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Einleitung

Als der Autor 1988 den Auftrag bekam, als kinderpsychiatrischer Oberarzt am
Kinderspital Zurich in der Kinderschutzgruppe mitzuarbeiten, hatte er von seiner
Ausbildung her keine Ahnung von Kinderschutz. Er fand auch keine Schrift, die ihm
erklart hatte, was zu tun sei. Durch viele Artikel, Bicher, Kongressbesuche und vor
allem durch Diskussion und den standigen Versuch, sich wiederholende Prinzipien in
den bis zu 180 gesehenen Fallen pro Jahr zu erkennen, kam mit der Zeit einiges an
Wissen und Verstandnis zusammen. Dies wurde in Vortragen und Vorlesungen
vorgetragen, wodurch eine grosse Sammlung von Illustrationen entstand. Aus dem
Wunsch der Zuhoérerschaft nach Abgabe von Unterlagen entstand dann eine
kommentierte Sammlung von Materialien. Da diese aber ohne Vortrag zu wenig
selbsterklarend war, entstand das BedUirfnis nach einem Text. Dieser liegt hier vor.
Er richtet sich an Fachleute, die in der Schweiz tatig sind, und soll insbesondere

Mitgliedern von Kinderschutzgruppen als Unterstlitzung dienen.

Ein solcher Text sollte sich standig weiterentwickeln, denn sonst versteinert er
leicht. Leserinnen und Leser sind deshalb gebeten, Fragen, Kommentare und
Anregungen per Mail an den Autor zu senden (juerg.unger@pdag.ch). Jede
Ausgabe ist immer datiert, so dass man erkennen kann, wann die letzten

Anderungen gemacht wurden.

Jirg Unger-Kdéppel
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1. Misshandlung Allgemein

1.1 Formen der Kindsmisshandlungen

Koérperliche Misshandlung

Definition

Breites Spektrum von Schlagen, Verbrennungen oder Verbrihungen,
Quetschungen, Stichen oder Schitteln des Kindes. Als schwere Verletzungen gelten
zum Beispiel subdurale Hdmatome (Hirnblutungen) oder Fundusblutungen
(Blutungen im Augenhintergrund). Haufig bestehen gleichzeitig altere und neuere
Verletzungen und/oder Frakturen (Knochenbriiche), was aber nicht zwingend der
Fall sein muss.

Erlduterungen

« Ob der Schlag mit der blossen Hand auf den Kérper des Kindes als Misshandlung
taxiert werden soll oder nicht, erfordert genauere Betrachtung: Trifft die Hand
den Schadel eines zweimonatigen Sauglings derart, dass es zu einer schweren
Hirnblutung kommt, so wird dies allgemein als Misshandlung anerkannt. Trifft
derselbe Schlag mit derselben Intensitat den Kopf eines 12-jahrigen Kindes, so
wird dies vielerorts als Ohrfeige mit erzieherischem und nicht Misshandlungs-
Charakter gewertet, auch wenn sich das Bundesgericht 2003 hier anders
geduBert hat. Befindet sich aber ein Gegenstand in der Hand der Schlagenden,
so ist dies immer als kérperliche Misshandlung zu betrachten.

» Ideales Ziel bleibt immer die schlag- und gewaltfreie Erziehung.

« Die korperliche Misshandlung durch alleinerziehende Manner ist finfmal haufiger
als jene durch die alleinerziehenden Frauen.

Vernachldssigung

Definition

Nicht Erfullen kindlicher Bedulirfnisse, z.B. bezuglich Ernahrung, Hygiene, Kleidung,
Erziehung, Betreuung und Aufsicht. Die Vernachlassigung kann sich u.a. als nicht
organisch bedingte Gedeihstérung aussern.

Erlduterungen

+ Wahrend die Vernachlassigung kleiner Kinder leicht vorstellbar ist, muss auch
bei Schulkindern an die Vernachlassigung gedacht werden, wenn deren Aufsicht
nicht altersgemass gewahrleistet ist.

Psychische Misshandlung

Definition

Langfristig negativ-destruktive Einstellung der Erziehungspersonen zum Kind mit
kontinuierlichem Herabsetzen des Kindes (Beschimpfungen, Entwlrdigung,
Demdutigung, verbales Terrorisieren). Negative Zuschreibung, die das
Selbstwertgeflihl des Kindes nachhaltig vermindern. Zugleich wird dem Kind
andauernd eine negative Erwartungshaltung Uber seine Zukunft vermittelt.



Erlduterungen

« Diese Misshandlungsform ist schwierig festzustellen. Es ist selten mdglich,
alleine aufgrund der psychischen Misshandlung Massnahmen zu ergreifen.

« Ein besonderer Fall ist der Einbezug eines Kindes in das Wahnsystem einer
erwachsenen Person oder andere Auswirkungen psychischer Krankheiten der
Eltern.

Sexuelle Misshandlung

Definition

Exhibitionismus vor Kindern, Pornographie mit Kindern, Masturbation mit dem Kind
bis zur Penetration (oral/vaginal/anal). Die Opfer sind Knaben und Madchen, auch
in Kleinkindesalter. Die meist mannlichen Tater stammen zu einem guten Teil aus
dem Verwandten- oder Bekanntenkreis der Opfer.

Erlduterungen

» Frauen sind als Taterinnen viel seltener, wobei Schatzungen von einer Taterin
auf zehn Tater ausgehen. Bei Mannern wird immer die erlebte sexuelle
Misshandlung in der eigenen Kindheit als Mitursache angesehen, obwohl Md@nner
als Knaben seltener Ubergriffen ausgesetzt sind als Madchen. Offen ist damit
die Frage, wieso zwar mehr Madchen sexuell misshandelt werden, aber viel
weniger Frauen zu Taterinnen werden.

e Friher galt nur der Altersunterschied von mindestens flinf Jahren als
Voraussetzung fur die sexuelle Misshandlung von Kindern und Jugendlichen.
Dabei stiutzte man darauf ab, dass der dltere Tater das jlingere Opfer aufgrund
seines Uberlegenen Wissens zur sexuellen Handlung verfiihren kann. Heute hat
man gelernt, dass man auch beachten muss, ob der Tater bei geringerem
Altersunterschied das Opfer zur Handlung zwang. Wenn dagegen zwei
Gleichaltrige mit den Handlungen einverstanden waren, so kann nicht von
sexueller Misshandlung gesprochen werden, aber es muss trotzdem abgeschatzt
werden, wie sich die stattgehabten sexuellen Handlungen auf die zukunftige
Entwicklung der Kinder auswirken werden. Angaben zur Haufigkeit von
verschiedenen sexuellen Spielen unter Kindern finden sich in der Literatur, z.B.
Journal Child Abuse & Neglect, Vol. 27 (2003), p. 579-605.

« Viele erwachsene Tater waren bei ihren ersten Taten noch minderjahrig.

Minchhausen-Stellvertreter-Syndrom

Definition

Die Eltern (meist sind es Mitter), die gegenlber den Medizinalpersonen von sich
selbst ein sehr positives Bild erwecken, erfinden die Symptome, die ihr Kind haben
soll (beispielsweise Fieber, Krampfe, Blutungen) oder erzeugen diese Symptome
durch verschiedenste Manipulationen. Beides bewirkt zahlreiche unndtige
medizinische Abklarungen und Eingriffe.

Erlduterungen

e Auch Munchhausen und Minchhausen by Proxy Syndrom genannt. Es wird
wahrscheinlich viel zu wenig beachtet.

» Gewisse Autoren zahlen es zur kdrperlichen Misshandlung.

+ Die Dynamik bei den Taterinnen ist noch wenig klar. Wahrend friher vor allem
deren Bezug zum Medizinalsystem (z.B. Frauen mit abgebrochener
Arzthelferinnenlehre) betont wurde, zeigen neuere Untersuchungen, dass dies



kein gehaufter Befund ist. Klar abgegrenzte psychiatrische Krankheiten wie

Schizophrenie oder Depression werden bei den Taterinnen nicht gefunden.
« Ehemalige Opfer zeigen spater gelegentlich selbst ein Minchausensyndrom.
» Es werden drei Unterformen unterschieden:

a Die Mutter schildert die Symptome, die gar nicht vorhanden sind (es wird von
epileptischen Anfallen erzahlt, die gar nie stattfinden).

b Die Mutter induziert die Symptome beim Kind (dem kleinen Kind wird das
Kopfkissen auf das Gesicht gedrlckt, bis es wegen Sauerstoffmangel einen
epileptischen Anfall hat).

c Beide Formen kdénnen auch gemeinsam auftreten.

Wadhrend die Misshandlungen hier nacheinander aufgezahlt sind, treten sie in
Wirklichkeit auch gemeinsam auf. Dies wird in der folgenden Graphik dargestellt,
wobei weder die Grosse der einzelnen Kreise Hinweise auf die Haufigkeit der
Misshandlung noch die Flache der Uberschneidung Hinweise auf die Haufigkeit der
Uberschneidungen gibt, weil dazu kaum Arbeiten existieren.

MU nchausen-Stellvertreter-Syndrom |
' : Korperliche Misshandiung

wWernachlassiging

1.2 Verdacht und Beweis von Misshandlungen

Kinder in Sprechstunden oder Therapien sollten gefragt werden: "Flhist du dich
sicher?" Verneint das Kind, schliesst sich die Frage an: "Was wirde machen, das du
dich sicher flihlen kannst?"

Es gibt viele Auflistungen, welche Symptome und Zeichen einen Hinweis auf eine
Misshandlung geben kénnen. Bei allen Misshandlungsformen ist das
Verletzungsmuster und die dazu erzahlte Geschichte ein ganz wesentlicher Hinweis.
Aber selbst eine Verletzung, die fir sich selbst spricht, wie beidseitige
Verbriihungen der Flsse und Sprunggelenke mit einem sockenférmigen Muster
erzahlen nicht, wer der Tater oder die Taterin ist. Das Gleiche gilt flr einen
Fremdkdrper in der Scheide des Madchens (vgl. 3.3). Erst eine klare Aussage des
Kindes, bei der man sicher ist, dass sie ihm nicht suggeriert wurde oder
Augenzeugenberichte (auch indirekt von Foto- oder Videoaufnahmen) sind
beweisend. Kommt es im Rahmen einer sexuellen Misshandlung zu einer
Ejakulation des Taters, kann er noch mit Hilfe einer DNA-Analyse gefunden werden,
sofern die Spuren schnell gesichert werden (vgl. 3.3). Somit ist das vorsichtige und



einflihlende Gesprach mit dem Kind maéglichst friih im Prozess ein ganz wichtiger
Schlissel, um den Tater oder die Taterin identifizieren zu kénnen!

1.3 Multidisziplindare Zusammenarbeit im Kinderschutz

In keinem Lehrbuch findet man folgende Unterscheidung, die aber in der
praktischen Arbeit sehr wertvoll ist:

Interdisziplindre Zusammenarbeit = die Beteiligten verfolgen die durch ihre
Aufgabe vorgegebenen Ziele und bericksichtigen in der Arbeit die Standpunkte der
andern am Rande.

Multidisziplindre Zusammenarbeit = Die Beteiligten einigen sich auf ein
gemeinsames Ziel. Sie sind bereit, ihre eigenen Aufgaben und ihr eigenes Tun
darauf hin zu reflektieren, wo Differenzen zum gemeinsamen Ziel bestehen, um im
Rahmen ihrer gegebenen Spielraume Lésungen zu finden, das gemeinsame Ziel
besser zu erreichen, so dass sich der Erfolg multipliziert. Das Ziel ist dabei, Kinder
zu schutzen.

Erlduterung

« Flr die Zusammenarbeit mit den Behdérden und der Polizei ist es wichtig, von
allem Anfang an zu wissen, ob die Partner nach einem inter- oder einem
multidisziplindren Zusammenarbeitsmodell vorgehen werden.

