Prozesse bei Kindern besser Rechnung
tragen und eine Integration unserer Hil-
fesysteme im Interesse von Kindern bzw.
Jugendlichen unterstiitzen.
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