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Hintergrund

In vielen Fallen gibt es keine Beweise fiir Kindesmissbrauch. Arztinnen und Arzte miissen zunéchst Vermutungen nachgehen.

Detektivinnen im
welssen Kittel

Kinderschutz Hatte das Kind einen Unfall oder wurde es misshandelt? Und wie verletzt ist
seine Seele? Korperliche und psychische Misshandlungen bei Kindern zu erkennen, ist nicht
immer einfach. Drei Expertinnen erzdhlen von ihren Erfahrungen und geben Tipps.

Yvonne Vahlensieck
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ine Mutter kommt mit ihrem elf Monate alten Baby

in die Notaufnahme des Kinderspitals. Sie ist aufge-

regt. Sie habe mit dem Kind gespielt, es hochgeho-
ben, da habe es auf einmal so komisch geknackst. Wie sich
bei der Untersuchung herausstellt, ist ein Arm gebrochen.

Dies kommt dem Behandlungsteam seltsam vor. Eine
solche Verletzung ist bei Sduglingen ungewdhnlich. «Natiir-
lich ist eine Verkettung von ungliicklichen Umstinden theo-
retisch moglich, aber die Schilderung zum Unfallgeschehen
liess die Kollegen zumindest misstrauisch werden», sagt
Dorthe Harms Huber, auf péadiatrische Notfille speziali-
sierte Leitende Arztin Kinder- und Jugendmedizin am Kan-
tonsspital Baden und Leiterin der Fachgruppe Kinderschutz
der Schweizer Kinderkliniken.

Ein solcher Verdacht auf Kindesmisshandlung landet
bei der von Harms Huser geleiteten Kinderschutzgruppe des
Spitals — dort stellt das Behandlungsteam den Fall noch am
selben Tag vor. Die Gruppe ist interdisziplinir, mit dabei
sind neben Arztinnen, Arzten und Pflegenden auch andere
Fachpersonen, etwa aus der Psychiatrie und Psychologie,
Rechtsabteilung und Sozialarbeit. Solche Kinderschutz-
gruppen gibt es in dhnlicher Form in fast allen Kinderklini-
ken der Schweiz.

Grundsitzlich kann sich jeder, der bei einem Verdacht
auf Kindesmisshandlung Rat sucht, an eine dieser Kinder-
schutzgruppen wenden - egal, ob Spitalmitarbeitender, Kin-
derérztin, Facharzt, Lehrerin, Privatperson oder auch die
betroffenen Kinder und Jugendlichen selbst.

«Bei einem Grossteil der
Fille gibt es keine definitiven
Beweise, aber Hinweise und

Vermutungen.»
Dérthe Harms Huser

Leiterin Fachgruppe Kinderschutz der Schweizer
Kinderkliniken

Melden oder beobachten?
Liegt eindeutig eine Misshandlung oder eine akute Geféhr-
dung des Kindes vor, dann ist fiir die Gruppe das weitere Vor-
gehen meist klar: Es erfolgt eine Meldung an die Kinder- und
Erwachsenenschutzbehérde (Kesb), gegebenenfalls - etwa
bei sexuellem Missbrauch — werden auch die Strafverfol-
gungsbehorden informiert. «Das Offensichtliche ist einfach»,
so Harms Huser, «Doch bei einem Grossteil der Falle gibt es
keine definitiven Beweise, aber Hinweise und Vermutungen.»

In solchen unklaren Situationen iiberlegt die Kinder-
schutzgruppe, welche weiteren Abklarungen helfen kénn-
ten: Beim Baby mit dem gebrochenen Arm zeigten zusitz-
liche Rontgenaufnahmen etwa, dass dieses schon frither
Knochenbriiche erlitten hatte. In der Vorgeschichte fanden
sich bereits verdichtige blaue Flecken. Weitere Tests, bei-
spielsweise um die erbliche Glasknochenkrankheit auszu-
schliessen, ergaben keine Hinweise auf eine Erkrankung.
Die wahrscheinlichste Ursache fiir die Verletzungen war
demnach eine Kindesmisshandlung, die den Behorden
gemeldet werden musste.

