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Unser diesjahriges Thema: Kinderschutz im
stationaren Bereich des Kinderspitals Zrich

Wahrend Jahren ist die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die wegen Verdacht auf
Kindsmisshandlung im Kinderspital Zirich hospitalisiert wurden, oder bei denen dieser
Verdacht im Laufe des Spitalaufenthalts aufgekommen ist, konstant geblieben. Im Jahr
2001 ist die Zahl dieser Kinder und Jugendlichen nun um 62,5 % angestiegen (von 56
auf 91). Das gibt uns den Anlass, auf die spezifischen Aspekte der Kinderschutzarbeit
im stationaren Bereich einzugehen.

Ganz selten werden verletzte oder kranke Kinder von ihren Eltern oder Bezugspersonen
ins Spital gebracht mit der Angabe, es liege eine Misshandlung vor. Am ehesten ge-
schieht das in Trennungs- und Scheidungssituationen, in denen der eine Elternteil den
anderen der Misshandlung bezichtigt, oder Kinder werden von Drittpersonen mit dem
Verdacht auf eine korperliche Misshandlung vorgestellt oder tiberwiesen (Arztinnen und
Arzte, Lehr-, und Betreuungspersonen). Meistens aber bringen die Eltern ihre Kinder mit
einer Verletzung oder einer Krankheit ins Spital und berichten von einem Unfall, der
stattgefunden haben soll oder schildern die Vorgeschichte als vollig unauffallig. Im letzte-
ren Fall, und wenn die vorliegenden Verletzungen oder Krankheitssymptome nicht zum
angegebenen Unfall, resp. der geschilderten Vorgeschichte passen, hospitalisieren
wird die Kinder und Jugendlichen: Einerseits, um die Situation genauer zu klaren und
anderseits zum Schutze des Kindes. Damit dieser wichtige Schritt der Hospitalisierung
Uberhaupt erfolgt, muss die Assistenzarztin oder der Assistenzarzt in der Notfallstation
erkennen oder vermuten, dass eine Kindsmisshandlung vorliegen konnte. Das ist nicht
immer einfach und es ist deshalb die Aufgabe der Kinderschutzgruppe, die jungen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend auszubilden und immer wieder daftr zu
sensibilisieren. Dies ist eine permanente Aufgabe angesichts der Tatsache, dass alle
drei Monate neue Assistenzarztinnen und Assistenzarzte ihre Tatigkeit im Kinderspital
aufnehmen.

Der 7 Monate alte Andreas wird wegen einer Beule am Kopf von sei-
nen Eltern in die Notfallstation gebracht mit der Angabe, er sei vom So-
fa gefallen. Das angefertigte Rontgenbild zeigt einen recht komplizier-
ten Schadelbruch. Die diensthabende Assistenzarztin erfragt Details
Uber den Sturz und erféahrt, dass das Sofa 30 cm hoch und der Boden
mit einem hochflorigen Spannteppich belegt ist. Cowohl es Andreas
gut geht, hospitalisiert die Assistenzarztin das Kind: Dieser komplizier-
te Schadelbruch kann nicht vom angegebenen Sturz verursacht sein,
hier stimmt etwas nicht! Die Kinderschutzgruppe diskutiert unverziglich
die Situation und empfiehlt weitere Abklarungen. Diese ergeben altere,
inzwischen schon wieder geheilte Knochenbriiche an anderen Korper-
partien. Die Eltern werden konfrontiert und gestehen ein, dass sie An-
dreas, der oft nachtelang schreit, in chronischer Uberforderung mehr-
fach misshandelt haben.




Je junger ein Kind ist, desto wichtiger ist es, eine Kindsmisshandlung frihzeitig zu er-
kennen und das Kind sofort zu schitzen. Es ist bekannt, dass der Schweregrad bei fort-
gesetzter korperlicher Misshandlung zunimmt. Dank dem Wissen und der Aufmerksam-
keit der diensthabenden Assistenzarztin konnte verhindert werden, dass Andreas
schwerere Verletzungen, die zu einer Behinderung oder gar zum Tode hatten fuhren
kdnnen, erlitten hat.

Der 18 Monate alte Luca wird vom Kinderarzt eingewiesen, da er nach
anfanglich unauffalliger Entwicklung seit einigen Monaten Ruckschritte
macht: Er spielt und plaudert nicht mehr, fallt beim Gehen immer um
und hat zudem einen ganz aufgetriebenen Bauch bekommen. Die aus-
gedehnten medizinischen Abklarungen ergeben, dass Luca einen
schweren Mangel an Vitamin B12 hat, da er falsch ernahrt wird. Seine
Eltern haben selber gute Erfahrungen mit einer sehr speziellen Diat
gemacht und wenden diese Diat deshalb nun auch bei Luca an. Die
Kinderschutzgruppe kommt zum Schluss, dass hier eine zwar nicht be-
wusst  herbeigefihrte, aber doch  sehr  schwerwiegende
Kindsmisshandlung in Form einer Vernachlassigung vorliegt.