1.4 Kontakt mit Vormundschaftsbehorden und
Strafverfolgungsbehorden (Anzeigen)

In der ganzen Schweiz ist man bei Misshandlungen zur Meldung an die
Vormundschaftsbehdrde berechtigt, wenn der Geheimnistrager ernsthaften Anlass
hat, von einer strafbaren Handlung auszugehen. Nicht von der Berechtigung erfasst
ist allerdings die bloss drohende Straftat. Hier muss der Geheimnistrager nach Art.
321 Ziff. 2 StGB (Entbindung von der Schweigepflicht) vorgehen. Es besteht aber
keine Verpflichtung zur Meldung:

Mitteilungsrecht geméss Art. 364" StGB: Ist an einem Unmiindigen eine strafbare Handlung
begangen worden, so sind die zur Wahrung des AmtsBerufsgeheimnisses (Art. 320 und 321)
verpflichteten Personen berechtigt, dies in seilrgaresse den vormundschaftlichen Behdrden zu
melden.

Die Kindsmisshandlung ist ein Offizialdelikt. Trotzdem ist die Anzeigepflicht kantonal
und auch oft flr diverse Berufsgruppen oder in Bezug auf Anstellungsverhaltnisse
(z.B. beamtete versus nicht beamtete Personen) verschieden geregelt. Deshalb
muss sich jeder Einzelne flir seine lokalen Verhaltnisse genau informieren.

Erlduterungen

« Im Umgang mit Vormundschaftsbehdrden ist zu beachten, dass diese in den
allermeisten Fallen Laienbehdrden sind. In kleinen Gemeinden besteht auch die
Gefahr von Interessenvermischungen.



« Wenn die, die von Gesetzes wegen handeln missen, die 'anonyme Konsultation'
als Instrument akzeptieren, so kann dies sehr hilfreich sein: Man bespricht
Kinderschutzfragen ohne Nennung der Identitat der Betroffenen mit der
zustandigen Behdrde, um gemeinsam abzuschatzen, was sinnvolle nachste
Schritte sein kénnten (vgl. Kap 1.4)

« Im Kanton Aargau gilt neu seit dem 1.1.2010: Gemass § 21 Abs. 2 lit. a GesG
ist die Schweigepflicht zum Zweck des Schutzes des Kindeswohls aufgehoben.
Informationsadressaten sind hier gemass § 61 lit. a VBOB die
Vormundschaftsbehdrden, die Anlaufstelle gegen hausliche Gewalt oder die
Kinderschutzgruppen an den Kantonsspitalern Aarau und Baden.

In Strafverfahren entscheidet der Richter nach dem Grundsatz 'in dubio pro reo' (im
Zweifel fir den Angeklagten). Das heisst, er darf keine Zweifel haben, dass der
Angeschuldigte die Tat wirklich begangen hat. Kinderschutzfachleute dagegen
neigen zum 'in dubio pro liberis' (im Zweifel flr das Kind). Daraus ergibt sich leicht
ein Zielkonflikt.

Erlduterung

« Die Verurteilung des Taters schafft Klarheit flr das Kind, dass ihm Unrecht
geschah. Bei nicht ganz klarer Beweislage muss der Richter aber wegen des 'in
dubio pro reo' Prinzips den Angeklagten freisprechen. So besteht die Gefahr,
dass die Misshandlung weitergeht - gleichsam gutgeheissen durch das Gericht
(oder der das Verfahren einstellenden Behdrde).

» Trotz dieses Dilemmas mussen Fachleute fur Kinder in der Rolle von Gutachtern
die Neutralitat gegenltiber dem Kind und dem méglichen Tater wahren.
Entsprechend missen begleitende Berichte zu den Befragungen von Kindern
neutral geschrieben werden.

« Die Aufgabe von Strafverfolgungsbehdérden ist Tater zu bestrafen und nicht
Kinder zu schitzen. Trotzdem ist es mdglich, dass Strafverfolgungsbehérden zur
multidisziplindren Zusammenarbeit (vgl. oben) bereit sind. Die Revision des
Opferhilfegesetzes (rechtsgtltig ab 1.10.02) kann von den Strafverfolgungs-
behdrden als Aufforderung zur multidisziplindren Zusammenarbeit gelesen
werden.

1.5 Die 3 Wege des Umgangs mit Kindsmisshandlung

In der Vergangenheit pragte die Kinderschutzszene lange die Aussage: 'Hilfe statt
Strafe'. Dies suggeriert einen Gegensatz, wo Erganzungen hilfreicher waren.
Misshandelnde brauchen immer Hilfe, um die Bedingungen so zu andern, dass sie
nicht mehr misshandeln@. Hilfe alleine gentgt aber oft nicht, so dass diese durch
eine geeignete Kontrolle erganzt werden muss ®. Kindsmisshandlung ist in vielen
Fallen ein Offizialdelikt, so dass in Fallen von schweren Misshandlungen, die
Anzeige erwogen werden muss. Diese muss aber immer mit einer Kontrollmass-
nahme und einer Hilfe zur Veranderung kombiniert werden ®. Vdllig falsch ist es
aber, wenn nur Kontrolle durchgefiihrt wird oder nur eine Anzeige gemacht wird,
wie die folgende Darstellung aufzeigen soll:



3 Wege des Umgangs mit Kindsmisshandlung

"

der Familie

| |

Freiwillige Kooperation mit Kooperation mit
Kooperation mit Kontrollbehorde Strafbehorde

* Beobachtung * Ermahnung * Untersuchung
* Betreuung
* Therapie . .
* Wegnahme Kinder * Bestrafung Tater
Erlduterungen

Die Kooperation mit der Familie ohne Einbezug der Vormundschaftsbehdrde als
Kontrollinstanz muss nicht nur auf der Motivation der Familie beruhen, sondern
kann auch auf Druck zustande kommen, indem man die Meldung an die
Vormundschaftsbehérde androht. Wenn man dies macht, sollte man sicher sein,
dass die Vormundschaftsbehdérde dann auch Massnahmen ergreifen wird.
Deshalb ist es oft ratsam, zuvor eine 'anonyme Konsultation' mit der Vormund-
schaftsbehdrde durchzuflihren. Ein genaues Protokoll dieser anonymen
Konsultation hilft, spatere Missverstandnisse zu vermeiden.

Auch wenn eine Anzeige erwogen wird, kann man zuvor eine anonyme
Konsultation mit den Strafverfolgungsbehérden durchflihren, sofern diese eine
solche Form der Zusammenarbeit akzeptieren und nicht der Meinung sind, sie
missten einen zur Bekanntgabe der méglichen Tater zwingen. Wird eine
Anzeige ernsthaft erwogen, so sollte alles schnell gehen, damit die
angeschuldigten Taterinnen und Tater sich nicht gegenseitig absprechen kénnen
(sogenannte Kollusionsgefahr).

Eine Anzeige kann in der Zusammenarbeit mit der Familie auch so genutzt
werden, dass klar gemacht wird, wie positiv eine eingeleitete therapeutische
Veranderung beim Gerichtsverfahren durch den Richter Ublicherweise gewlirdigt
wird.

Vielerorts werden Strafanzeigen bei kdrperlicher Misshandlung gemacht, wenn
mit einer bleibenden Behinderung als Folge der Misshandlung zu rechnen ist. Bei
der sexuellen Misshandlung kommt es zur Anzeige, je weiter entfernt der Tater
zum sozialen Nahfeld des Kindes steht (aber auch ein Drittel der Vater hat noch
zusatzliche ausserfamiliare Opfer). Vernachlassigung und psychische
Misshandlung fihren praktisch nie zur Strafanzeige.

Nach einer Anzeige wegen Kindsmisshandlung sollte die Strafbehdrde die
Vormundschaftsbehérde geméss Artikel 385bis Strafgesetzbuch informieren:
Stellt die zustandige Behdrde bei der Verfolgung stafbaren Handlungen gegeniiber Unmiindigen
fest, dass weitere Massnahmen erforderlich sinthfeamiert sie sofort die vormundschaftlichen
Behorden

Dies geht gelegentlich vergessen.

Der Entscheid, welcher Weg gewahlt werden soll, ist das zentrale Know-how von
Kinderschutzfachleuten. Einige Uberlegungen dazu kénnen sein:



o Wirde man nur Strafanzeigen machen, so berlcksichtigt dies nicht, dass die
Verfahren Monate bis Jahre dauern und wahrend dieser Zeit sonst in der
Familie nichts geschieht. Auch besteht immer die Gefahr, dass die
Betroffenen ins Ausland flichten. Menschlich gesehen ist zu bedenken, dass
Tater oft eine eigene belastete Vergangenheit durch selbsterlebte
Misshandlungen haben und bei der kérperlichen Misshandlung Risikofaktoren
wie Schwierigkeiten in der Gegenwart, mangelnde elterliche Fahigkeiten und
kindliche Faktoren (z.B. Schreikinder) zur Misshandlung beitragen kénnen.

o Wenn man sich stattdessen entscheidet, immer nur Meldungen an die
Vormundschaftsbehdrde zu machen, so ist dies sicher bei leichteren
Misshandlungsformen vielfach unpassend. Dazu kommt die Tatsache, dass
das Einschalten von Behoérden oft die Kooperationsbereitschaft der
Betroffenen senkt. Wird ein Obhutsentzug verfiigt, so schitzt dies nicht vor
einer Entfihrung der Kinder (besonders ins Ausland). Eine besondere
Schwierigkeit stellt selbst bei erfolgreich durchgeflihrten Trennung von Eltern
und Kind durch einen Obhutsentzug die Tatsache dar, dass Eltern dann die
nachsten Kinder zeugen kénnen. Entscheidet man sich in allen Fallen nur fur
die freiwillige Kooperation mit der Familie, so hat dies einige Vorteile, aber
die Motivation ist oft sehr fraglich, denn Misshandelnde empfinden anfangs
selten eine Therapiebedurftigkeit.

o Wenn auf eine freiwillige Kooperation mit der Familie abgestutzt wird und
klar ist, wer was getan hat, so ist es ganz wichtig, dass der Tater seine
Handlungen aufschreibt und sein Schreiben mit einer Vertretung der
Kinderschutzgruppe sehr detailliert bespricht. Diese achtet genau auf
mogliche Licken und Auslassungen im Text. Finden sich solche, missen sie
besprochen und im Text erganzt werden. Sie kénnen auch Hinweise auf
besondere Schwierigkeiten des Taters geben. Die Kinderschutzgruppe behalt
eine Kopie des vervollstandigten Schreibens, falls spater Diskussionen Uber
den Tathergang aufkommen sollten.

0 Zu beachten ist, dass je jinger ein Kind ist, desto gefahrdeter ist es durch
kdrperliche Misshandlungen. Auf der andern Seite gilt, dass je alter das Kind
ist, dass es umso weniger ohne seine Einwilligung von den Eltern weg-
platziert werden kann, denn es erwirbt zunehmend die Fahigkeiten, um
selbstandig vom Ort der Platzierung zurlick zu den Eltern zu reisen und damit
einen Obhutsentzug zu unterlaufen. Dagegen miuisste man es einschliessen,
was kaum je verhaltnismassig ware. Der Einbezug des Kindes in
Abhangigkeit von seinem Entwicklungsstand in die Entscheidungen, die es
selbst betreffen, schreibt auch die UNO Kinderrechtskonvention vor.

All diese Punkte zusammen miussen bei jedem einzelnen Fall beachtet werden und
daraus ein langfristiger, wohlabgewogener Plan gemacht werden. So ist dann
notfallmassiges Handeln in Kinderschutzfallen meistens falsch, sondern man sollte
vielmehr notfallmassig mit dem Nachdenken beginnen, um dann geplant mit
Weitsicht handeln zu kénnen. So sagt eine Erfahrung, dass oft im Falle eines
Obhutsentzuges kurzfristig gut geschlafen wird (weil das Kind jetzt geschitzt ist),
aber langfristig die Sorgen zuriickkommen, weil der Weg zurlick zu den
Misshandlern schwieriger wird.