In Féllen mit nur geringer Gefahrdung sucht die Kin-
derschutzgruppe aber nach anderen Lésungen. So bringt es
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«Solange in der Familie eine
Bereitschaft zur Verdinderung
da ist, geht es in vielen Fillen
ohne die Kesb.»

Anja Boni
Stellvertretende Leiterin Kinderschutzgruppe und
Opferberatungsstelle des Kinderspitals Zirich

vielleicht etwas, die Eltern direkt auf das Problem anzuspre-
chen. Im besten Fall sind diese freiwillig bereit, Beratungen
und andere Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen. «Kin-
desmisshandlung geschieht ja meistens aus einer Uberfor-
derung heraus», so Harms Huser.

«Solange in der Familie eine Bereitschaft zur Verande-
rung da ist, geht es in vielen Fallen ohne gleich die Kesb ein-
zuschalten», sagt auch Anja Boni, Oberérztin Psychosoma-
tik und Psychiatrie sowie stellvertretende Leiterin der Kin-
derschutzgruppe und Opferberatungsstelle des Kinderspi-
tals Ziirich. «Wichtig ist einfach, dass man einen Fuss in der
Tiir behalt. Es muss klar sein, wer an dem Fall dranbleibt.»
Dies kann beispielsweise der Kinderarzt, ein sozialer Dienst

Zahlen zum Missbrauch

Laut der Stiftung Kinderschutz Schweiz werden
schweizweit keine flachendeckenden Daten er-
hoben. Die Kinderschutzgruppen flihren aber eine
Statistik Uber klinikinterne Félle von Kindeswohlge-
fahrdung: www.kinderschutz.ch/kinderschutz-schweiz/
medienmitteilungen/nationale-kinderschutzstatistik-
2021. Im Jahr 2021 gab es 1656 Meldungen, ein An-
stieg von 4,1% gegeniiber dem Vorjahr. Je ein Drittel
fielen in die Kategorie kérperliche Misshandlung und
Vernachléssigung, in etwa 16% der Féalle handelte es
sich um sexuellen Missbrauch.

Mit knapp einem Viertel der Félle haben die Meldun-
gen zu psychischem Missbrauch wie schon in den Vor-
jahren um einige Prozentpunkte zugenommen. Aus der
Statistik l&sst sich aber nicht herauslesen, ob psychi-
sche Misshandlungen tatséchlich steigen oder ob ein-
fach mehr Félle auf den Radar geraten. Die Auswertung
zeigt auch, dass die Taterinnen und Téter in etwa 75%
der Falle aus dem engsten Familienumfeld stammten.
Besonders geféhrdet sind Kinder unter sechs Jahren —
sie machen fast die Halfte aller Meldungen aus.

Weitere Hinweise lieferte die Optimus-Studie (www.
hslu.ch/-/media/campus/common/files/dokumente/sa/
forschung/optimus-3-booklet-study-ch-iii-de.
pdf?la=de-ch), die im Jahr 2016 drei Monate lang Zah-
len von 351 Schweizer Einrichtungen des privaten und
offentlichen Kinderschutzes sammelte. Auf ein Jahr
hochgerechnet kamen dabei bis zu 50000 Félle von
Vernachléssigung und Gewalt gegen Kinder zusammen
— der Bericht zur Studie bezeichnet dies als die Spitze
des Eisbergs. Notig ware eine einheitlichere und umfas-
sende Erfassung der Daten, um bessere Praventions-
massnahmen zu entwickeln.
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oder eine Beratungsstelle sein. Auch hiufigere Kontroll-
untersuchungen sind méglich.

Psychischer Missbrauch oft unentdeckt

Als Kinder- und Jugendpsychiaterin liegt es Boni besonders
am Herzen, dass auch psychische Misshandlungen nicht
unbemerkt bleiben. In den vergangenen Jahren verzeich-
neten die Schweizer Kinderschutzgruppen immer mehr
Félle in dieser Kategorie (siehe Kasten «Zahlen zum
Missbrauch»).

