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Verdacht auf eine Kindesmisshandlung — und nun?

Sofortmassnahmen ?

Medizinischer Notfall
Diagnostischer Notfall
Psycho-sozialer Notfall

[

Das undenkbare denken !

Wahrnehmen und Hinsehen

Verdacht

\

Abklarung

Vorlaufige Beurteilung

}

Hospitalisation ?
Ambulant?

Intervenieren

Massnahmen

—

Hinweise aus der Anamnese

Hinweise aus der Untersuchung (spezifische)
kérperliche Symptome

Hinweise von Dritten

Verhalten der Eltern

Verhalten/psychische Symptome des Kindes
Aussagen des Kindes

Risikosituationen

Untersuchung des Kindes/Gesprach mit Kind
Genaue Dokumentation der Befunde/Aussagen
Zusammentragen weiterer Informationen
Gesprach mit Eltern/primar keine Konfrontation

Verdacht auf eine Misshandlung erhartet sich
Situation bleibt unklar

Kein Verdacht auf eine Misshandlung, aber
Unterstitzungsbedarf

Verdacht auf Misshandlung hat sich entkraftet

Einschalten einer Fachstelle/Fachperson
Begleitung/Betreuung des Kindes sicherstellen

Kooperation mit Familie ? (einvernehmlich)
Gefahrdungsmeldung ?  (zivilrechtlich)
Meldung bei der Polizei ? (strafrechtlich)



Kindsmisshandlung
ist eine
gesellschaftliche Realitat

Die Diagnose Kindesmisshandlung (bzw. der Verdacht auf
eine Kindsmisshandlung) wird manchmal falsch
aber viel haufiger nicht gestellt!




Einige Fakten zur Kindsmisshandlung

o Kindsmisshandlungen sind haufig
10% Regel
* 10% aller verletzten Kinder wurden misshandelt
* 10% aller verletzten Kinder wurden vernachlassigt
* 10% aller Frakturen durch Misshandlung

o Die Diagnose wird (zu) oft nicht gestellt; hohe Dunkelziffer

o Kindsmisshandlung kann jedes Alter betreffen. Das grosste Risiko fiir eine
Misshandlung tragen Vorschulkinder

o Die meisten Kinder werden uber langer Zeit misshandelt
o Die haufigste Form der Kindsmisshandlung ist die Vernachlassigung
o 80% der Kindsmisshandlungen erfolgen durch Eltern oder Sorgeberechtigte

o betrifft alle sozialen Schichten



Definition Kindsmisshandlung

Unter Kindsmisshandlung wird eine gewaltsame korperliche und/oder
seelische Schadigung eines Kindes durch Eltern, Erziehungsberechtigte oder
Dritte verstanden, die zu Verletzungen, Entwicklungs-hemmungen, Invaliditat
oder sogar zum Tod fuhren kann.

Der Begriff der Schadigung umfasst auch deren passive Form, die
Vernachlassigung

Arbeitsgruppe Kindsmisshandlung (1992)



Formen der Kindswohlgefahrdung

Vernachlassigung
Unterlassung

Misshandlung
Handlung

Korperliche
Gewalt

Psychische
Gewalt

sexuelle
Gewalt

Schittel-
trauma




Uberschneidung der Misshandlungsformen

Minchhausen Stellvertreter
Syndrom

K& : :
Vernachlissigung orperliche Misshandlung

~

Sexueller Missbrauch
Psychische Misshandlung



Wann sollte man an eine Kindsmisshandlung denken?