Alle diese Uberlegungen gehen von der Grundhaltung aus, dass Kinder wenn immer
madglich bei ihren Eltern aufwachsen sollten.
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1.6 Unterschied 'Interventionen’' - 'Hilfe zur Veranderung' bei
Misshandlungen

Unter Intervention versteht man alle psychosozialen, vormundschaftlichen und
strafrechtlichen Massnahmen, welche die Voraussetzungen fir eine Veranderung
schaffen. Das heisst, dies beschreibt die Kinderschutzmassnahmen im eigentlichen
Sinn. Sie unterscheiden sich von der Hilfe zur Veranderung, welches soziale
Massnahmen, Gesprache, Psychotherapie im engeren Sinn (als Unterstlitzung der
selbstheilenden Krafte zur Bewaltigung der erlittenen Traumen) beschreibt. Die
Hilfe zur Veranderung findet in Kooperation mit der Familie statt, wenn auch die
Kooperation unter Druck zu Stande kommen kann.

Die Unterscheidung zwischen Intervention und Hilfe zur Veranderung ist sehr
zentral. Wenn sie nicht erfolgt, sind Rollenkonflikte unvermeidbar, indem ein
Mensch nicht gleichzeitig Massnahmen durchsetzen und Hilfe anbieten kann. Darum
mussen diese zwei Rollen auch durch zwei verschiedene Personen ausgelibt
werden. Auch missen diese zwei Personen ihre Rollen genau kennen und einhalten,
sonst entsteht leicht ein Konflikt zwischen diesen beiden Personen.

1.7 Gestaltung von Kinderschutzsitzungen

Kinderschutzsitzungen brauchen eine klare Leitung, auch wenn sie innerhalb einer
Kinderschutzgruppe stattfinden. Sie sollen dem medizinischen Raster von
Anamnese, Diagnose, Therapie folgen. So kann vermieden werden, dass Uber
Massnahmen gesprochen wird, bevor sich die Teilnehmer einig sind, wie die
Situation eingeschatzt wird. Am Schluss der Sitzung mussen alle wissen, wie es
weitergeht, d.h. wer welche Aufgaben hat und insbesondere wer flr die Fallfihrung
verantwortlich ist.

Bei der folgenden Darstellung ist es hilfreich, wenn sie die leitende Person wahrend
der Sitzung vor Augen hat.

Dies ist Modell flir eine Kinderschutzgruppensitzung in Kinderspitdlern, bei der die
Mitarbeitenden der Abteilung, auf der das Kind hospitalisiert ist und die
Kinderschutzgruppe, aber nicht die Eltern, anwesend sind. Evtl. kommen externe
Fachleute zur zweiten Sitzung dazu, wenn dies organisierbar ist.
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Anamnese

Erklarungen

Barometer

Entscheid

Procedere

Notfall
Administration

-Von wemwurde was wem (Aerzte, Schwestern, andere) erzahit

-Ablauf Yorgeschichte S Einweisung (Uhrzeit) f Hospitalisation

-Yerhalten: Eltern - Kind / Mutter - Vater / 3. Personen

-\Was erzahltdas Kind

- Persdnlichkeit' des Kindes: Trostbarkeit, Schlaf-, Ernahrungsgewohnheiten, hesondere Eigenschaften,
Starken

- Soziale Situation: wer lebt zusammen, Unterstitzungssysteme, Finanzen;, Unfalle, Krankheiten und
Todesfalle; Kindergarten, Schule

Magliche gunstigste vs schrecklichste Erklarung des Geschehens @

1 2 3 4 5 6 7
——+—+—+—+— °
ohne Behdrden/mitVormundschaftshehdrde f Strafanzeige (ev anonyme Konsultation machen) ©

-Gesprache mitden Eltern

-Gesprache mitdem Kind

-Wie sind die Geschwister geschitzt

-Fremdanamnese ( Aerzte, Sozialdienste, Mitterberaterin, Kindergantnerin, Lehrerin, ..)
-Somatische Zusatzabklarungen, (Photo-) Dokumentationen

-Unterstitzung Pflegeteam (Besuchsregelungen) @

-Bine julveratwortliche Person bezeichnen

Elternwollen das Kind mitnehmen/ das Kind istvon der Abteilung verschwunden @

-ProtokollinKG @
- Statistik derKinderschutzgruppe

Zeitpunkt der 2. Sitzung abmachen

Themen wie bei der ersten Sitzung, zusatzlich:
= Auswertung der neuen Informationen @
= Abschatzen der zukinftigen Gefahrdung (Rezidivgefahr)
= Klare Botschaften andie Eltern @
=‘fernetzung nach aussen/weitere Sizungen
= Beurteilung in der KG festhalten
= Information des Haus/Kinderarztes beim Austritt
= Formulierungenim Austrittsbericht beachten @
= Anfragen der Krankenkassen

0 Beispiel: Ein Kind wird mit einer Schwellung am Hinterkopf eingeliefert, fir die es keine
Erklarung gibt. Die glinstigste Erklarung ist die, dass das Kind stlirzte, ohne dass es
bemerkt wurde. Die schrecklichste Méglichkeit ist eine aktive Misshandlung, beispielsweise
mit einem Gegenstand.

@ Beim Barometer schatzen alle Anwesenden die Wahrscheinlichkeit einer Misshandlung fir
sich alleine auf einem Zettel mittels der gezeichneten Skala ein. Dabei bedeutet
beispielsweise 7 keine Misshandlung, 4 Misshandlung mdglich, 1 sicher misshandelt.

So kann der Effekt reduziert werden, dass die Meinung der Erfahrenen zu hoch gewertet
wird. Gleichzeitig kann die Diskussion weit auseinanderliegender Standpunkte neue
Informationen generieren.

e Vergleiche Ausfiihrungen zu den drei Wegen (Kap 1.4).
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o Fast alle Eltern merken schnell einmal, dass sie der Misshandlung verdachtigt werden.
Dies fuhrt oft auf den Abteilungen zu Spannungen, wofilir dem Pflegeteam Unterstiitzung
angeboten werden soll.

e Es soll Uiberlegt werden, wie man vorgeht, wenn die Eltern plétzlich das Kind nach Hause
nehmen wollen: Ist der Verdacht unsicher und die Chance, dass es zu einer kurzfristigen,
erneuten Misshandlung kommt, klein, so spricht das eher daflir, den Eltern nicht zu viele
Steine in den Weg zu legen, um die Kooperation auf anderem Weg erhalten zu kénnen.
Besteht aber die Gefahr, dass das Kind medizinischen Schaden nimmt, eine gravierende
Verletzung vorliegt oder Spurenverwischung maglich ist, sollten Massnahmen vorgesehen
werden, um das Verschwinden von der Abteilung zu verhindern. Nur im dussersten Notfall
und auch nur fir wenige Stunden empfiehlt es sich, Kinder zu 'verstecken'.

@ In der Krankengeschichte soll gut dokumentiert werden, wie die Einschatzung der
Situation durch die Kinderschutzgruppe erfolgte und welches Procedere festgelegt wurde.

@ Aktive Informationssammlung soll erst nach der 1. Sitzung erfolgen und zwar gezielt und
unter Einhaltung der Schweigepflicht.

o Vergleiche kérperliche Misshandlung (Kap 2)

o Formulierungen, welche die Institution verlassen, kdnnen rechtliche und finanzielle Folgen
haben. Deshalb sollen sie den erfahrenen Kaderleuten des Kinderschutzes vorgelegt
werden. Vergleiche dazu auch 'Leitlinien Kinderschutz' www.swiss-paediatrics.org >
sgp(d) > Empfehlungen > Kinderschutzarbeit

2. Korperliche Misshandlungen
2.1 Ursachen der korperlichen Misshandlung

Am haufigsten geht man von einem Ursachenmodell aus, welches Uberforderung
und Verlust von Impulskontrolle als Basis hat. Die Uberforderung unterscheidet die

1. sozialen Faktoren: finanzielle Probleme, Beziehungsschwierigkeiten, psychische
und koérperliche Krankheiten

2. Mangel an elterlichen Fahigkeiten: fehlendes Einfihlungsvermégen in die
kindliche Welt, eingeschrankte erzieherische Kompetenz

3. Nachwirkungen von selbsterlebter Misshandlung in der eigenen Kindheit (wer als
Kind misshandelt wurde, hat eine hdhere Wahrscheinlichkeit, die eigenen Kinder
zu misshandeln)

Es kommt selten aus heiterem Himmel zu einer schweren Misshandlung (Ausnahme
bildet hier vielleicht das 'Schitteln' des Sauglings). Es muss eher von einem
kontinuierlichen Eskalationsprozess ausgegangen werden, welcher durch die
Kinderschutzintervention unterbrochen werden soll.
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"Kontinuum" der elterlichen Betreuung

Haufiges Schimpfen,

Schlagen, Bestrafen ~ Angemessenes
mit Liebesentzug Erziehungsverhalten

Erlduterungen

» Der rechte Bereich gehdért zum Normalen. Entwicklungen Richtung links gibt es
wohl bei vielen Familien. Nur die meisten erkennen dies und finden selbstandig
Wege zurtick. Der Unterbruch des Kontinuums auf der linken Seite weist
daraufhin, dass es hamhafte Experten gibt, die meinen, eine schwerste
Kindsmisshandlung, evtl. auch mit Todesfolgen, sei nicht mehr im Rahmen des
Kontinuums erklarbar, sondern sei auf andere, nicht genau beschriebene
Erklarungsmodelle zurlickzufihren. In solchen Fallen wird dann die langfristige
Trennung von Tater und Opfer als richtig angesehen. Diese Grafik bildet auch
Grundlage flr die optimistische Haltung, dass durch Veranderungen bei den
Tatern eine Rluckkehr zur misshandlungsfreien Erziehung maéglich ist.

Ein weiteres Erklarungsmodell geht davon aus, dass sich die Tater in kognitiver
Verzerrung falschlicherweise als Opfer der z.B. schreienden Kinder erleben. Dies
soll die folgende Darstellung illustrieren:

Subjektive Wirklichkeit des Taters bei kérperlicher Misshandlung

Objektive Verhiltnisse Subjektive Wirklichkeit
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2.2 Ziele der Kinderschutzarbeit bei korperlichen Misshandlungen

Das Ziel der Interventionen bei der kdrperlichen Misshandlung ist, die Kinder vor
weiteren (korperlichen) Misshandlungen zu schiitzen. Dabei ist besonders zu
beachten, dass bei dusserem Druck die kérperliche Misshandlung alterer Kinder
aufhéren kann, aber die psychische Misshandlung im Gegenzug zunimmt. Um die
Kinder kurzfristig vor weiterer Misshandlung zu schiitzen, ist es bei schwereren
Misshandlungen und bei akuten Situationen (im Gegensatz zur chronischen
Situation) oft unvermeidlich, Tater und Opfer zu trennen. Die Entfernung des Taters
stellt in unseren Rechtsverhaltnissen meist eine schwierige Aufgabe dar, so dass
meist die Kinder (durch kurzfristig ausgesprochenen Obhutsentzug) entfernt
werden miussen. Dies kénnen die Kinder als Strafe erleben, was zusatzlich
traumatisierend wirkt.