Dies bedeutet nicht unbedingt, dass psychische Miss-
handlungen héufiger vorkommen. Méglicherweise sind Spi-
talmitarbeitende inzwischen stirker auf das Thema sensibi-
lisiert. Denn um psychische Misshandlungen zu erkennen,
braucht es eine besondere Aufmerksamkeit. Boni glaubt
deshalb, dass es nicht nur beim physischen oder sexuellen,
sondern auch beim psychischen Missbrauch eine riesige
Dunkelziffer gibt.

Ein Beispiel: Ein Madchen liegt wegen eines Infekts seit
mehreren Tagen auf der Station. Dem Pflegepersonal fallt
auf, dass der Vater sehr schroff mit dem Kind umgeht.
Immer wieder putzt er seine Tochter herunter, sie soll nicht
so wehleidig sein, sie soll nicht so blod tun. Diese abwer-
tende und ablehnende Behandlung ist eine Form der psy-
chischen Gewalt - die Situation sollte in der Kinderschutz-
gruppe besprochen werden.

Oder: Die Eltern tragen ihre Ehekonflikte lautstark im
Krankenzimmer aus, das Kind kann sich den Streitereien
nicht entziehen. «Wenn sich die Eltern nicht einmal im
Spital zusammenreissen konnen, kann man sich vorstel-
len, dass dies auch zuhause hinter verschlossenen Tiiren
passiert», so Boni. Auch dies stellt auf Dauer eine erhebli-
che psychische Belastung dar. Als psychische Misshand-
lung zihlen ebenfalls Veringstigung, Isolierung, Uberbe-
hiitung oder Uberforderung von Kindern durch Erwach-
sene.

«Mein Ziel ist immer, die
Familien dazu zu bewegen,
Unterstiitzung anzunehmen.»

Karin Peier Harbauer
Kinderarztin

Vertrauensbasis nutzen
Auch die Kinder- und Jugendarztin Karin Peier Harbauer
ist in ihrer Gemeinschaftspraxis in Winterthur immer wie-
der mit den verschiedensten Formen von Kindesmisshand-
lung konfrontiert, sie hat schon vieles erlebt. Trotzdem sagt
sie: «Manchmal ist es eine Gratwanderung zu entscheiden,
was unter den Kinderschutz féllt und was nicht.» Dies gilt
beispielsweise fiir Falle, in denen Eltern ihr Kind vernach-
lassigen: Das Kleinkind, das Skabies hat und sich fiirchter-
lich kratzt — aber die Mutter halt sich nicht an die verord-
nete Behandlung. Der adipdse Junge, bei dem die Eltern die
méglichen gesundheitlichen Folgen des Ubergewichts igno-
rieren und nichts dagegen unternehmen wollen.

Im Gegensatz zum Behandlungsteam in den Spitélern
kennt Peier Harbauer die Familien und hat manchmal iiber
Jahre hinweg ein Vertrauensverhdltnis aufgebaut. «Mein

Ziel ist deshalb immer, dies zu nutzen, die Familien zu be-
gleiten und sie dazu zu bewegen, Unterstiitzung anzuneh-
men, um rechtliche Schritte wenn moglich zu vermeiden.»
Sind die Eltern aber nicht kooperativ oder ist das Kind stark
gefdhrdet, so liberweist sie die Kinder stationdr ins Spital
und informiert die dortige Kinderschutzgruppe iiber die Si-
tuation. Eigene Meldungen an die Behorde macht sie selten:
«Sonst entzieht sich die Familie und ich kann das Kind nicht
mehr unterstiitzen. Institutionen sind da auch viel weniger
angreifbar.»