An eine Kindsmisshandlung muss differentialdiagnostisch gedacht werden aufgrund
von

* Hinweise aus der Anamnese

* \Verhalten der Eltern

» Verhaltensauffélligkeiten/psychische Symptome des Kindes
* (spezifische) korperliche Befunde

e Aussagen des Kindes

* Hinweise von Dritten



Hinweise aus der Anamnese auf eine mogliche Misshandlung

o fehlende, vage, widerspriichliche oder wechselnde Erklarungsmuster fir eine
gravierende Verletzung

e die Erklarungen sind unbefriedigend hinsichtlich Art und Schweregrad der
Verletzung sowie Alter und Entwicklungsstand des Kindes

e es finden sich gleichzeitig verschiedene Verletzungen oder Verletzungen
unterschiedlichen Alters

e entdecken zusatzlicher, zuvor nicht angegebenen Verletzungen bei der
Untersuchung



Hinweise aus dem Verhalten der Eltern

e die Eltern zeigen ein der Situation unangemessenes Verhalten, zB

— bringen das Kind verspatet oder zu uniblichen Zeiten zum Arzt, trotz schwerer
Verletzungen

— lehnen eine addaquate Behandlung oder weiterfiihrende Untersuchungen ab
— weichen kritischen Fragen aus oder verwickeln sich in Widerspriiche
— verhindern, dass das Kind mit Betreuern alleine ist

e Unfahigkeit, normale Entwicklung und Verhalten des Kindes richtig einzuschatzen
(zB Baby schreit absichtlich, um mich zu argern; ist boswillig)

e Begrenzte Fihigkeit, mit Arger, Stress, Enttduschungen umzugehen

e haufiger Wechsel der medizinischen Betreuung



Psychische Symptome/Verhaltensauffalligkeiten

Psychische Symptome

Verhaltensauffilligkeiten

(Psycho)Somatische
Symptome

e Angstlichkeit
e Depression
e Konzentrationsstorung

e weglaufen, lligen, stehlen

e Schulschwanzen

e Riickzugsverhalten

e Selbstverletzung, Suizidalitat
e Hyperaktiviat

e Bettnassen

e Chronische Bauchschmerzen
e Schlafstorungen

e Essstorungen




Psychische Symptome/Verhaltensauffalligkeiten

1. Auffalligkeiten und Symptome bei einer Kindsmisshandlung sind vielfaltig
und meist unspezifisch

2. Jedes Symptom muss deshalb sorgfaltig im Kontext abgeklart werden, in
welchem es aufgetreten ist

3. Auch andere Probleme als Kindsmisshandlung konnen die Ursache der
Auffilligkeiten sein. Bleiben Sie offen fiir alternative Hypothesen!!



Korperliche Symptome als Hinweis auf eine KM

In den meisten Fallen sind somatische Befunde Ausgangspunkt zur
Verdachtsabklarung einer Kindsmisshandlung.

* Bei Verdacht auf eine Kindsmisshandlung (KM) mussen wir fragen ...

welche objektiven Befundkéonnen wir erheben ?

erklart die (Unfall)Anamnese glaubwiirdig die somatischen Befunde ?

gibt es aus dem Umfeld/Verhalten/Aussagen Hinweise auf eine
Misshandlung ?

aber auch

4. liegt ein Befund vor, der mit einer Kindsmisshandlung verwechselt
werden kdnnte?



Somatische Befunde bei korperlicher Misshandlung

* In den meisten Fallen sind somatische Befunde Ausgangspunkt zur
Verdachtsabklarung einer Kindsmisshandlung.

* Betroffene Bereiche bei Kindsmisshandlung
— Haut in ca. 90%
— Frakturen in 10-50%
— ZNS Verletzungen in 10-20%
— Thorax- und Bauchtrauma mit Verletzungen innerer Organe in 0.5 - 2%



Hautbefunde bei korperlicher Misshandlung

Sichtbare Hautbefunde, die auf eine Misshandlung hindeuten kénnen:

= Lokalisation, zB:

* \Verletzungen an untypischen Stellen

= Alter/Verteilung, zB:

*  Multiple Hdmatome unterschiedlichen Alters

= Formung/Muster, zB:

» Auffillige Verletzungsmuster; Spuren (zB Abdriicke von Gegenstdnden
wie Giirtel, Hédnde, Stocke, Griff- und Bissmarken u.a.m.)