Wenn Opfer und Tater nicht getrennt wurden oder als Vorbereitung zur
Ruckfuhrung des Opfers missen jene Faktoren verandert werden, die als ursachlich
fur die Misshandlung im Einzelfall angesehen werden. Es geht also (soweit mdglich)
um die Verbesserung der sozialen Situation, die Starkung der elterlichen
Fahigkeiten und die Auseinandersetzung mit allfalligen eigenen Misshandlungen.
D.h. es soll erreicht werden, dass die Eltern an die eigene Misshandlung eine klare
und faktische Erinnerung gewinnen, weil hachgewiesen wurde, dass dies die
Misshandlungswahrscheinlichkeit senkt. Auch die Starkung der Impulskontrolle
stellt eine wichtige Behandlungsebene dar. Voraussetzung fir all diese
therapeutischen Zugange bildet aber ein klares Gestandnis des Taters. Zusatzlich
soll an der Fahigkeit des Taters gearbeitet werden, sich in die kindliche Welt und
deren Realitaten einzudenken.

Bei den betroffenen Kindern geht es zum einen um die Auseinandersetzung mit
dem Erlebten gemass den Therapieprinzipien der Psychotraumatologie. Die Kinder
sollen dadurch u.a. eine klare faktische Erinnerung und ein Erklarungsmodell far
das Geschehene bekommen. Zum anderen sollen sie die Mdglichkeit bekommen,
andere Konfliktlésungsmodelle kennen zu lernen als Probleme durch Schmerz
zufigen anzugehen.

2.3 Interventionsmodell bei leichterer korperlichen Misshandlung

Die Unterscheidung leichtere oder schwerere Misshandlung orientiert sich einerseits
am Verletzungsbild des Kindes, andererseits aber auch am (vermuteten)
Tathergang und weiteren Faktoren. Deshalb wurden verschiedene Skalen
entwickelt, um die Wiederholungsgefahr bei kérperlicher Misshandlung vor allem
von kleinen Kindern abschatzen zu kédnnen. Die Skalen gleichen sich und die
Faktoren sind im Folgenden aufgefthrt:

1. Ereignis
akut einmalig versus chronisch rezidivierend

2. Einstellung der Eltern
Betroffenheit und Kooperationsbereitschaft versus Leugnen

3. Abweichung des elterlichen Verhaltens vom kulturellen Hintergrund der
Familie
leicht versus stark
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4. Inneres Bild der Eltern vom Kind
positiv versus negativ

5. Erleben des Kindes durch die Eltern
Das Kind als eigene Person erlebt versus vom Elternteil als Teil des eigenen
Selbst erlebt

6. Generelle Impulskontrolle der Eltern
gut versus schlecht

7. Gewalt zwischen weiteren Familienmitgliedern
wenig versus viel

Erlduterungen

« Je mehr der einzelnen Faktoren auf der glinstigen (= linken) Seite eingestuft
werden, desto geringer wird das Wiederholungsrisiko eingeschatzt.

» Zur Beurteilung der einzelnen Faktoren eignet sich das Wissen verschiedener
Berufsgruppen mehr oder weniger. Daraus leitet sich indirekt ab, weshalb
Kinderschutzgruppen multidisziplindr zusammengesetzt sein sollen.

Zu Beginn der Hospitalisation

Wer eine Kindsmisshandlung zu erkennen glaubt, muss zuerst beweisen, dass es
keine ist, bevor der Gedanken wieder fallen gelassen werden darf. Viele
Verletzungen wirden keine Hospitalisation erfordern. Auch der gebrochene
Oberschenkel eines Sauglings kann vielfach in der Praxis gegipst und zu Hause
weiterbehandelt werden. Dies gibt aber dem Tater eine ganz andere Botschaft, als
wenn der besorgte Kinderarzt das Kind in das Spital einweist und hier viele
besorgte Gesichter Gber das Kind nachdenken. Auch wenn es nie zu einer Aussage
Uber die Taterschaft kommt, so kann der Tater gegenlber der Partnerin viel
schlechter so tun, als ob es sich um eine Banalitat gehandelt hatte. Deshalb soll bei
Verdacht auf kdrperliche Misshandlung grosszligig hospitalisiert werden, notfalls
auch unter einem Vorwand.

Grossere Kinder, die sich ausdriicken kédnnen, sollen immer selbst gefragt werden,
wie die Verletzung entstanden ist. Besteht der Verdacht, dass eine Misshandlung
vorliegen kdnnte, so ist es empfehlenswert, das Kind zu fragen, wenn niemand von
der Familie beim Kind ist.

Bei der ersten arztlichen Konsultation, spatestens aber bei der Aufnahme in das
Spital soll eine genaue Dokumentation der Verletzungen durch den Arzt erfolgen,
erganzt durch Farbphotos mit Massstab und Farbkeil (normierte Farbenskala).
Wenn maoglich sollte die erste Anamnese von beiden Eltern getrennt aufgenommen
und minuziés festgehalten werden.

Wehren sich die Eltern gegen die Hospitalisation, Gberlegt man aufgrund der
bisherigen Informationen und der oben aufgeflihrten Entscheidungskriterien, ob
man diese durchsetzen will oder nicht. Falls ja muss man die Eltern unmittelbar mit
dem Verdacht auf Misshandlung konfrontieren. Rechtlich ist abzuklaren, ob man
unter den eigenen, lokalen Arbeitsbedingungen ermachtigt ist, wenn die
Vormundschaftsbehdrde nicht erreichbar ist (z.B. nachts oder an Feiertagen), bis zu
deren Erreichbarkeit eine Hospitalisation durchzusetzen. Achtung: Fur jede
behérdliche Massnahme (ob man sie selbst durchsetzt oder ob man die Behérde um
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eine Massnahme bittet) braucht es klare Fakten, die auch einer kritischen Prifung
durch ein Gericht standhalten. Daraus leitet sich die goldene Regel ab:
keine Fakten - keine Interventionen.

Wéhrend der Hospitalisation

In der Vergangenheit wurden Kinderschutzgruppenmodelle entwickelt, bei der in
Spitdlern die Gruppen in wochentlichen Abstanden zusammenkamen. Heute fordern
die Eltern innert Stunden Auskiinfte, Untersuchungen und wollen das Kind sehr
schnell wieder nach Hause nehmen. Deshalb sollte die erste Beratung durch die
Kinderschutzgruppe spatestens innert 24 bis 48 Stunden nach der Aufnahme
durchgefihrt werden.

Die Eltern splren oder héren auch schnell, dass an eine Misshandlung gedacht wird.
Aus diesem Grund ist es ratsam, wenn bald ein erstes Gesprach mit den Eltern zu
diesem Thema geflihrt wird. Dabei kdnnen die ersten Befunde, die deutlich
Richtung Misshandlung weisen, festgehalten werden und die noch ausstehenden
Abklarungen aufgezahlt und begriindet werden. Es ist ratsam, wenn dieses
Gesprach durch ein Mitglied der Kinderschutzgruppe (wegen des spezifischen Know-
how) und eine Vertretung der Abteilung gefiihrt wird, auf der das Kind hospitalisiert
ist, damit der Informationsfluss gewahrleistet ist. Es kann den Eltern gesagt
werden: 'Aufgrund der Verletzung ihres Kindes missen wir davon ausgehen, dass
dem Kind diese Verletzung zugefiigt wurde und sie nicht durch einen Unfall
erklarbar ist. Wir wissen aber nicht, wer daflir verantwortlich ist'. Damit besteht die
Moglichkeit, den Eltern zu signalisieren, dass auch weitere Verdachtige zu suchen
sind, wie beispielsweise Babysitter. Es ist auch zu bedenken, dass nicht immer
beide Partner alles wissen. Deshalb kann eine solche Aussage zu massiven
Spannungen beim Elternpaar fihren. Also ist es ratsam, am Schluss des
Gespraches einen weiteren Termin innerhalb der nachsten Tage zu vereinbaren, bei
dem dann auch die Resultate der weiteren Untersuchungen zusatzlich erlautert
werden kénnen und nach dem Umgang des Paares mit den bisherigen
Informationen gefragt werden kann.

Ohne die Eltern wird in den Kinderschutzgruppensitzungen, von denen mindestens
zwei stattfinden sollten, ausser es kann bei der ersten Sitzung bereits sicher eine
Misshandlung ausgeschlossen werden, das weitere Procedere festgelegt werden.
Dabei geschieht es gelegentlich, dass man beim Gedankenprozess in der Gegenwart
stecken bleibt. Hilfreich ist es dann zu lUberlegen, was mégliche Entwicklungen bis
in sechs Monaten waren, um dann von diesem Punkt aus rickwarts zu denken. Bei
diesem Prozess merkt man oft, dass die zuerst vorgeschlagenen Schritte
mittelfristig eher kontraproduktiv waren (z.B. kann ein Obhutentzug bei einem
kleinen Kind aus einer fremden Kultur, bei der dies eine Familienschande darstellt,
eine Entfiihrung ins Ausland provozieren). Eine weitere hilfreiche Denkstrategie ist
es zu definieren, woran man in der Zukunft erkennen wird, wann keine
Massnahmen mehr nétig sein werden (‘Heilung'). Das heisst, man definiert die
Abschlusskriterien dieses Falles.

Vor der Entlassung mussen die Nachbetreuenden genau daruber informiert werden,
welche Schritte gemacht wurden und was man von ihnen genau erwartet. Sie sollen
auch wissen, an wen sie sich wenden sollen, falls sie den Verdacht haben, dass es
zu einer erneuten Misshandlung kam oder Abmachungen durch die Familie nicht
eingehalten werden.
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Beim Entlassungsgesprach muss den Eltern mitgeteilt werden, wie das Spital (und
die Kinderschutzgruppe) die Verletzungen des Kindes einschatzt und erklart. Dabei
ist es wichtig, Klartext zu sprechen:

"Wir sind der Meinung, die Verletzungen ihres Kindes kénnen nur durch aussere
Gewalt verursacht sein. Alle Erklarungen, die sie uns gegeben haben und weitere,
die wir Uberprift haben, genligen nicht, um die Gewalt auszuschliessen. Wir wissen
nicht, WER etwas getan hat, nur dass JEMAND etwas getan hat. Wir sind uns
bewusst, dass dies eine grosse Belastung fur sie darstellt, aber wir kénnen ihnen
dies nicht abnehmen."

Oder, wenn man weniger sicher ist in der Beurteilung:

"Es gibt verschiedene Erklarungen fir die Verletzung ihres Kindes - (jetzt
aufzahlen) - aber es kénnte auch die Folge einer Misshandlung sein, wobei wir aber
keine Idee haben, wer im Verdacht stehen kénnte."

Nach der Hospitalisation

Nach der Entlassung richtet sich das weitere Vorgehen wesentlich nach dem
Verhalten der Eltern. Wenn es zu einem Gestandnis kam, so kann eine eigentliche
Therapie des Taters eingeleitet werden, wie es bei Kap 2.2 beschrieben wurde. Sehr
wichtig ist, dass der Tater sein Gestandnis sofort selbstandig aufschreibt und man
dieses Gestandnis anschliessend mit ihm durchliest und ein besonderes Augenmerk
auf Auslassungen richtet und diese anspricht. Gleichzeitig soll das Kind zu Beginn
wochentlich durch einen informierten Kinderarzt untersucht werden, welcher das
Kind jedes Mal ganz ausziehen lasst, so dass er Verletzungen tberall am Kdrper
entdecken kann. Die wéchentlichen Kontrollen sind notwendig, weil blaue
Hautflecken (Blutungen) innert 10 Tagen abheilen. Im Rahmen von Verlaufs-
sitzungen mit allen Beteiligten (empfohlener Rhythmus: alle 6 Wochen bis 3
Monate) kann dann diese Kontrolle Giber Monate gelockert werden.

Fehlt das Gestandnis eines Taters, so ist trotzdem die eben beschriebene Kontrolle
durch den Kinderarzt ratsam mit dem Argument gegenlber den Eltern, dass sie
sich so auch vor weiteren Anschuldigungen schiitzen kénnen. Je nach Situation wird
zusatzlich versucht, vermehrte Kontakte mit der Mutterberatung, mit Sozialen
Diensten etc. einzurichten. Sind die Fakten genltigend und die Kooperationswilligkeit
der Familie fraglich, so kann versucht werden, eine vormundschaftliche Massnahme
im Sinne einer Verpflichtung zu einer dieser Begleitmassnahmen zu erreichen.

