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Flr Mitglieder des Vereins der Ehemaligen
Studierenden der Universitat Regensburg
eV. und des Vereins der Freunde der Uni-
versitat Regensburg e.V. ist der Bezug des
Forschungsmagazins im Mitgliedsbeitrag
enthalten.

Henning Ernst Mdller

Gewalt

in verschiedenen Formen steht mehr denn je
im Fokus der gesellschaftlichen Aufmerksam-
keit. Zum einen erlebt Deutschland politische
Gewalt mit neuer Starke, etwa die rassis-
tischen Angriffe auf Fllchtlingsunterkiinfte
oder die Protestaktionen der Gegner der eu-
ropdischen Krisenpolitik anlasslich der Eroff-
nung der neuen Zentrale der EZB. Zum ande-
ren sind wir mit verheerenden politischen Zu-
standen und Kriegssituationen in vielen Lan-
dern der Erde konfrontiert, etwa in der
Ukraine, in Syrien oder im Irak, v. a. mit der
exzessiven und medial verbreiteten Grausam-
keit des IS, mit Machtkonflikten, die Flucht-
linge nach Deutschland treiben. Gewalt fin-
det ebenfalls, wenn auch weniger sichtbar, in
privatem Rahmen statt: Gewalt gegen Kin-
der, Gewalt in der Familie, sexuelle Gewalt.

Den biologischen, historischen und so-
zialen Ursachen von Gewalt und Aggres-
sion, ihren Folgen in Geschichte und Ge-
genwart fir Individuum und Gesellschaft
ebenso wie dem Zusammenhang von Ag-
gression, Gewalttaten und medialer Wahr-
nehmung widmet sich der interdisziplinare
Themenverbund der Universitat ,Gewalt
und Aggression in Natur und Kultur”. In
dieser Ausgabe des Forschungsmagazins
gibt er Einblicke in die Vielfalt seiner Per-
spektiven und Einzelthemen.

Der Themenverbund formierte sich
2010 als Zusammenschluss von etwa drei-
(Sig Forscherinnen und Forschern aus sieben
Fakultaten der Universitat Regensburg mit
dem Ziel, sich mit unterschiedlichen Aspek-
ten von Aggression bzw. Gewalt aus natur-
wissenschaftlicher, medizinischer sowie
geistes- und gesellschaftswissenschaftlicher
Sicht auseinanderzusetzen. Der Akzent liegt
besonders auf neuen disziplindren Querver-
bindungen und daraus hervorgehenden
Fragen — Amok und friihe Traumatisierung
zahlen beispielsweise dazu.

Inga Neumann

A

Isabella von Treskow

Wo Gewalt auftritt, wird schnell klar,
dass sie nur bedingt eindimensional be-
griffen werden kann. Vielmehr verdeutli-
chen die im Verbund identifizierten kom-
plexen Themenbereiche, dass eine inter-
disziplinare Herangehensweise conditio
sine qua non flr eine weiterreichende
Forschung ist. So beschaftigen sich an un-
serer Universitat mit dem Thema Gewalt
und Aggression sowohl empirisch arbei-
tende Disziplinen wie Biologie, Psycholo-
gie, Kriminologie und (Forensische) Psy-
chiatrie als auch etwa hermeneutisch oder
soziologisch arbeitende, z. B. kultur- und
gesellschaftswissenschaftlich  orientierte
Disziplinen der Geisteswissenschaften.
Dabei gilt es, sich mit zahlreichen facher-
spezifischnen Unterschieden hinsichtlich
der Begriffsdefinitionen, methodischen
Ansatze und inhaltlichen Dimensionen
auseinanderzusetzen.

Ein besonderes Anliegen ist dem The-
menverbund, regelmafig in Offentlichen
Vortrags- und Diskussionsveranstaltungen
Uber aktuelle Schwerpunkte zu informieren
und eine Briicke zwischen Universitat und
Gesellschaft zu schlagen. Sowohl beteiligte
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
des Verbunds wie externe Experten und For-
scherinnen oder Forscher anderer Universi-
taten diskutieren hierbei etwa zu den The-
men ,Amok und Jugendgewalt” (2011),
~Aggression und Kooperation” (2012), , Wi-
derstand in Organisationen” (2014), ,,Dun-
kelfeld Padophilie” (2014) oder ,Frihes
Trauma — spatere Gewalt” (2014).