Lokalisation von verdachtigen vs unverdachtigen Verletzungen

eher misshandelt

o hinter dem Ohr o Stirn

o Wangen o Nase

o Zungenbandchen o Kinn

o Hals o Hinterkopf
o Genitale o Ellenbogen
o Ricken o Knie

o Gesass o Schienbein
@ ®

eher unfallbedingt




Verletzungen der HNO-Region, der Zéhne und der Mundhohle

e Sauglingen und Kleinkindern = jlinger als 2 Jahre = Hauptrisikogruppe!

* Gesicht, Nacken und HNO-Bereich sind zu 65-75% bei misshandelten Kindern
involvierte Korperteile

* ca. die Halfte betrifft Gesicht oder Mundhéhle
— Kopfist in einfacher Reichweite flir Schlage

— der Mund oft Ort von Eltern-Kind-Konflikten (zB Schreien;
Fitterungsschwierigkeiten> forziertes Fittern)



Verletzungen der HNO-Region, der Zéhne und der Mundhohle

Zu beachten:

Verletzungen des Zungen- oder Lippenbandchens werden haufig als bedeutsame
Hinweise auf eine Misshandlung verstanden. Dafiir gibt es aber in er Literatur nur
wenig Evidenz!

Diese Verletzungen sollten zu weitere Diagnostik Anlass geben,
= erlauben aber isoliert keinesfalls die Diagnose einer Misshandlung

Stark Verdachtig auf eine Kindsmisshandlung ist das Auftreten dieser
Verletzungen bei einem nichtmobilen Saugling



Verletzungen der HNO-Region, der Zéhne und der Mundhohle

Zahne:

* Akzidentielle Stlirze = Impressionen der oberen Frontzahne in den Oberkiefer
oder die Mundhodhle (cave: Fltterverletzungen!)

e Auf Misshandlung verdachtig: Zahnausrisse aus der Mundhohle (zB abruptes,
gewaltsames Herausziehen von Essbesteck)

* Vernachlassigung des Gebisses bzw. der Zahnpflege

Frakturen des Gesichtsschadels:

* sind bei Kindern ohne plausible Unfallanamnese hoch verdachtig (insb.
Mandibuafrakturen)



Verbriihungen/Verbrennungen

Meist Verbrihung (80%) und Kontaktverbrennung mit typischem Muster und
Lokalisationen

* Fiir Unfall spricht:
—  oft Ubergiessverletzungen mit inhomogenes Spritz- und Tropfmuster
— uneinheitliche Tiefe
—  Ablaufspuren
—  Tiefste Verbrennung am Ort des Erstkontaktes
—  Kopf-Hals-Schulter-Thorax-Bereich; Arme/Hande oft mitbetroffen

* Fiir Misshandlung spricht:
— gleichmdssige Tiefe der Verbrennung
—  Eintauchverbriihungen: scharf begrenzte, zirkular, handschuh- oder
strumpfartiges Muster (u.a. Extremitat, Gesicht, Gesass)
—  Lokalisation (Extremitat, Gesicht, Gesass [zB ano-genital Bereich], oft
im Rahmen der Sauberkeitserziehung)




Frakturen bei einer Misshandlung

e 10 % (bei Kindern) — 50% (Sauglinge) aller Knochenbriiche (80% < 18 Mt.!)
* in 50% drei oder mehr Frakturen; im Schnitt 3,6 !

* Hochverdachtig: gleichzeitig frische und altere Frakturen, ohne dass plausible
Unfallmechanismen angegeben werden kénnen

* Epiphysare und metaphysare Frakturen sowie Rippenfrakturen hochverdachtig auf
KM (Rippenfrakturen auch bei Reanimation oder Verkehrsunfall sehr selten)

* Hohe Koinzidenz mit anderen Misshandlungsverletzungen (70% mit nicht-
akzidentiellen ZNS-Verletzungen haben zusatzliche Frakturen!)