2.4 Interventionsmodell bei schwerer korperlichen Misshandlung

Schwere Kindsmisshandlungen zeichnen sich entweder durch die Art der
Verletzungen und/oder die Wiederholungsgefahr aus. Auch bei der schweren
Misshandlung soll versucht werden zu erreichen, dass die Eltern ihre Verantwortung
als Eltern wieder vollumfanglich idbernehmen kénnen.

Entscheidet man sich zu einer Anzeige, so soll dies wegen der Kollusionsgefahr
schnell geschehen (vgl. dazu auch die Ausfihrungen in Kap 1.4). Bei der Er6ffnung
gegenlber den Eltern, dass man diese Anzeige gemacht hat, erscheint es ethisch
wichtig, dass die Eltern dies von der Kinderschutzgruppe erfahren, was aber in
Anwesenheit der Polizei erfolgen sollte, weil sonst akute Kollusions-, Flucht- oder
Suizidgefahr entstehen kdénnte. Die Eltern sollen darauf hingewiesen werden, dass
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sich wohl das Spital fur eine Anzeige entschieden hat (Kinderschutzgruppen sollten
diesen Entscheid mit den Chefarzten oder Klinikdirektoren immer Uberprifen), aber
das Gesetz dies auch ausdricklich vorsieht (Hinweis auf das Offizialdelikt machen).
Die Eltern werden dann verhoért und gegebenenfalls auch flr einige Tage in
Untersuchungshaft genommen. Sehr gut ist es, wenn die Untersuchungsbehérden
die Kinderschutzgruppe orientieren, bevor die Eltern entlassen werden, damit das
Spital sich auf die Rickkehr der Eltern vorbereiten kann. Das Kinderschutzgruppen-
mitglied, welches den Eltern die Anzeige erdffnete, sollte die Eltern bei ihrem ersten
Besuch im Spital wieder begriissen.

Bei einer Anzeige ist auch ein Obhutentzug Ublich (vgl. StG § 358, S. 8). Fir die
Eltern er6ffnen sich jetzt zwei Wege: Entweder Verantwortung Gbernehmen und die
Folgen des Tuns anerkennen oder leugnen und in einen juristischen Kampf tiber
mehrere Instanzen eintreten. Das heisst, entweder sie anerkennen die Wichtigkeit
von Veranderungen beim Tater oder das Problem wird nach aussen projiziert, um
die Illusion des 'Nichts-getan-habens' aufrecht erhalten zu kénnen.

Im Rahmen der Kooperation mit der Familie ist es hilfreich, wenn die
Kinderschutzgruppe sich gegenlber der Familie aufteilt und eine andere Person
Hilfestellungen anbietet als jene, welche die Anzeige im direkten Gesprach
verantwortete. Langerfristig richten sich die weiteren Massnahmen wiederum nach
der Kooperationsbereitschaft der Eltern. Dabei sollte erreicht werden, dass frih die
Aufhebung des Obhutentzuges von Kriterien abhangig gemacht wird, die im
Zusammenhang mit den notwendigen familidgren Veranderungen stehen.

3.Sexuelle Misshandlung

3.1 Gibt es sexuelle Misshandlung in der Schweiz? Studie zur
Haufigkeit

1998 erschien die Studie 'Sexueller Missbrauch von Madchen in der Schweiz' von
Josef Martin Niederberger (1998, Edition Soziothek, Wabersackerstrasse 110, 3098
Kdniz /ISBN 3-90558-4-92-1). Im Rahmen dieser ersten (deutsch-)
schweizerischen reprasentativen Haufigkeitsstudie, bei der die Befragung 1995
durchgefihrt wurde, wurden in 44 Gemeinden 2331 Frauen telefonisch kontaktiert.
Befragt wurden schlussendlich 980 Frauen im Alter von 20 bis 40 Jahren. Es gab
keine relevanten statistischen Unterschiede zwischen Teilnehmerinnen und Nicht-
Teilnehmerinnen. Die Auswahl der Gemeinden erfolgte nach verschiedenen Kriterien
wie Grosse, 'Bedeutung' (z.B. Tourismus, Grosstadt) etc. 39 trainierte
Interviewerinnen mit Erfahrung im Umgang mit dem Thema flhrten die Interviews
durch, von denen nur 3 abgebrochen wurden.

Es wurde unterschieden zwischen leichter und schwerer Misshandlung:
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Handlungen, die der Kategorie "leicht” zuge-
wiesen wurden:

a) Hat Sie jemand Uber den Kleidern auf sexu-

elle Art und Weise betastet?

b) Hat jemand Sie dazu gebracht, dass Sie sich
vor ihm ausziehen? (In einer Art und Weise,

die Ihnen sexuell vorgekommen ist.)

c) Hat Sie jemand dazu gezwungen, Porno an-

zuschauen?

d) Hat Sie jemand auf eine sexuelle Art und

Weise gekiisst?

e) Hat jemand angefangen, sich an lhnen sexu-
ell zu erregen, indem er sein Geschlechtsteil
tber den Kieidern an lhnen gerieben hat?
(oder irgendwie an sie gedrlckt hat oder so

ahnlich?)

Handlungen, die der Kategorie "schwer" zuge-
wiesen wurden:

h)

1)

Hat jemand angefangen, sich an lhnen sexu-
ell zu erregen, indem er sein Geschlechtsteil
an lhnen gerieben hat, und zwar unter den
Kleidern oder nackt? (oder irgendwie an sie
gedrlckt hat oder so &hnlich?)

Hat jemand sexuelle Handlungen an sich
selber vorgenommen und verlangt, dass Sie
ihm zuschauen? (ohne Exhibitionist; ev. erkl&-
ren)

Hat jemand angefangen, Sie sexuell zu erre-
gen, und zwar mit der Hand oder sonst ir-
gendwie durch Berthrung?

Hat jemand Sie dazu gebracht, dass Sie ihn
am Geschlechtsteil beriihren?

f) Hat Sie jemand unter den Kleidern oder nackt m) Hat jemand Sie dazu gebracht, dass Sie sich

an der Brust oder an den Oberschenkeln be- durch Berthren in seiner Gegenwart selber
rihrt? (auf sexuelle Art und Weise). erregen?
g) Hat Sie irgendwann jemand absichtlich unter n) Hat jemand Sie dazu gebracht, dass Sie ihn
den Kleidern oder nackt in der Schamgegend mit der Hand befreidigen?
beriihrt? Vielleicht nur flichtig, aber doch ©0) Hat jemand Sie dazu gebracht, dass Sie ihn
absichtlich? mit dem Mund an seinem Geschlechtsteil be-
rihren?

p) Hat jemand versucht, Geschlechtsverkehr
mit lhnen zu haben oder irgendwie mit sei-
nem Geschlechtsteil in ihren Kérper einzu-
dringen?

q) Ist es jemandem gelungen, das zu tun?

) Hat jemand versucht, mit einem Gegenstand
in Sie einzudringen?

Knapp 40% der befragten Frauen gaben an, mindestens eine ungewollte sexuelle
Handlung vor dem Alter von 16 Jahren erlebt zu haben. 27% waren dabei sogar
unter 13-jahrig. 15% aller befragten Frauen gaben an, eine schwerwiegende
Handlung erlebt zu haben und 9% erlebten diese sogar vor 13-jahrig.

Weil die befragten Frauen zwischen 20 und 40 jahrig waren bei der Befragung,
konnte man Aussagen Uber die Entwicklung der Haufigkeit Gber die Zeit machen.
Zwischen 1954 und 1990 trat keine Zunahme der Frequenz auf. Dies entspricht
auch der Studie von Finkelhor, welche 1990 bei telefonischen Befragungen einer
grossen, reprasentativen Stichprobe von Frauen in den USA zum gleichen Schluss
kam. Es bleibt aber offen, ob die sexuelle Misshandlung auch in der Schweiz in den
letzten Jahren ricklaufig ist, wie dies aus den USA berichtet wird.

Es wurde versucht, Risikofaktoren fiir das Auftreten von sexuellen Ubergriffen zu
finden. Kein Einfluss hatten zum Beispiel Schichtzugehdrigkeit und Wohnort.
Dagegen war das Risiko leicht erhéht, wenn das Madchen getrennt von seinen
leiblichen Eltern aufwuchs.

In dieser Studie wurde die Behauptung widerlegt, dass die Tater meist aus dem

sozialen Nahraum kamen, indem dies nur bei 27.7% aller Tater der Fall war. Bei
den Tatern waren gleichaltrige Freunde eine wichtige, oft wenig beachtete Gruppe
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bei Ubergriffen auf 13- bis 16-jahrige Madchen. Auch Brider und Stiefbriider
wurden zahlreich genannt. Und Onkel wurden doppelt so haufig als Tater
bezeichnet wie die leiblichen Vater.

Wer wagte es, einer Vertrauensperson von den Ubergriffen zu berichten? Wenn der
Tater gleichaltrig war, geschah dies selten. War der Tater dlter und eine fremde
Person, so kam es haufiger zur Mitteilung. Generell vertrauten sich die Opfer dann
ihren Mlttern an, wenn sie eine gute Beziehung zu diesen hatten (vgl. auch Kap
3.2).

Auffallend ist bei dieser Studie, dass weibliche Taterinnen mit keinem Wort erwahnt
werden, obwohl in Studien aus anderen Landern Frequenzen von einer Taterin auf
zehn Tater angegeben werden.

3.2 Gedanken zu den Folgen von sexueller Misshandlung

Die sexuelle Misshandlung stellt in den meisten Fallen einen Risikofaktor fiir spatere
psychische oder kdrperliche Erkrankungen dar. Bei den kdrperlichen Erkrankungen
werden vor allem Schmerzzustande lokalisiert oder am ganzen Kérper beschrieben.
Psychische Folgen kénnen unmittelbar nach dem oder den Ereignissen auftreten
und haben dann meist die Form psychotraumatischer Bilder. Wenn sie verzégert
auftreten, d.h. nach einem symptomfreien Intervall, kdnnen sie jegliche Formen
bekannter kinder- und jugendpsychiatrischer Symptome oder Syndrome
annehmen. Das heisst, eine sexuelle Ausbeutung fuhrt nicht zu einem spezifischen
psychischen Zustandsbild, wie dies anfangs der 80er Jahre einmal postuliert wurde.

Vor allem bei den verzdgert auftretenden Folgen ist die Kausalitat Misshandlung -

Folge offen. Eher bildet die sexuelle Misshandlung einen Risikofaktor. Der

Risikofaktor ist umso gravierender, je mehr von den folgenden Umstanden bei der

Misshandlung erfullt waren:

« Je junger das Kind und je weiter zuriick sein Entwicklungsstand, je haufiger es
zu Ubergriffen kam und je grosser der Zeitraum, (iber den sie sich erstreckten.

* Je naher der Tater verwandtschaftlich zum Opfer stand.

«  Wenn es zur Penetration kam.

«  Wenn Gewalt angewendet oder mit Gewalt gedroht wurde.

Nicht alle Opfer zeigen Symptome. Dazu tragen auch protektive Effekte bei: Haben
die Opfer eine tragfahige Beziehung zu nahe stehenden Erwachsenen und kdénnen
sie im Rahmen dieser Beziehungen auch Uber das Erlebte sprechen, so hat dies
einen wesentlichen, schitzenden Effekt. Dies wurde bestatigt, als man durch
Medienaufrufe Frauen fand, die von sich sagten, es ginge ihnen trotz erlebter
sexueller Misshandlungen gut. Einzelne meinten auch, sie seien durch diese
negativen Erlebnisse gestarkt worden.

