achpersonen, die beruflich mit Kindern

und deren Familien zu tun haben — sei

es in der Kinderarztpraxis, im Spital oder
in anderen Institutionen —, begegnen regelmassig
Kindern, die Opfer einer Misshandlung geworden
sind. Auch unter den Patienten im klinischen Alltag
sind haufig misshandelte Kinder, jedoch werden
sie oftmals nicht als solche erkannt. Dabei sind
Kindesmisshandlungen haufiger als manch andere
padiatrische Krankheiten, wie zum Beispiel ange-
borene Herzfehler, onkologische Erkrankungen
oder Stoffwechselstorungen.
Die vorliegende Ausgabe widmet sich verschie-
denen Aspekten des Kinderschutzes und zeigt
aut, wie wichtig die interdisziplinare Zusammen-
arbeit zwischen Arzten, Psychiatern, Psycholo-
gen, Sozialarbeitern und Juristen ist — alle Auto-

ren stammen aus einer dieser Berufsgruppen.

Diese Kinder tragen auch ein erhohtes Risiko,
misshandelt zu werden. Margarete Bolten zeigt in
ihrem Artikel, wie vulnerabel die ersten Monate in
der Beziehung zwischen Eltern und Kind sind und
wie entscheidend es ist, Storungen in der Eltern-
Kind-Beziehung frihzeitig zu erkennen.

Die Fremdplatzierung eines Kindes ist immer eine
drastische Massnahme, und sie stellt die letzte
Moaglichkeit dar, wenn das Kindeswohl in der Ur-
sprungsfamilie bedroht ist. Hier stellt sich die
Frage: Pflegefamilie oder Heim? Romana Fried-
rich und Marc Schmid gehen in ihrem Artikel die-
ser Frage nach. Welche Platzierungsform ge-
wéhlt wird, muss individuell von Fall zu Fall
entschieden werden.

In der érztlichen Praxis wird man oft vor die Frage
gestellt: Muss/soll ich den Verdacht einer Miss-

handlung den Behdérden melden, oder verletze

Dr. med. Daniel Beutler
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Kindesmisshandlung erkennen
und verhindern

Seit dem Jahr 2009 werden misshandelte Kinder
an den Schweizer Kinderkliniken statistisch er-
fasst. Mittlerweile liegen die Resultate tber vier
Jahre mit insgesamt tiber 4000 Fallen vor. In sei-
nem Artikel erlautert Markus Wopmann die Ver-
teilung der verschiedenen Misshandlungsformen,
die betroffenen Altersgruppen sowie die eingelei-
teten Massnahmen in den jeweiligen Fallen.

Die Vernachlassigung stellt international die hau-
figste Misshandlungsform dar. Kathrin Gerlach
beschreibt in ihrem Artikel Formen von Vernach-
lassigung und psychischer Misshandlung und de-
ren Auswirkungen auf die korperliche, seelische
und geistige Entwicklung der betroffenen Kinder.
Sie zeigt aut, wie wichtig es ist, diese Formen der
Misshandlungen wahrzunehmen und adaquat zu
intervenieren.

In der padiatrischen Praxis sind Regulationssto-
rungen ein haufiger Vorstellungsgrund. Saug-
linge und Kleinkinder, die exzessiv schreien, kon-

nen Eltern an ihre Belastungsgrenzen bringen.
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ich damit das Arztgeheimnis? Nora Bertschi und
Luca Maranta bringen in ihrem Artikel Licht in
den Dschungel der Paragrafen. Nach wie vor gibt
es kantonale Unterschiede in den Vorgehens-
weisen im Kinderschutz. Mit der Einfihrung des
neuen Kinder- und Erwachsenenschutzrechtes
haben sich jedoch in der Schweiz einige Ablaufe
vereinfacht und vereinheitlicht. Bei den Kinder-
und Erwachsenenschutzbehorden KESB handelt
es sich um interdisziplindr zusammengesetzte
Fachbehaorden.

Ich hoffe, wir konnen lhnen mit diesem Mix an
Themen aus den unterschiedlichen in den Kin-
derschutz involvierten Disziplinen eine span-
nende und interessante Lektiire verschaffen.

Daniel Beutler