Das zentrale Projekt des Themenver-
bunds ist der im Wintersemester 2013/2014
begonnene interdisziplinare Masterstudien-
gang , Kriminologie und Gewaltforschung”,
in dem die Forschungsgegenstande der
Mitglieder des Themenverbunds in der
Lehre zusammengeflhrt werden.
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mit fehlen

Deutschland —
Land mit fehlender Kultur und
Tradition fur Kinderschutz

Christian Dorfler, Michael Melter

Kindesmisshandlungen sind ein gesell-
schaftlich sehr relevantes Problem. Nur ein
Bruchteil der Tater muss mit Konsequenzen
rechnen. Allerdings wurden auch erst in den
letzten Jahren und Jahrzehnten die rechtli-
chen Rahmenbedingungen durch den Ge-
setzgeber prazisiert, die dazu beitragen,
dem Problem im 6ffentlichen Bewusstsein
einen grofderen Stellenwert zu verschaffen.
Typische Beispiele fur Misshandlungsformen
an Kindern sollen im Folgenden dargestellt
werden.

Geschichtlich betrachtet gab es die Miss-
handlung von Kindern wohl schon immer.
Das Konzept und auch der Begriff der ,Kin-
desmisshandlung” als sozial unerwlnschtes
Verhalten sind hingegen relativ ,jung”. Bis
in die Aufklarung (17.~18. Jahrhundert) hin-
ein galten Kinder als Eigentum der Eltern
ohne eigene Rechte, die selbstverstandlich
friihzeitig (bei den Eltern) mitarbeiten muss-
ten. Und wahrend der Industrialisierung
waren Arbeitszeiten fur Kinder von bis zu
16 Stunden pro Tag Ublich. Ein vermeintli-
cher gesellschaftlicher Wandel schritt ge-
rade in Deutschland nur langsam voran. So
bestand deutschlandweit fur Lehrer ein
Zlchtigungsrecht bis 1973, in Bayern sogar
bis 1980. Immerhin wurde schlieSlich im
Jahr 2000 dann doch auch im Burgerlichen
Gesetzbuch das Recht auf gewaltfreie Erzie-
hung verankert (BGB § 1631). Und wahrend
es bereits 1933 ein Tierschutzgesetz (Reichs-
tierschutzgesetz) gab, wurde erst 2012 das
erste Kinderschutzgesetz (Bundeskinder-
schutzgesetz) in Deutschland in Kraft ge-
setzt.

Unberiihrt davon bleibt Kindesmiss-
handlung allerdings ein relevantes Problem.
Aus Befragungen von Erwachsenen wurde
errechnet, dass — bei einer grofSen Dunkel-
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ziffer — mindestens ca. 8 % der Frauen und
knapp 12 % der Manner korperliche Miss-
handlungen in der Kindheit erfahren haben.
Die polizeiliche Kriminalstatistik berichtet
2013 fUr Deutschland von 14.877 registrier-
ten Fallen von sexueller Gewalt gegen Kin-
der, von 4.051 Ermittlungen bzgl. Miss-
handlungen und von 153 Todesfallen im
Zusammenhang mit Gewalt bei Kindern
unter 14 Jahren. Generell weisen Kriminal-
statistiken jedoch nur das sogenannte , Hell-
feld” aus, gerade bei Kindesmisshandlung
ist jedoch das ,Dunkelfeld” — also die Zahl
nicht zur Meldung gebrachter Falle — im-
mens grof3.

Die Kindesmisshandlung wird im Allge-
meinen in vier Kategorien [1] unterteilt: Kor-
perliche Misshandlung, Seelische Misshand-
lung, Sexuelle Misshandlung und Vernach-
lassigung (AWMF S2 Leitlinie Kinderschutz
der DGSPJ, ubernommen von der DGKJ und
DGKCh; 2008/2009). Zum Teil wird auch
noch das Munchhausen-Stellvertreter-Syn-
drom (,Munchhausen by Proxy Syndrome®)
hiervon abgegrenzt, zum Teil wird es aber
auch der kérperlichen Misshandlung subsu-
miert.