Diese verschiedenen Bausteine des Wissens ermdglichen keine eindeutige Prognhose
fur die weitere Entwicklung des einzelnen Kindes. Sie kénnen nur Leitlinien
darstellen und bilden auch die Basis flr die Planung der Therapie und der
therapeutischen Inhalte.
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Wichtig ist auch zu wissen, dass aufgrund einer Studie von Williams et al. davon
auszugehen ist, dass es Frauen gibt, welche Ubergriffe erlebten und diese véllig aus
ihrem Bewusstsein geldscht haben.

3.3 'Landkarte' zur sexuellen Misshandlung

? Sexuelle Ausbeutung?

4 T—

Angaben desKindes I Keine Angaben, aber
o Verhaltensveranderungen
a psychosomatische Symptome
a kiorperliche Befunde
o unklare Andeutungen
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Kind macht Angaben - » | Verdacht entfallt

Wer mit dem Verdacht oder einem nachgewiesenen sexuellen Ubergriff konfrontiert
ist, muss sich zunachst orientieren. Diese Landkarte soll trotz schematischer
Abstraktion helfen, das eigene Denken und Handeln zu strukturieren.

Tritt irgendwo der Verdacht oder die Gewissheit einer sexuellen Misshandlung auf,
so ist die erste zentrale Frage, ob das Kind selbst Angaben gemacht hat oder nicht
dariber, was geschehen ist. Wenn das Kind Angaben gemacht hat, so kann mit
einer gezielten Dokumentation begonnen werden (vgl. unten).

22



Macht das Kind keine Angaben, so gibt es oft trotzdem Anhaltspunkte, dass etwas
geschehen sein kdénnte. Dies wird von vielen Leuten als Verdachtssituation
bezeichnet. Die Hinweise lassen sich in vier Gruppen einteilen:

« Verhaltensverédnderungen meint alle plétzlich aufgetretenen Anderungen im
Verhalten, die nicht durch ein bekanntes Ereignis erklart werden kénnen. Auch
beim sexualisierten Verhalten muss Verdacht geschépft werden. Das
sexualisierte Verhalten muss wie das 'Ddkterle' genau erfragt werden, denn hier
gibt es eine wichtige Abgrenzung zwischen altersgemdssem und pathologischem
Verhalten, die aber nicht scharf gezogen werden kann (Literatur vgl. Kap 1.1).

« Die psychosomatischen Symptome kénnen sehr vielfaltig sein und auf einem
Spektrum von sich wiederholenden Bauchschmerzen bis zum psychisch
bedingten Bewusstseinverlust (Dissoziative Zustande) angesiedelt werden.

» Bei kérperlichen Befunden wird am Korper des Kindes etwas festgestellt, das
einem aber nicht weiterhilft, wenn das Kind nicht berichtet, wie dieser Befund
zustande kam. So wurde beispielsweise bei einem Kind der Deckel eines
Kugelschreibers aus der Scheidenwand, wo er eingewachsen war, entfernt. Trotz
verschiedenen Befragungen erzahlte das Kind nicht, wer dies getan hatte. Wie
soll hier ein Tater identifiziert werden?

» Unklare Angaben sind undeutliche Hinweise von Kindern, dass ihnen etwas
geschahe, ohne dass sie aber klar erzahlen, was und durch wen.

In all diesen Féllen brauchen die Kinder eine geduldige Begleitung. Dabei ist immer
zu beachten, dass in dieser Zeit suggestive Effekte auftreten kénnen, die es am
Schluss verunmadglichen, Aussagen zu wahren Geschehnissen von solchen zu
unterscheiden, die aufgrund des Druckes der Umgebung gemacht wurden. Somit
hilft es, in jedem Stadium gut zu dokumentieren, wer welche Aussagen zu welchen
Verdachtsmomenten machte. Vertrauenspersonen sollen deshalb angehalten
werden, die Kinder nicht aktiv nach mdglichen Geschehnissen zu fragen. Besser ist,
wenn sie dem Kind vermitteln, dass sie allféllige Geheimnisse, die ihnen mitgeteilt
wirden, achten und héchstens Beratung von aussen holen wirden, ohne dass sie
den Namen des Kindes aber erwdhnen wirden. Erfahrungsgemass erzahlen Kinder
eher Menschen, die regelméssig um sie herum sind, von Ubergriffen (Eltern,
LehrerInnen, KindergartnerInnen), als Therapeuten, die sie eine Stunde pro Woche
sehen.

Die Fachleute bleiben trotzdem nicht ohne Aufgaben. Sie kdnnen die Vertrauens-
personen beraten, Helfersitzungen planen und leiten und dabei helfen, aus
einzelnen Verdachtsmomenten Fakten heraus zu kristallisieren oder einen Verdacht
auch wieder fallen zu lassen. Wenn nétig kédnnen sie im Rahmen von flinf bis sieben
Gesprachen dem Kind einiges Wissen vermitteln, das es ihm ermdglichen soll zu
erzahlen, wenn es will. Noch einmal sei aber an die Gefahr der Suggestion erinnert!
Im Rahmen dieser Gesprache kann mit dem Kind Uber gute und schlechte
Geheimnisse gesprochen werden (kommt ein schlechtes Geheimnis aus, so wird
jemand wiutend oder es erschrickt jemand / bei guten Geheimnissen freuen sich
alle, wenn sie auskommen). Eine einzelne Vertrauensperson genigt nicht, denn sie
kdénnte mit dem Tater identisch sein. Deshalb muss immer nach mindestens zwei
Vertrauenspersonen gefragt werden.
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Schuld ist in jedem Fall der Tater. Es finden sich aber immer wieder Kinder, die sich
Schuld geben, weil sie immer wieder Kontakt mit dem Tater eingingen. Deshalb ist
der Umgang mit dem Thema Schuld in informativen Gesprachen sehr vorsichtig zu
handhaben. Viele Tater versuchen, die Kinder durch 'Verflihrungsstrategien' zu
gewinnen. Oft wird das mit Drohungen verbunden, wiirden die Kinder etwas
berichten. Gefangnis oder Tod von Nahestehenden sind haufige Drohungen, die
selbst von Tatern im frihen Jugendalter angewendet werden. Soll das Kind
erzahlen kénnen, was ihm geschah, so muss es daflir die notwendigen Worte
haben, denn wenn es die Gegend vom Bauchnabel bis zur unteren
Lendenwirbelsaule als 'Fudi' bezeichnet, kann nicht unterschieden werden, ob der
Tater das Kind Uber der Hose am Gesass berlhrte oder mit dem Finger in die
Scheide eindrang. Vielen Kindern ist es peinlich und sie haben Angst dariber zu
sprechen, was ihnen geschah. Dies ist verstandlich, denn auch die Erwachsenen
sprechen selten Uber ihre sexuellen Erlebnisse.

Macht das Kind in der Folge Angaben, so ist die zur Dokumentation gehérende
Befragung von einer anderen Person durchzufthren als jener, die das Kind
begleitete, bevor es die Angaben machte.

Bei der gezielten Dokumentation ist zu beachten, dass aufgrund der neuesten
Opferhilfegesetzesrevision im Rahmen des Strafprozesses nur zwei Befragungen
des Kindes zugelassen sind. Eine erste Befragung durch eine psychosoziale
Fachstelle, die vor der Anzeige durchgeftihrt wird, um zu erkennen, ob genligend
Angaben fur eine Anzeige vorliegen, wird im Strafprozess je nach Kanton
verschieden gewertet. Leute, die keine Ausbildung in der Befragung von Kindern als
Opfer von sexuellen Straftaten haben, dirfen keine Kinder befragen, denn dies
muss zunehmend als Kunstfehler bezeichnet werden. In fortschrittlichen Kantonen
wird die Befragung durch gut geschulte Polizistinnen durchgefiihrt und erst danach
entschieden, ob eine Anzeige gemacht werden soll oder nicht.

Bei Kindern im Vorschulalter sollte die Befragung wegen der Gefahr von
Suggestionen moglichst schnell nach der Erstaussage erfolgen.

Auch bei klar bewiesener vaginaler Penetration ist der Befund bei der
fachgerechten, gynakologischen Untersuchung sehr oft normal (,it's normal to be
normal® heisst dann auch der Titel einer grossen amerikanischen Ubersichtsarbeit
zu diesem Thema). Demnach schliesst ein Normalbefund einen sexuellen Ubergriff
nie aus! Fand der Ubergriff vor weniger als 72 Stunden statt, so kénnen
Spermaspuren und Anderes noch eher nachgewiesen werden, was zur Uberfiihrung
des Taters wesentlich beitragen kann. Deshalb muss in solchen Fallen die
Untersuchung notfallmassig erfolgen und die Opfer dirfen vor der Untersuchung
weder die Kleider wechseln noch duschen, denn beides kann Spuren verwischen.

Nachdem die gezielte Dokumentation erfolgt ist, richtet sich das weitere Vorgehen
wiederum nach den Prinzipien der drei Wege (Kap 1.4). Beim Entscheid, welcher
der drei Wege gewahlt werden soll, muss das Kind im Rahmen seiner kognitiven
Méglichkeiten mit einbezogen werden. Diese Haltung wird oft von Juristen nicht
geteilt, aber diese mussen beispielsweise auf das Zeugnisverweigerungsrecht
gegenlber nahen Angehdrigen hingewiesen werden (innerhalb der Kernfamilie kann
niemand gezwungen werden, Familienangehdrige durch Aussagen zu belasten).
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Mitentscheidung des Kindes bei sexueller Ausbeutung

Das Kind macht Angaben zu sexuellen Ubergriffen

Gezielte Dokumentation

lAnonyme Konsultation

3.4 Voraussetzungen zu einer Therapie bei sexueller Misshandlung

Bevor eine Therapie begonnen werden kann, muss klar sein, was zwischen Tater
und Opfer wirklich geschah. Ist dies nicht der Fall, so handelt es sich nicht um
Therapie, sondern um ein Detektivspiel (nach Furniss). Deshalb ist eine Therapie im
Verdachtsfall nicht indiziert, denn sie kann vom Kind sehr zynisch empfunden
werden: Weil nicht klar ist, was geschieht, geht die Misshandlung weiter und
gleichzeitig sollte aber etwas durch die Therapie besser werden.

Tater und Opfer mussen eindeutig getrennt sein, denn sonst besteht die grosse
Gefahr, dass schéne Worte gesprochen werden unter dem Titel 'Therapie', die
Misshandlung aber weitergeht (auch dies entspricht einer sehr zynischen Botschaft
an das Kind). Wer beachtet, was protektive Effekte flir die weitere psychische
Entwicklung nach sexueller Misshandlung sind, wird daflir schauen, dass das Opfer
madglichst in seiner vertrauten Umgebung bleiben kann. Wie bei einer kérperlichen
Misshandlung gilt aber, dass das Entfernen des Taters rechtlich oft sehr schwierig
bis unmdglich ist. Dies gilt besonders, wenn der Tater aus dem sozialen Nahraum
stammt (ist der Vater beispielsweise der Tater, so muss sich die Mutter zwischen
Partner und Opfer entscheiden).

Wenn diese Voraussetzungen erflllt sind, so brauchen nicht nur die Opfer, sondern
auch die nichtschuldigen Eltern Beratung und Unterstlitzung. Die Tater sollten
eigentlich in jedem Fall therapiert werden, um die Rezidivgefahr zu reduzieren.
Leider ist dies nicht immer moglich.

