Rheinisches Arzteblatt Interview

,,Der Hund hat mein Kind gebissen*

Elterliche Gewalt gegen Kinder zu
erkennen und daraus die richtigen
Konsequenzen zu ziehen, stellt Arztinnen
und Arzte immer wieder vor groRe
Herausforderungen. Das Rheinische
Arzteblatt sprach mit Dr. Eberhard
Motzkau, dem Leiter der Kinderschutz-
Ambulanz am Evangelischen
Krankenhaus Diisseldorf, iiber

typische Verletzungsmuster und bizarre
Erklarungsversuche der Eltern.

RhA: Der gewaltsame Tod der kleinen Anna
(9) aus Bad Honnef vor bald einem Fabr bat die
Offentlichkeit tief erschiittert. Anna soll laut
Anklage von der Pflegemutter in der Badewan-
ne untergetaucht worden sein, bis sie starb. Im
Fokus standen auch zwei Arztinnen, die Attes-
te ausgestellt hatten, wonach Anna unter Ess-
storungen, einer Autoaggression und einer Was-
serphobie litt. Die Atteste wurden offenbar zum
Terl auf Zuruf der Pflegemutter ausgestellt. Wie
erkliren Sie sich ein solches Verbalten?

Dr. Motzkau: Als Menschen sind wir ge-
wohnt, in den alltdglich iiblichen Bahnen
und Routinen zu denken. Das, was wir
nicht gut kennen, das sehen wir auch nicht.
Wenn man die Symptome von Kindesmiss-
handlung kennt, kann man hingegen auch
differenzialdiagnostisch denken.

RhA: Gibt es typische Muster der Gewalt-
austibung gegen Kinder?

Dr. Motzkau: Knie, Schienbeine, Ellen-
bogen, Nase oder Kinn sind typische Stel-
len fiir in der Regel ganz normale Verlet-
zungen im kindlichen Alltag. Verletzungen
in den Armbeugen, an den Oberschenkeln
und ihren Innenseiten oder im Bauchraum
sollten immer Anlass fiir Nachfragen sein.
Man muss dariiber hinaus wissen, womit
Kinder geschlagen werden, um daraus re-
sultierende Verletzungsmuster erkennen
zu konnen. Misshandelte Kinder werden
in der Regel erst mit einer Verzdgerung
vorgestellt, in etwa ein oder zwei Tage
nach dem Gewaltereignis. Wenn die Er-
klirungen der Eltern dann auch nicht zu
den Verletzungsmerkmalen passen, sollte
man hellhorig werden.

RhA: Warum schlagen Eltern ihre Kinder
und geben mit ihnen dann doch zum Arzt?
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Dr. Motzkau: Das Muster fiir Gewaltan-
wendung ist meist das Gleiche: Stress, der
nicht ertragen werden kann und der sofort
beendet werden soll. Die Konsequenzen
des eigenen Handelns werden ausgeblen-
det. Wenn der Stress und die Erinnerung
an diesen nachlassen, kommt die Sorge
um das Kind wieder zum Vorschein. Die
Eltern legen sich dann eine in der Regel
vollig unplausible Ausrede zurecht, zum
Beispiel, dass der Nachbarshund das Kind
in den Oberschenkel gebissen hat.

RhA: Wie schmal ist der Grat fiir Kinder-
und Fugendirzte zu erkennen, ob sich das
Kind im Spiel verletzt hat oder aber der Ver-
dacht auf eine Kindesmisshandlung bestebt?

Dr. Motzkau: Mit dem Wort Verdacht ist
man bereits in die Falle getappt: Wir fithren
ja kein Polizeiverhor mit dem Ziel, einen
Verdacht zu erhérten. Wir reden stattdessen
immer von der Sorge um die Unversehrtheit
des Kindes. Es geht darum, diese Sorge um
das Kind mit den Eltern zu teilen, weil dies
auch dazu fiihrt, dass sich die Eltern 6ffnen
konnen. Ich sage den Eltern daher: Ich weif$
nicht, wie die Verletzung zustande gekom-
men ist, aber meine Sorge ist, dass dieses
Kind geschlagen wird. Und wenn es ge-
schlagen wird, ist es sicher nicht die letzte
Verletzung. Das ist Gewalt, das muss aufhé-
ren. Einer solchen Aussage werden Eltern
sich nicht so schnell verschlielen, als wenn
der Arzt sagt: Ich habe den Verdacht, Sie
schlagen IThr Kind! Und schauen Sie mal,
was sie angerichtet haben!

RhA: wie gebt es dann weiter?

Dr. Motzkau: Der Arzt wird mit den
Eltern also zunichst einmal iiber seine Sor-
ge reden. Er kann sich mit anderen Kollegen
austauschen oder das Kind und die Eltern
an eine Kinderschutzambulanz verweisen.
Allerdings gibt es leider noch grofie Versor-

gungsliicken, was Einrichtungen wie unse-
re angeht. Bei massiven Verletzungen sollte
der Arzt das Kind zur gerichtsfesten Doku-
mentation der Verletzungen in die Rechts-
medizin iiberweisen. Bei lebensbedrohli-
chen Verletzungen steht natiirlich zunéchst
die Akutbehandlung im Vordergrund. Es
kann auch angezeigt sein, ein Kind zum Bei-
spiel in eine Klinik zu iiberweisen, um ihm
Abstand von den Eltern zu erméglichen. In
den meisten Fillen konnen die Kinder dann
auch deutlich machen, was passiert ist.

RhA: Welche Rolle spielen die Fugendiimter?

Dr. Motzkau: Jugendimter haben zu-
néchst die Aufgabe, Hilfe zur Verbesserung
der kindlichen Situation in der Familie be-
reitzustellen. Die Aufgabe, Kinder zu schiit-
zen, notfalls auch gegen den Willen der EI-
tern und auflerhalb der Familie, ist durch
das so genannte Wichteramt definiert. Die-
se Seite des Jugendamtes ist die bekanntere
und gefiirchtete, aber die weitaus seltener
ausgeiibte. Das Jugendamt ist angewiesen
auf die Zusammenarbeit mit Kinderdrzten
und der Kinderschutzambulanz.

RhA: Kinnen Kinder perfekt Ligen, um
ihre Eltern 2u schiitzen?

Dr. Motzkau: Das Wort Liige passt in
diesem Kontext iiberhaupt nicht. Kinder
nehmen die Kommunikationskultur von
gewalttitigen Familien intuitiv auf und
spiiren: Das, was in der Familie passiert,
darf niemand erfahren. Hiufig sagen Kin-
der dahervon sich aus die Unwahrheit, um
ihre Familie zu beschiitzen. Natiirlich ha-
ben Kinder auch Angst, dass ihr Papa sie
wieder,,griin und blau schldgt®“ oder Mama
»ganz, ganz traurig® ist.

RhA: Ist Ihnen ein Fall bekannt, in dem ein
Arzt rechtlich belangt wurde, weil er aus
Griinden des Kindeswobls seine Schweige-
pflicht gebrochen hat?

Dr. Motzkau: Kein einziger. Natiirlich
ist die Schweigepflicht ein hohes Gut.
Allerdings darf sie Kollegen nicht als Aus-
rede dazu dienen, die Sorge um das Kin-
deswohl nicht zu artikulieren. Der Gedan-
ke, dem Kind helfen zu kénnen, indem
man schweigt, ist ein Trugschluss.
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