 Entscheidend ist die Plausibilitdt des angegebenen Unfallhergangs

(Bei Unfallen gibt es nahezu immer eine plausible Erklarung, bei Misshandlung fehlt
siein ca. 40%)

Merke: je jinger das Kind, umso hoher die Wahrscheinlichkeit einer
Misshandlung als Frakturursache



Nicht akzidentielle Frakturen bei Kleinkindern

* Rippenfrakturen 7 von 10 durch KM (vor allem in Serie)
* Femurfraktur bei Kindern die noch nicht laufen

* Humerusfraktur < 3J: 1 von 2 durch KM entstanden

* Schadelfraktur <2 J:1von 3 durch KM entstanden

(komplexe Frakturen entstehen nicht bei Sturz von
Wickeltisch, Bett, Sofa oder aus dem Kinderwagen!)

Jede Fraktur bei jedem Kind < 18 Mo
= ohne klare Anamnese eines adaquaten Trauma
=  ohne Anhalt fiir erhohte Knochenbriichigkeit

ist verdachtig auf eine Kindsmisshandlung

Kemp et al., BMJ 2008



Mogliche Symptome nach einer sexuellen Misshandlung

(gl laiee | ® Rez. Harnwegsinfekte
= Ausfluss im Genital- und/oder Analbereich

= Fremdkorper in der Urethra, Vagina oder Anus
= Ungeklarte vaginale Blutungen
= Genitale Infektionen

NVerhaltens/PSYChISChE N ILIN =555 (o]gV =<1y
Symptome = Sexuell-provozierendes Verhalten

= Depression, Rickzugsverhalten

= Suizidversuch

= Aggression

= Konversionssymptome

=  Psychosomatische Symptome (chronische
Bauchschmerzen; Schlafstorungen u.a.m.)

= Schulschwanzen

Die Symptome bei sexuellen Ubergriffen sind vielfiltig und meist unspezifisch. Es gibt

kein «Missbrauchssyndrom». Auch andere Probleme als ein sexueller Missbrauch kann
Ursache der Auffalligkeiten sein.




Korperliche Befunde nach sexueller Ausbeutung

» korperliche Auffilligkeiten nach sexuellen Ubergriffen finden sich dusserst
selten, auch nach stattgefundener Penetration !

* liegen Befunde vor, sind sie oft sehr diskret - Abgrenzung von unspezifischen
Befunden/Normvarianten sehr schwierig/nicht moglich

* Notfallmassige gynakologische Untersuchung inkl. Spurensicherung bei
Verdacht auf einen sexuellen Ubergriff

— Jugendliche nach der Pubertat <72std
— Kinder vor der Pubertat < 48 std



Abklarung bei Verdacht auf Kindsmisshandlung

. Erkennen von Verdachtsmomenten und Risikofaktoren
*  genaue Anamnese

sorgfaltige korperliche Untersuchung

. Dokumentation der Befunde/Aussagen

e ev. Hilfsuntersuchungen (z.B. Bildgebung, Labor)

. Keine Konfrontation mit Verdachtigen

. Friihzeitig mit Fachstelle zusammenarbeiten

Merke: Informationen sammeln, aber keine Untersuchungs- und
Ermittlungsfunktionen!



Hilfsuntersuchungen

Die Hilfsuntersuchungen sind abhangig vom Verdacht und den klinischen Befunden, zB

o Blutbild alle Kinde mit Hamatomen

o CaundP Kinder mit Frakturen

o Organische Sauren Verdacht auf Glutarazidurie

o Rdntgen Kinder < 2 Jh mit Verdacht auf KM
o Gezielte RX-Aufnahme je nach klinischem Befund

o Schadel CT Verdacht auf nichtakzidentielles Trauma



Dokumentation der Befunde

* Genaue Dokumentation der Umstande und Art der Vorstellung

* Aussagen von Kindern/Jugendlichen so prazise und wortgetreu wie moglich
notieren, evtl. in Dialekt (kein Befragen des Kindes/Jugendlichen!!)