3.5 Therapie sexuell misshandelter Kinder

Aus den Uberlegungen zu den Folgen der sexuellen Misshandlung ergibt sich, dass
der Satz: 'Stattgehabter sexueller Missbrauch = Indikation zur Psychotherapie'
falsch ist. Das heisst nicht jedes Kind, das sexuelle Ubergriffe erlebte, braucht eine
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Therapie. Besonders bei jenen Kindern, bei denen der Ubergriff von den
Risikofaktoren her als leichter einzustufen ist und die eine gute und tragféhige
Beziehung zu nahe stehenden Erwachsenen haben, mit denen sie auch uber ihre
Erlebnisse sprechen kénnen, brauchen oft keine Therapie. Wenn man auf eine
Therapie verzichtet, so ist es aber wichtig, die Kinder, soweit sie dies bereits
verstehen kénnen, und vor allem die Erwachsenen darauf hinzuweisen, dass auch
spater noch Symptome auftreten kénnen, die mit den Misshandlungen im
Zusammenhang stehen mdgen. Besonders die Menarche, die erste Ejakulation oder
erste, gewollte intime Kontakte sollten als Ausléser genannt werden.

Erscheint eine Psychotherapie indiziert, so kann sie in verschiedenen Formen
erfolgen. Keine Methode scheint bis heute eindeutig den anderen Uberlegen zu sein.
Von den Inhalten her kann sich die Therapie einerseits an der spezifischen
Behandlung der aufgetretenen Symptome orientieren und unterscheidet sich
diesbezlglich nicht von der multimodalen kinderpsychiatrischen Therapie bei
solchen Symptomen.

Zusatzlich ist es vielerorts Ublich, sich an den von Finkelhor in den 80er Jahren
postulierten und bis heute giltigen vier Themenkomplexen zu orientieren, die Folge
von einer sexuellen Ausbeutung sein kdnnen: Stigmatisierung, Machtlosigkeit,
Verrat und traumatische Sexualisierung.

Bezlglich der Stigmatisierung wird mit dem Kind besprochen, wem das Gleiche
auch geschah oder geschieht. Zusatzlich wird mit dem Kind dariber nachgedacht,
ob an ihm etwas falsch ist oder nicht. Beim Thema der Machtlosigkeit geht es um
Fragen: Wie fihlte sich das Kind wahrend den Ubergriffen und dazwischen? Wie
kann es seiner eigenen Wahrnehmung wieder vertrauen? Wie steht es um seinen
Selbstwert und sein Geflhl, Einfluss auf die Welt nehmen zu kénnen (locus of
control / nein sagen kénnen)? Zum Verrat stellen sich Fragen danach, wem man in
Zukunft noch vertrauen kann und wie man solche Menschen erkennen soll.
Bezlglich der traumatischen Sexualisierung sind Fragen dazu, wie das Opfer lGber
den Tater denkt und was seine eigenen sexuellen Winsche in der Zukunft sind (bei
Knaben, die Opfer von padophilen Mannern wurden, auch die Homosexualitat).

Neben der spezifischen Symptombehandlung und der Behandlung im Rahmen der
erwahnten Themenkomplexe sollten auch noch allgemeine Themen zur Sprache
kommen wie: Was geschah genau? Wie wird was sprachlich benannt? Allgemeine
Themen der Aufklarung (Anatomie, Vertrautheit, beidseitige Zustimmung),
Mannlichkeit und Weiblichkeit, und wo befindet sich der Tater jetzt und in der
Zukunft?

Bei all diesen Uberlegungen ist es wichtig zu betonen, dass es bis heute keine
empirische Daten zur Therapie gibt, die klare Anleitungen ermdglichen.

Kinder im Vorschulalter sind noch einmal anders zu behandeln. Entsprechend dem
Alter ist am ehesten ein psycho-edukativer Ansatz hilfreich, der den Kindern klare
Regeln flr die Zukunft vermittelt dartiber, was sein darf und was nicht.
Beispielsweise: 'Uberall dort, wo dich das Bikini zudeckt, darf dich niemand
berihren'. Auch bei diesen Kindern ist das Vermitteln der Sprache Uber die
sexuellen Handlungen wichtig. Zusatzlich braucht es Arbeit mit den Eltern, die
lernen kdénnen, ihren Kindern zu helfen, jetzt und in der Zukunft Gber wichtige
Themen zu sprechen. Hierbei orientiert man sich wieder an den Ausfiihrungen in
den ersten Abschnitten dieses Kapitels.
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Inwieweit die Kinder zusatzlich allgemeine stabilisierende Interventionen bendtigen,
muss im Einzelfall entschieden werden.

3.6 Therapie der Tater

Ob 8-jahrige Knaben, die ein gleichaltriges Madchen zu sexuellen Kontakten
zwingen, als Tater bezeichnet werden sollen, kann hinterfragt werden. Deshalb wird
in solchen Situationen auch von sexuellen Verhaltensstérungen gesprochen.

Die hier aufgefiihrten Ideen beziehen sich auf unter 18-J]ahrige.

Bei jugendlichen Tatern sind viele Therapieprinzipien anwendbar, die auch fur

erwachsene Tater gelten. Bei diesen Therapien scheint die Gruppentherapie der

Einzeltherapie vorzuziehen zu sein, weil die Konfrontation mit dem Getanen durch

andere Tater im Rahmen der Gruppe einfacher ist, als wenn der Therapeut diese

Arbeit ebenfalls ibernehmen muss, da er gleichzeitig eine tragende und

unterstltzende Beziehung zum Klienten pflegen soll. In der Gruppentherapie

werden beispielsweise folgende Themen aufgenommen:

« Volles Gestandnis dessen, was gemacht wurde.

« Empathie fur das Opfer (d.h. erfassen und erkennen, was die sexuellen
Handlungen aus Sicht des Opfers bedeuten).

 Vermeiden von Risikosituationen, d.h. erkennen kdnnen, in welchen Situationen
es zu Ubergriffen kommt, um dann diese gezielt zu vermeiden.

+ Auseinandersetzung mit der eigenen Vergangenheit (Thematisierung der haufig
selbst erlebten eigenen Ubergriffe).

» Selbstwertproblematik thematisieren (Sexualitat mit Jingeren als
Kompensationsversuch des eigenen schwachen Selbst).

» Beziehungsnetz fordern (oft sind die Tater sozial isoliert).

Bei jungeren Kindern gibt es weniger erreichbare Ziele: Das Kind erzahlt, was es
getan hat. Wie bei den Opfern gilt auch hier, dass je jinger das Kind, desto eher
soll es Regeln lernen, als dass Einsicht in sein unzuldssiges Tun zu erwarten ist.
Kleinere Kinder muissen also z.B. lernen: 'Es ist nicht okay, die Geschlechtsteile von
anderen zu beruhren'. Die Kinder miussen die Regeln aber nicht nur auswendig
lernen, sondern auch wissen, in welchen Situationen sie sie anwenden missen.
Dies kann beispielsweise in Rollenspielen gelibt werden. Zusatzlich ist die sexuelle
Aufklarung wichtig, weil die Kinder oft Dinge tun, von denen sie nicht wissen, was
sie sind oder bedeuten.

Bei sexuellen Kontakten zwischen Kindern, die im gleichen Haushalt leben
(Geschwister und andere), ist ein wichtiges Augenmerk auf die gesamte
Sexualisierung im Haushalt zu richten. Strenge Regeln im Umgang mit Nacktheit
einzuflihren und den Eltern viel abzuverlangen in Bezug auf Kontrolle
(beispielsweise Uberraschende nachtliche Kontrollen, wer in welchem Bett schlaft),
erweist sich anfangs oft als wenig hilfreich. Denn damit stellt man sich tendenziell
gegen den ,sexuellen Zeitgeist", was viel Diskussion mit den Eltern auslésen kann.
Erfahrene Therapeuten sagen dann auch, dass in solchen Fallen eine echte
Kooperation mit den Eltern erst nach dem ersten Rickfall zustande komme.
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3.7 Empfehlungen zur Beratung von Eltern sexuell misshandelter
Kinder, die selbst nicht Tater waren

In der Vergangenheit wurden die Eltern sexuell misshandelter Kinder oft zu unrecht
verunglimpft. Die Vater als Tater und die Mditter als stille Mittaterinnen waren ein
weit verbreitetes Klischee. Als Folge davon begegnete man ihnen mit Misstrauen
und liess sie mit ihren Sorgen und Angsten alleine. Untersuchungen haben diese
Klischees in der Zwischenzeit widerlegt, obwohl es selbstverstandlich auch Vater
gibt, die Tater sind und Mutter, die davon wissen und es dulden. Studien zeigen
aber auch, dass Miitter, die selbst Ubergriffe erlebten, vermehrt Kinder haben, die
Opfer von Ubergriffen werden. Man kann vermuten, dass diese Mitter aufgrund
komplexer psychischer Gegebenheiten mehr Muhe haben, sich der Wahrheit zu
stellen. Viele Eltern wissen nichts von den Ubergriffen auf ihre Kinder und erwachen
sehr plétzlich und sehr schmerzhaft, wenn sie es erfahren. Haufige Sorgen, die sie
dann beschaftigen sind:

«  Wem kann man noch vertrauen?

« Wie hat sich mein Kind in der Folge dieser Misshandlungen verandert?

« Wie wird sich mein Kind jetzt weiterentwickeln?

» Wie reagieren die Geschwister?

» Gibt es noch weitere Opfer?

« Habe ich als Mutter oder Vater versagt?

* Wie schauen mich andere Leute, die davon erfahren, jetzt an?

Eltern werden dann oft von Wut, Hilflosigkeit und Scham geplagt. Es kénnen
(sexuelle) Paarprobleme auftreten und eigene sexuelle Misshandlungen kénnen
neu thematisiert werden. Zusammengefasst ergibt sich bei den Eltern ein starkes
GeflUhl des Kontrollverlustes.
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4. Misshandlungen in Institutionen

4.1 Allgemeine Uberlegungen

Institutionen sind Hochrisikozonen flir Misshandlungen. Dabei steigt das Risiko, je
mehr Zeit die Kinder in der Institution verbringen und je mehr Tatigkeiten des
Alltags in der Institution stattfinden (die Gefahr einer Misshandlung in der
Institution ist grésser, wenn ein Kind Tag und Nacht, inklusive Wochenenden in der
Institution verbringt, als wenn es eine Tagesschule besucht). Dazu kommt, dass in
Institutionen vermehrt Kinder platziert werden, die bereits Erfahrungen mit
Misshandlungen mitbringen. Auch werden Pddosexuelle tendenziell versuchen,
Arbeitsplatze in Institutionen flr Kinder zu bekommen.

Fir klares Denken bewahrt es sich, vier Gruppen zu unterscheiden:

a Die Kinder werden ausserhalb der Institution misshandelt und erzahlen davon in
der Institution.

b Die Kinder werden in der Institution durch andere Kinder misshandelt.

¢ Die Kinder werden in der Institution durch Mitarbeitende der Institution
misshandelt.

d Jugendliche misshandeln Mitarbeitende der Institution.

Far alle vier Gruppen ist es wichtig, dass die Institution vor dem ersten Ereignis
weiss, wie sie weiter vorgehen will. Wahrend Institutionen, die sich regelmdssig mit
Kinderschutz beschaftigen, fahig sein mégen, Probleme aus der Gruppe a
selbstandig zu l6sen, empfiehlt es sich immer, bei Problemen aus der Gruppe ¢
unabhangige, externe Beratung zuzuziehen. Versucht namlich eine Institution
Ubergriffe durch Mitarbeitende selbsténdig zu lésen, so besteht die grosse Gefahr,
dass man ihr unterstellen kann, sie wolle die Sache vertuschen. Das Vorgehen bei
Misshandlungen aus der Gruppe b hangt von der Art der Misshandlung ab: Je mehr
Kinder miteinbezogen sind oder je hdher die Wiederholungsgefahr eingeschatzt
wird, desto eher sollte eine Aussenstelle zugezogen werden. Das gilt auch fur die
Gruppe d.