Unter allen Varianten der Kindesmiss-
handlung qilt die Vernachlassigung als die
haufigste. Wahrend gerade bei der Ver-
nachldssigung die Dunkelziffer hoch ist, sind
es auch immer wieder Extremfalle von ver-
wahrlosten Kindern, die das &ffentliche In-
teresse durch die Medien wecken. Seelische
Misshandlungen spielen naturgemafs in der
somatisch dominierten Akutmedizin einer
Kinder- und Jugendklinik keine oder allen-
falls eine untergeordnete Rolle. Andererseits
ist auch heute noch die Wahrnehmung
moglicher  sexueller Missbrauche auch
durch uns Kinder- und Jugendarzte leider
immer noch allenfalls rudimentar entwi-

ur Kinderschutz

ckelt, sodass auch in diesem Bereich die
Dunkelziffer als extrem hoch anzunehmen
ist.

Fir korperliche Misshandlungen gilt,
dass Kinder in den ersten vier Lebensjahren
und dabei insbesondere Sauglinge (1. Le-
bensjahr) das hochste Risiko aufweisen.
Eine Sonderstellung hierbei nimmt das so-
genannte ,Schitteltrauma-Syndrom” des
Sauglings (,Shaken Baby Syndrome”) und
das Mulnchhausen-Stellvertreter-Syndrom
ein. Beim Schutteltrauma-Syndrom packt
der Tater das Opfer an Armen und/oder
Brustkorb und schittelt es vor und zuriick.
Durch die schwache Nackenmuskulatur sind
die Sauglinge nicht in der Lage, den Kopf zu
stltzen, sodass er an Brust und Ricken an-
stofst [2]. Befragungen von gestandigen Ta-
tern zeigen, dass diese sich durch das Aus-
mafs der ausgelbten Krafte schon im Mo-
ment des Schittelns im Klaren darUber sind,
dass die Gewalteinwirkung bleibende ge-
sundheitliche Schaden nach sich ziehen
mussen. In der Regel ist ein Schitteltrauma
auch keine geplante Kindesmisshandlung,
sondern Folge eines impulsiven Kontrollver-
lustes durch die Tater. Es verwundert daher
nicht, dass Kinder, die ein besonders ausge-
pragtes Schreiverhalten zeigen, diesbezig-
lich ein erhdhtes Risiko aufweisen. Als be-
sonders gefahrdet gelten zudem Sauglinge
aus sozialen ,Risiko-Verhaltnissen”, v. a.
wenn die Eltern eigene Gewalterfahrungen
gesammelt haben oder wenn bei diesen ein
Drogenmissbrauch besteht.

Die beschriebene Gewalteinwirkung auf
den Schadel fUhrt beim Schitteltrauma zu
Scherkraften an den vendsen Blutgefaen,
die schliefSlich in ZerreiSungen und Einblu-
tungen unter die Hirnhaute (,Subduralblu-
tungen”) und im Bereich der Netzhaute der
Augen (,retinale Blutungen”) mlnden. In



Kinderheilkunde

kernspintomographischen Untersuchungen
(MRT) lassen sich zudem typischerweise
akut diffuse Schadigungen der weil3en Hirn-
substanz und im Verlauf ein globaler Verlust
an Hirnmasse nachweisen [3]. Dieses Verlet-
zungsmuster ist fur diesen Misshand-
lungstyp spezifisch (,pathognomonisch”).
Die beschriebenen Verletzungen fihren
dazu, dass die betroffenen Kinder innerhalb
kurzer Zeit schlafrig wirken, das Bewusstsein
verlieren oder es sogar zu Atemstillstanden
kommt. Auch Krampfanfalle werden haufig
kurzfristig nach dem Trauma beobachtet
und fuhren meist dazu, dass medizinische
Hilfe durch die Angehdrigen gesucht wird.
Eine ursachliche (kurative) Behandlung ist zu
diesem Zeitpunkt aber nicht mehr moglich.
So kann in der Klinik lediglich eine suppor-
tive (unterstitzende) Behandlungen einge-
leitet werden und kénnen Folgen der aku-
ten Schadigung, wie z. B. Krampfanfalle,
durchbrochen oder eine klnstliche Beat-
mung durchgefuhrt werden. Die entstande-
nen Schaden am Gehirn sind jedoch Uber-
wiegend irreversibel, sodass das Schuttel-
trauma insgesamt eine schlechte Prognose
aufweist. Man geht davon aus, dass ca. ein
Flnftel bis ein Viertel der Betroffenen ver-
stirbt und von den Uberlebenden tber 60 %
schwere Folgeschaden davontragen.