* Befundbeschreibung: genaue Lokalisation, Art, Masse, Farbe, Form bzw.
Formungen, Gruppierung, Begrenzung etc.

* Photographische Befunddokumentation mit Massstab (Ubersichts- und
Detailaufnahmen).



Aufgabe des Arztes bei Verdacht auf eine Kindsmisshandlung

Die arztliche Intervention hat ihren Schwerpunkt beim Erkennen von
Misshandlungen

* Die Aufgabe des Arztes ist es, die erhobenen klinischen Befunde richtig zu
interpretieren und differentialdiagnostisch einzuordnen und ggf. weitere Schritte
einzuleiten (und nicht den Tater zu Gberfiihren !)

e Das Ziel aller Interventionen und Massnahmen ist der kurz- und langfristige
Schutz des Kindes

* Dieses Ziel lasst sich nur durch ein interprofessionelle Zusammenarbeit und
Fallmanagement zwischen padiatrischer, psychologisch-psychiatrischer, juristischer
und vormundschaftlicher Fachkrafte erreichen

* Von einem Alleingang bei der Abklarung und Bearbeitung eines Verdachts auf
Kindesmisshandlung wird dringend abgeraten!



Wichtige Telefonnummern

Wer ? Telefonnummer

Zustandige KESB

Zustandige Kinderschutzgruppe

Nachster Polizeiposten

Zustandige Opferberatungsstelle




Interventionsmoglichkeiten im Kinderschutz

einvernehmlich Kooperation mit KESB Kooperation mit
freiwillig Strafbehorde

\ \ ¥

* Beobachtung Ermittlung

* Betreuung Gerichtverfahren
* Therapie Urteil

* Kontrolle Bestrafung des

Taters




Leitgedanken des zivilrechtlichen Kinderschutzes

1. Abwendung einer Gefahrdung des Kindswohls
— Unabhdingig von den griinden der Gefdhrdung
— Losgelost von der Frage wer Schuld hat

2. Subsidiaritatsprinzip

— nur wenn die Eltern von sich aus nicht fiir Abhilfe sorgen (kbnnen
oder wollen)

3. Komplementaritatsprinzip
— vorhandene elterliche Fdhigkeiten ergdnzen, nicht verdréngen

4. Verhaltnismassigkeit

— Getroffene Massnahmen miissen dem Grad der Gefédhrdung
entsprechen



ZGB

I. | EINZELMASSNAHMEN
(ZGB 307) 1. Ermahnen
Ist das Wohl des Kindes gefiihrdet und sorgen die Eltern nicht 2. Weisung fur pflege Erziehung und Ausbildung
von sich aus fiir Abhilfe oder sind sie dazu ausser Stande, so . . .
trifft die KESB die geeigneten Massnahmen zum Schutz des zB WEISUI’)g das Kind zum Zahnarzt zu brlngen
Kindes 3. Erziehungsaufsicht

Il. | ERZIEHUNGSBEISTANDSCHAFT
(ZGB 308) 1. Erziehungsberatung
Erfordern es die Verhdltnisse, so ernennt die KESB dem Kind 2. Ubertragung besonderer Befugnisse
einen Beistand, der die Eltern in ihrer Sorge um das Kind mit L
Rat und Tat unterstiitzt. Sie kann dem Beistand besondere zB gesundhe/tllche Betreuung/
Befugnisse libertragen ...andere Rechte und die Uberwachung 3. Gezielte Besch rﬁnkung der elterlichen Sorge
des persénlichen Verkehrs. Die elterliche Sorge kann entspr. .. ...
Beschrénkt werden zB Verfligung medizinischer Massnahmen

lll. | OBHUTSENTZUG
(ZGB 310) 1. Eltern haben kein Bestimmungsrecht mehr
Kann der Geféhrdung nicht anders begegnet werden, so hat liber den Aufenthaltsort die Pflege und
die KESB es den Eltern wegzunehmen und in angemessener . . ’
Weise unterzubringen Erzieh ung des Kindes