Kempe, der Autor des bahnbrechenden Papiers 'The battered child syndrom'
beschrieb einmal, dass jede Organisation die folgenden sechs Stadien durchlaufe:

1. Verdrangung der Tatsache, dass es Misshandlung gibt.

2. Korperliche Misshandlungen werden erkannt.

3. Es entsteht Kompetenz im Umgang mit kdrperlicher Misshandlung und
Vernachlassigung.

4. Die Institution erlangt Kompetenz im Umgang mit psychischer Misshandlung.

5. Kompetenz im Umgang mit sexueller Ausbeutung wird gewonnen.

6. Es wird die Praventionsarbeit aufgenommen.

Wird diese Liste mit den erwahnten vier Gruppen von Misshandlungskonstellationen
in Institutionen kombiniert, so fallt es einer Institution wahrscheinlich leichter, Uber
kdrperliche Misshandlung von Kindern in deren Herkunftsfamilie zu sprechen als
Uber sexuelle Ausbeutung durch eigene Mitarbeitende in ihrer Institution, weil
Letzteres sehr viel mehr Bereitschaft zur Konfrontation mit unangenehmen
Realitaten erfordert.
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Trotzdem ist gegenwartig in der praktischen Arbeit mit Institutionen zu beobachten,
dass im Moment die Aufmerksamkeit mehr der sexuellen Misshandlung gilt, als dass
Uber kérperliche Misshandlung gesprochen wird: Was geschieht, wenn ein
Mitarbeiter einem Kind eine Ohrfeige gibt?

4.2 Mogliche praventive Massnahmen

Untersuchungen lber Misshandlungen in Institutionen zeigten wiederholt, dass
starre hierarchische Strukturen und die Tabuisierung des Themas Misshandlung
diese eher erleichtern. Damit ist die Pravention von Misshandlungen in der
Institution 'Chefsache', indem transparente Strukturen und vertrauensvolle Kultur
eine erste wichtige praventive Massnahme gegen Misshandlungen darstellen.

In der Institution sollte es Gewohnheit sein, bei allen Verletzungsspuren auf der
Haut (blaue Flecken, Schirfungen, offene Wunden, usw.) die Kinder zu fragen,
woher diese stammen wiirden. Auch sollte regelmassig offen Gber Fragen von
Misshandlungen gesprochen werden. Dazu gehdrt, dass die Institution und die
einzelnen Gruppen/Abteilungen auch ein explizites Verstandnis dartber haben,
welche Literatur, Filme, Posters usw. zugelassen und welche unerwlinscht sind. Auf
der Gruppe braucht es auch ein Verstandnis Uber die Sprache, die fir Sexuelles
gebraucht wird: Wenn die Kinder von sexuellen Inhalten berichten sollen, brauchen
sie daflr die geeigneten Worte. Sprechen die Erwachsenen regelmassig bei sich
bietenden Gelegenheiten in geeigneter Form Uber sexuelle Themen, so wirken sie
fur die Kinder als Vorbilder und signalisieren ihnen, dass es okay ist Uber solche
Inhalte zu sprechen. Und sie zeigen den Kindern ganz praktisch, mit welcher
Haltung und mit welchen Worten man dies tut. Selbstverstandlich sind Sprache und
besprochene Inhalte verschieden, wenn auf der Gruppe Unterstufenschiler oder
Lehrlinge sind.

Wir sind es uns wenig gewohnt, am Arbeitsplatz Uber sexuelle Themen ernsthaft zu
sprechen. Von Kindern, die Opfer wurden, erwarten wir aber wie selbstverstandlich,
dass sie Uber ihre negativen Erlebnisse berichten.

Schon in der Eintrittsphase sollten die Kinder und ihre Eltern, genauso wie alle
Mitarbeitenden der Institution wissen, an wen man sich wenden kann, wenn der
Verdacht auf eine Misshandlung aufkommt oder konkrete Aussagen,
Beobachtungen oder Handlungen erfolgen. So vermittelt die Institution gegen
aussen Transparenz und die Haltung, dass diese Institution aktiv gegen
Misshandlungen vorgeht (Zuweiser kdnnten den Eltern empfehlen, die Institution
beim Vorstellungsgesprach nach deren Praventionskonzept flir Misshandlungen zu
fragen).

Wer in Misshandlungsgeheimnisse eingeweiht wird, kann leicht Angste haben, dass
Mitteilungen flr sie selbst unangenehme Folge haben kdnnten:

» Kinder kdnnen flirchten, sie durfen nicht mehr zu den Eltern nach Hause.

« Eltern kénnen flrchten, ihr Kind wird aus der Institution ausgewiesen.

+ Mitarbeitende kénnen Mobbing durch andere erwarten, weil sie einen

Kollegen verpetzt haben.

Solche und weitere Angste kénnen dazu fiihren, dass Informationen stecken
bleiben. Dagegen hilft, wenn eine Meldepflicht flir Misshandlungen besteht und
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wenn die Institution transparent macht, welche ersten Schritte sie unternimmt,
wenn eine Misshandlung bekannt wird. Dies kénnte beispielsweise sein:
Information der Leitung, Beizug einer externen Kinderschutzgruppe etc.

Neben diesen Informationen, die alle haben missen, brauchen Mitarbeitende,
Leitung und Ubergeordnete Stellen zusatzliches Wissen:

In Wohngruppe X wird festgestellt, dass ein Jugendlicher eine Misshandlung
begangen hat. Wissen das am nachsten Tag samtliche Mitarbeitenden bis und mit
dem Gartner? Oder bleibt das Wissen bei der Leitung von Gruppe X? Beides waren
keine gunstigen Konzepte, weil das Erste die Persdnlichkeitsrechte des Jugendlichen
und des Opfers missachtet und das Zweite der Vertuschung Vorschub leisten
wurde. Auf Grund der unterschiedlichen Strukturen der einzelnen Institutionen lasst
sich kein universelles Konzept vorschlagen. Generell gilt, dass sicher die
Institutionsleitung und nach einer ersten Sichtung der Tatsachen auch die
vorgesetzten Stellen informiert werden sollten.

Hilfreich ist es weiter, wenn man weiss, wie man mit den Eltern der direkt
betroffenen Kinder umgehen will und mit den Eltern jener Kinder, die mit den direkt
betroffenen engen Kontakt haben (also die Eltern der anderen Kinder auf der
Gruppe oder in der Schulklasse). Und nicht zuletzt ist es wichtig, eine Idee davon
zu haben, wie man gegebenenfalls die Medien von sich aus informiert, bevor diese
auf die Institution eindringen.

Eine Institution kann im Rahmen ihrer Informationspolitik auch darauf hinweisen,
dass man alles versucht, Misshandlungen zu vermeiden, dass es aber auch
diesbezliglich keine absolute Sicherheit gibt.

Einen anderen Ansatz verfolgt die Idee, dass die ganze Organisation ihre
~Achtsamkeit" erhéhen sollte. Der Organisationspsychologe Karl Weick beschreibt in
seinem Buch DAS UNERWARTETE MANAGEN wie die Besatzungen von
hochkomplexen Organisationen wie Flugzeugtragerbesatzungen die standig
entstehenden kleinen Fehler erkennen und Gegenmassnamen ergreifen, bevor
daraus Katastrohen werden. Diese Prinzipien waren auch auf Institutionen
Ubertragbar, in denen Kinder leben.

4.3 Wenn doch etwas geschehen ist

Die ersten Schritte erfolgen gemass dem im Abschnitt 4.2 skizzierten. Weiter gilt,
was in den Ubrigen Kapiteln zu Interventionen bei Kindsmisshandlungen steht.

Innerhalb der Institution stellt sich die Frage, wer welche Betreuung braucht: Ohne
Zweifel brauchen die Opfer eine Betreuung, wie sie in den Kapiteln 2.2 und 3.5
beschrieben wurde. Das Gleiche gilt fur die Tater (vgl. 2.2, 3.6). Vielleicht gibt es
auch andere Kinder in der Institution, welche nicht direkt Opfer der Misshandlung
wurden, aber durch das Bekanntwerden und die weiteren Ereignisse beunruhigt
sind. Eventuell zeigt sich auch in Gesprachen mit ihnen, dass mehr Kinder Opfer
wurden, als zu Beginn angenommen wurde.

Flr die Eltern der betroffenen Kinder gilt, was in den bisherigen Kapitel bereits
geschrieben wurde.
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Wichtig ist die Erfahrung, dass bei Ubergriffen durch Mitarbeitende auf Kinder
(Gruppe c) die Ubrigen Mitarbeitenden dieser Gruppe und andere in der Institution
Reaktionen zeigen kdnnen, die jenen gleichen, wie sie Eltern sexuell misshandelter
Kinder, die selbst nicht Tater sind, zeigen (vgl. 3.7).

4.4 Anstellungen und Entlassungen

Bereits bei der Auswahl von Mitarbeitenden muss versucht werden, Padosexuelle
zum Ruckzug einer Bewerbung zu bringen. Ideen dazu finden sich in J6rg M. Fegert
et al., 'Sexueller Missbrauch durch Professionelle in Institutionen', Votum Verlag
GmbH, 2002, im Kapitel von Marie- Luise Conen: 'Arbeitshilfen fir die
Personalauswahl zur Vermeidung der Einstellung padophiler Mitarbeiter'. Dabei ist
besonders hervorzuheben, dass vielerorts Strafregisterausziige verlangt werden
und dass jenen, die dies unterlassen, mangelnde Sorgfaltspflicht vorgeworfen
werden kann. Im Einstellungsgesprach soll die Haltung zur Misshandlung generell
und zur Padosexualitat im Speziellen aktiv erforscht werden. Wo Liicken im
Lebenslauf oder nur Arbeitsbestatigungen vorhanden sind, muss durch das Einholen
von Referenzen Sicherheit geschaffen werden, dass fir solche Perioden nicht
versucht wird, Geschehnisse zu vertuschen.

Der Verdacht auf eine Misshandlung durch Mitarbeitende genlgt nicht fur eine
Entlassung. Eine Freistellung ist mdglich. In jedem Fall empfiehlt es sich, vor
allfalligen Schritten die Verhaltnisse aufgrund der erhobenen Fakten mit
arbeitsrechtlich gut ausgebildeten Juristen zu kldren (auch hier ist eine anonyme
Konsultation méglich), denn es gilt gerade auch hier: keine Fakten - keine
Interventionen! Es ist zu beachten, dass ein Angeschuldigter strafrechtlich gesehen
so lange unschuldig ist, als er nicht letztinstanzlich verurteilt ist.

Beim Austritt kann der Mitarbeiter gemass Obligationenrecht auf eine
Arbeitsbestatigung bestehen, so dass vermutete oder rechtskraftig belegte Delikte
im Zeugnis keine Erwahnung finden. Schwierig bleibt es, wie formuliert werden soll,
wenn es beim Verdacht blieb, ohne dass dieser erhartet werden konnte.

Bei Referenzauskiinften besteht eine Wahrheitspflicht der friheren Arbeitgeber.
Lediglich in Fallen, bei denen das strafrechtlich relevante Verhalten keinen
Zusammenhang mit der Tatigkeit hatte, sind betreffende Angaben aus
Persdnlichkeitsschutzgriinden zu unterlassen. Ubergriffe auf Kinder und Jugendliche
sind bei padagogischen und therapeutischen Berufen aber stets klar zu
kommunizieren, selbst wenn diese Ubergriffe in der Freizeit geschahen
(vorausgesetzt natirlich, dass die Vorwirfe ausreichend belegt sind). Hier besteht
ein hoheres, 6ffentliches Interesse, das dem Persédnlichkeitsrecht der betroffenen
Person vorgeht.

Da nicht nur Mitarbeitende Misshandlungen in Institutionen begehen, gelten
analoge Empfehlungen auch flr Berichte Uber die Kinder und Jugendlichen. Eine
neue Institution kann sich besser vorbereiten und Massnahmen ergreifen, wenn sie
weiss, welche potentiellen Gefahren drohen.
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