Kindsmisshandlung ist gemass Definition die nicht zufallige, bewusste oder unbewusste
korperliche und/oder seelische Schadigung eines Kindes, die zu Verletzungen, Entwick-
lungshemmungen oder zum Tode fuhrt. Lucas Eltern kbnnen kaum glauben, dass die
Diat, die ihnen so gut getan hatte, flr Luca so schadlich war. Obwohl Luca unter der Zu-
fuhr von Vitamin B12 erfreuliche Fortschritte macht, braucht es viele und intensive Ge-
sprache, um die Eltern von der Schadlichkeit der Diat zu Uberzeugen. Bei Spitalentlas-
sung wird eine langfristige Betreuung und Kontrolle eingeleitet.

Die 15-jahrige Sandra wird von der Sanitat ins Spital gebracht, nach-
dem sie am See zuviel Alkohol getrunken hat. Sie hat 2,3 %0 Alkohol im
Blut und ist stark unterkihlt. Der Kinder- und Jugendpsychiater spricht
nach einigen Stunden mit Sandra Uber den Vorfall; sie gibt an, sie hatte
die Wirkung von Alkohol einfach einmal ausprobieren wollen. Die
schwerwiegende Vergiftung und die harmlose Erklarung passen fur den
Kinder- und Jugendpsychiater nicht zusammen. Deshalb spricht er am
nachsten Tag wieder mit Sandra, die nun Uber chronische sexuelle
Ubergriffe ihres Stiefvaters berichtet. Die Kinderschutzgruppe wird in-
volviert und berat das weitere Vorgehen.

Symptome, Krankheiten und Verletzungen bei Kindern und Jugendlichen kdénnen die
verschiedensten Ursachen haben. Es ist Aufgabe der Fachleute, immer auch eine
Misshandlung mit zu bedenken. Oft vergehen Jahre, bis ein Symptom, eine Krankheit
oder eine Verletzung es erlauben, auf die Spur einer Kindsmisshandlung zu kommen.
Und es vergehen unter Umstanden wiederum Jahre, bis es das nachste Mal soweit ist.
Deshalb ist in der Kinderschutzarbeit hochste Aufmerksamkeit, Geistesgegenwart und
oft auch Zivilcourage gefragt.



Bei der 13-jahrigen Manuela ist seit der Geburt ein harmloser Herzfeh-
ler bekannt, der nun aber doch operativ korrigiert werden muss. Das
Madchen tritt fur die Operation ins Kinderspital ein. Es besucht die 2.
Sekundarklasse und ist vollig beschwerdefrei. Bei der Routineuntersu-
chung durch den Assistenzarzt erzahlt Manuela, dass sie seit 6 Mona-
ten allein in einer Wohnung lebt, da die Mutter im Tessin eine Arbeit ge-
funden hat und dorthin gezogen ist. Manuela hat gute Freundinnen und
auch die Grosseltern wohnen ganz in der Nahe. Der Assistenzarzt
wendet sich an die Kinderschutzgruppe: Liegt hier eine Vernachléssi-
gung vor?

Kinder und Jugendliche kommen vor allem wegen gesundheitlicher Probleme in ein
Kinderspital. Dabei ergibt sich die Chance, auch die Gesamtsituation des Kindes anzu-
schauen. So kénnen Kindsmisshandlungen erkannt werden, wegen denen Kinder kei-
nesfalls anderen Fachinstitutionen wie Jugendsekretariat, Erziehungs- und Beratungs-
stelle, Elternnotruf usw. vorgestellt oder gar den Behdrden gemeldet wirden. Es gehort
zu den wichtigen Aufgaben einer Kinderklinik, diese Chance zu nutzen.

Zur vertieften Evaluation solcher komplexer Situationen wird die Kinderschutzgruppe
zugezogen. Diese berat das Team von Arzten und Pflegenden, die das Kind und seine
Eltern direkt betreuen. Heikle Gesprache werden vorbereitet, oder ein Mitglied der Kin-
derschutzgruppe ist mit dabei. Die Vernetzung nach aussen, die fur die langfristige
Nachkontrolle und Betreuung der Kinder entscheidend wichtig ist, wird von der Kinder-
schutzgruppe Ubernommen. So wird versucht, eine jedem Kind und seinem Umfeld indi-
viduell angepasste, optimale Lésung zu finden und vor allem den Schutz des Kindes vor
weiterer Misshandlung sicherzustellen.

Diese Arbeit bendtigt viel Zeit und personelle Ressourcen, was leider in der Gesund-
heitspolitik heute nicht immer adéaquat bertcksichtigt wird.



Statistik

Ubersicht

Falle von (Verdacht auf) Kindsmisshandlung im Kinderspital Zirich
1963 bis 2001
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Nach einer kurzen Stagnation in den letzten zwei Jahren haben unsere Fallzahlen wieder
um rund 10 % auf 388 Falle zugenommen. Ein bisher nie erreichter Wert - ein trauriger
Rekord!