zB Hospitalisation oder Zuriickhaltung des
Kindes zur Behandlung

IV. | ENTZUG DER ELTERLICHEN SORGE
(ZGB 311/312) 1. Ausser dem Anspruch auf personlichen Verkehr
sind andere Kindesschutzmassnahmen erfolglos geblieben mit dem Kind entfallen alle Elternrechte
oder erscheinen sie von vornherein als ungeniigend, so ) .
entzieht die KESB die elterliche Sorge .. Wenn die Eltern sich 2. g’I t auch f lir das Ungebor €ne
um das Kind nicht ernstlich gekiimmert oder ihre Pflicht
gegeniiber dem Kind gréblich verletzt haben




Gesundheitsgesetz

Arzte haben keine Meldepflicht

aber

kann das Kindswohl nicht anders geschiitzt werden, darf die arztliche
Schweigepflicht gebrochen werden



Kinderschutz und Krankenkassenleistung

e Kindsmisshandlung gilt versicherungstechnisch als Unfall

* Die KK sind gemass KVG (Art.1, Asbs 2, Bst.B) verpflichtet, das Unfallrisiko zu
ubernehmen, soweit keine Unfallversicherung dafir aufkommt

- = Behandlung einer Kindsmisshandlung ist eine Pflichtleistung der KK
= KK darf die Kosteniibernahme nicht verweigern, auch wenn sie ein
schuldhaftes Verhalten der Eltern geltend macht

= Die KK hat nach Art. 79 Abs.2 das Recht, Regress auf Eltern/Verwandte
des Versicherten zu nehmen, wenn der Versicherungsfall absichtlich oder
grobfahrlassig herbeigefihrt wurde



Und zum Schluss: was unbedingt vermieden werden soll ....

* Alleingang ! (Entscheide alleine fallen)

* Intervention ohne Fakten (Keine Fakten — keine Interventionen)

» dreinschiessen ohne Konzept (notfallmdssig mit nachdenken beginnen —
aber tberlegt und mit einem Konzept handeln)

* nicht handeln aus Angst vor moglichen Konsequenzen

» falschen Versprechungen



Vorgehen bei Verdacht auf eine Kindsmisshandlung

Auffalligkeiten und Symptome bei einer Kindsmisshandlung sind vielfaltig und meist
unspezifisch

Jedes Symptom muss deshalb sorgfaltig im Kontext abgeklart werden, in welchem es
aufgetreten ist

Auch andere Probleme als eine Kindsmisshandlung kénnen die Ursache der Auffalligkeiten
sein. Bleiben Sie offen flr alternative Hypothesen!!

Ermutigen Sie das Kind Uber das, was es bedrtickt, zu reden. Bohren Sie nicht, sondern
Uberlassen Sie es dem Kind, wann es bereit ist, sich ihnen anzuvertrauen. Versuchen Sie im
Kontakt mit dem Kind Ihr Verstandnis fur sein Erleben und seine Bedlirfnisse zu vertiefen

Wenn Sie Verdacht haben auf eine Misshandlung haben, so schreiben Sie auf, welche
Verhaltensweisen Sie oder andere beim Kind beobachtet haben, welche Interaktionen
zwischen Kind und Bezugspersonen Sie beobachten und was lhnen weiter zur familiaren
Situation bekannt ist

Uberstiirzen Sie nichts, auch wenn der Druck der Situation Ihnen unertriglich erscheint

Fir die Entscheidung tber das weitere Vorgehen bei Verdacht auf eine Kindsmisshandlung
sollte moglichst friih eine multidisziplinare Fachgruppe zugezogen werden

Entscheidungen fir Interventionen und/oder Massnahmen sollten nie von einer Person
alleine getroffen werden, sondern mussen mit einem Fachteam erarbeitet und geplant
werden