Fiir Peier Harbauer ist es wichtig, dass sie diese Ent-
scheidungen nicht alleine treffen muss und einen Fall bei-
spielsweise in einer Kinderschutzgruppe besprechen kann
(siehe Kasten «Tipps zum Erkennen und Umgang mit Miss-
handlungen»). «Eine gute Vernetzung ist das A und O im
Kinderschutz», sagt sie. «Jede Arztin sollte wissen, wo sie
sich hinwenden kann, wenn sie ein ungutes Bauchgefiihl
hat.»

Verantwortung verteilen

Eine Riicksprache mit der Kinderschutzgruppe oder ande-
ren Kolleginnen und Kollegen kann auch helfen, uniiber-
legte Einzelaktionen zu verhindern. «Vor allem Personen,
die nicht jeden Tag mit Kinderschutz zu tun haben, neigen

Tipps zum Erkennen und Umgang
mit Misshandlungen

e VVorausschauend sein, um eine sich anbahnende
Gefahrdung des Kindeswohls rechtzeitig zu erken-
nen und zu verhindern.

Aufmerksam sein fUr weniger offensichtliche Falle
(zum Beispiel psychische Misshandlungen).

Bei Behandlung von Eltern, die psychisch krank oder
in einer schwierigen Lebenssituation sind: Kénnten
die Kinder auch darunter leiden?

¢ Auf das Bauchgefihl achten, aber Uberstirzte Allein-
gange vermeiden.

Verdachtsfalle an die Kinderschutzgruppen der
Region oder der Kinderspitédler melden. Grund-
satzlich kann sich jeder — nicht nur medizinisches
Personal — dort Rat holen.

Mit anderen behandelnden Arztinnen und Arzten, der
Schule und so weiter Informationen austauschen, um
ein vollstandigeres Bild zu erhalten. Wichtig: Hierfur
braucht es unter Umstanden das Einverstandnis der
Eltern.

Falls eine Supervision besteht, belastende Erlebnisse
oder Entscheidungen dort thematisieren.

Bei Teilnahme an einem Qualitéatszirkel Falle dort
besprechen.

Weiterbildungsangebote nutzen, zum Beispiel
PPPP-Kurs (Psychische, Psychiatrische und Psy-
chosomatische Probleme in der Pé&diatrischen
Praxis) des Berufsverbands Kinderdrzte Schweiz
(www.kinderaerzteschweiz.ch)

e Weitere Infos (Leitfaden, Gesetzeslage und so weiter):
www.kinderschutz.ch
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dazu, iiberstiirzt zu reagieren», so Harms Huser. In diesem
Falle helfe es, wenn mehrere Personen ihre Perspektiven bei-
tragen. «Kinderschutz ist nichts, was man alleine macht,
sondern das macht man immer zusammen.»

«Kinderschutz ist nichts, was
man alleine macht. Das macht
man immer zusammen.»

Dérte Harms-Huser
Leiterin Fachgruppe Kinderschutz der Schweizer
Kinderkliniken

Thr selbst gelingt es, aufgrund ihrer Erfahrung meistens
eine gewisse Distanz aufrechtzuerhalten. Die Arbeit sei zwar
belastend, doch auch befriedigend. «Aber auch nach Jahr-
zehnten im Kinderschutz gibt es noch Situationen, aufgrund
derer ich erst mal nach Hause gehen und joggen muss, um
sie zu verarbeiten.»
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Die Expertinnen kontaktieren:

Dr. med. Dérthe Harms Huser

Leitende Arztin Kinder- und Jugendmedizin, spez.
Padiatrische Notfallmedizin

Kantonsspital Baden AG
doerthe.harmshuser[at]ksb.ch

Dr. med. Anja Boni

Oberarztin Psychosomatik und Psychiatrie
Kinderschutzgruppe, Opferberatungsstelle, Facharztin
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
FMH

Universitats-Kinderspital Zurich — Eleonorenstiftung
Anja.Boeni[at]kispi.uzh.ch

Dr. med. Karin Peier Harbauer
FMH Kinder- und Jugendmedizin
Kinderarztpraxis am Theater
Winterthur

karin.peier[at]hin.ch
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