Art der Betreuung und Beratung
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Stationare Félle:

Ambulante Falle:

Fremdberatungen:

Hospitalisierte Kinder und Jugendliche,
bei denen wegen Kindsmisshandlung
(oder Verdacht darauf) die Kinderschutz-
gruppe involviert wurde.

Untersuchung von Kindern und Jugendli-
chen und Beratung von Eltern wegen
(Verdacht auf) Kindsmisshandlung (Not-
fallstation oder Polikliniken).

Beratungen von Fach- oder Vertrauen-
spersonen von Kindern und Jugendlichen
in Zusammenhang mit (Verdacht auf)
Kindsmisshandlung; betroffene Kinder
und Jugendliche erscheinen nicht im Kin-
derspital.

Wahrend Jahren ist die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die wegen Verdacht auf
Kindsmisshandlung im Kinderspital Zurich hospitalisiert wurden, oder bei denen dieser
Verdacht im Laufe des Spitalaufenthalts aufgekommen ist, konstant geblieben. Im Jahr
2001 ist die Zahl dieser Kinder und Jugendlichen nun fast auf das Doppelte angestie-
gen (siehe Kapitel Kinderschutz im stationaren Bereich eines Kinderspitals). Die Zahl
der ambulant betreuten Kinder war leicht riicklaufig, die Fremdberatungen haben etwas
zugenommen.




Geschlecht und Misshandlungsform

sicher Verdacht nicht bestatigt Tota
Misshandlungsform Knaben Madchen Knaben Madchen |Knaben Madchen [Knaben Madchen
Kdrperliche 32 22 17 26 1 6 50 54
Misshandlung
Psychische 14 17 5 5 19 22
Misshandlung
Vernachlassigung 12 9 7 7 1 20 16
Sexuelle 18 54 31 71 1 49 126
Ausbeutung
Munchhausen
Stellvertreter- 2 1 1 2 2
Syndrom
Risiko fur Kinds- 7 7 1 0 8 7
misshandlung
Total 148 227
unvollstandige 13

Angaben

Wiederum werden uns am haufigsten Kinder und Jugendliche wegen Verdacht auf se-
xuelle Ausbeutung vorgestellt - eine sehr schwierige Diagnose, weshalb in vielen Fallen
der Verdacht nicht erhartet werden kann. Dann ist es besonders anspruchsvoll, Opfer,
Angehdorige und Hilfspersonen sinnvoll zu beraten. Bei der sexuellen Ausbeutung stieg
der Anteil der Knaben an, er betragt im Jahre 2001 40 %.




Alter und Geschlecht

Alter Madchen Knaben
0—-12 Monate 14 15
1-7 Jahre 96 71
7—12 Jahre 59 37
12 - 16 Jahre 50 18
> 16 Jahre 5 2
Total 224 143
Alter unbekannt 3 5
Geschlecht unbekannt 13

80 % der Kinder, deren Misshandlungssituation wir zu beurteilen und zu behandeln ha-
ben, sind noch nicht 12 Jahre alt, 50 % gehen noch nicht zur Schule, 10 % kdnnen noch
nicht sprechen. Welch unermessliches Leid steckt hinter diesen Zahlen!




Fort- und Weiterbildung

Wiederum beteiligten sich die Mitglieder der Kinderschutzgruppe und Opferberatungs-
stelle an vielen internen und externen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen. Diese
richteten sich sowohl an Laien als auch an Fachpersonen. Besondere Beachtung fand
ein Round-Table zum Thema Kinderschutz mit prominenten Personen aus Medizin,
Rechtspflege und Politik anlasslich des Kongresses der Schweizerischen Gesellschaf-
ten fur Kinderchirurgie und Padiatrie am 16. Juni 2001 in Luzern. Bei dieser Gelegen-
heit wurden auch die neuen "Empfehlungen fiir die Kinderschutzarbeit an Kinderklini-
ken" vorgestellt, an deren Erarbeitung unsere Kinderschutzgruppe und Opferberatungs-
stelle federfiihrend beteiligt war.

Die "Empfehlungen fiir die Kinderschutzarbeit an Kinderkliniken" finden sie im Internet:
http://www.ssp.hin.ch/main/guidelines/mt-ge.pdf



Dank

Wir danken allen Mitgliedern von Institutionen verschiedenster Fachrichtungen, mit de-
nen wir im Berichtsjahr eine wiederum ausgezeichnete Zusammenarbeit pflegen durf-
ten, ohne die Kinderschutzarbeit nicht denkbar ist.

Unser Dank geht auch an alle Privatpersonen und Firmen, die uns finanziell geholfen
haben durch Einzelspenden, Kollekten, Ertrdge von Veranstaltungen und Spenden an
Stelle von Weihnachtsgeschenken an Kunden. Uber die materielle Unterstiitzung hinaus
empfinden wir diese Spenden als moralische Unterstlitzung in unserer oft schwierigen,
selten von echten Highlights gekronten Arbeit.

Spendenkonto:
Kinderschutzgruppe und Opferberatungsstelle des Kinderspitals
Zirich PC 80-3030-9 Konto 9209.03 Spenden Kinderschutzgruppe