Eine besonders groteske Form der Kin-
desmisshandlung stellt das Mdnchhausen-
Stellvertreter-Syndrom dar. Die von der Be-
zugsperson — meist der Mutter — beschrie-
benen Symptome sind entweder erfunden,
oder werden durch den Tater aktiv herbei-
geflihrt. Es gibt Fallbeschreibungen, dass
Atemstillstande durch  Beinahe-Ersticken
durch die Mutter (primar beschrieben bei
einem Teil der Falle eines sogenannten
,Plotzlichen-Kindstodes” [, Sudden-Infant-
Death”]), Infektionen durch Verunreinigung
von Blut-, Urin- oder Stuhlproben vorge-
tauscht oder Erbrechen kinstlich herbeige-
fuhrt wurde. Auch Schilderungen von nie
aufgetretenen Krampfanfallen und Vergif-
tungen mit Medikamenten sind dokumen-
tiert. Die Tater zeigen gegenlber medizini-
schem Personal eine grofse Besorgnis auf-
grund der (angeblichen) Krankheiten und
nehmen ausflihrliche medizinische Abkla-
rung, haufig auch Mehrfachuntersuchun-
gen und Therapien, nicht selten auch (unno-
tige) Operationen der Opfer in Kauf, bzw.
verlangen diese sogar nachdrlicklich. Oft
haben die Tater gewisse medizinische
Kenntnisse. Als ursachlich wird eine psychia-
trische Stérung der Bezugsperson gesehen,
die durch die intensive medizinische Diag-
nostik und/oder Therapie eigene Aufmerk-

Seelische Misshandlung

Handlungen, die Kinder angstigen,
tiberfordern, das Gefiihl von
Wertlosigkeit vermitteln

1 Formen der Kindesmisshandlung

Korperliche Misshandlung

auBere Gewalteinwirkung:
Schlage, Tritte, Schiitteln...

Kindesmisshandlung

Sexueller Missbrauch

Beteiligung an sexuellen Aktivitaten,
denen Kinder/Jugendliche
aufgrund ihres Entwicklungsstandes
nicht frei zustimmen konnen

Vernachlassigung

Bediirfnisse wie Pflege, Schutz,
Ernahrung oder Forderung
werden nicht erfiillt

2 Schdtteln eines Sduglings nach Tdterangaben

samkeit durch das Personal und ggf. auch
durch andere Eltern, Freunde und Ver-
wandte erlangen.

Insgesamt ist die Zahl der dokumentier-
ten Falle des Munchhausen-by-proxy-Syn-
droms niedrig. Allerdings ist die Dunkelziffer
gerade auch bei diesen Fallen vollkommen
ungewiss und es besteht ein hohes Leta-
litatsrisiko (Sterberisiko) flr die Opfer, v. a.
wenn Atemstérungen durch Beinahe-Ersti-
cken oder Infektionen durch Verunreinigun-
gen des Blutes hervorgerufen werden.
Muinchhausen-by-proxy-Falle sind oft so
Lunvorstellbar”, dass es eines gewissen kri-
minalistischen ,GespUrs” bedarf, um das
Geschehen ergriinden zu kénnen. Exempla-
risch sei hier ein eigener Fall dargestellt. Wir
haben einen zweijahrigen Jungen behan-
delt, der seit Monaten wiederkehrend (rezi-
divierend) Blut im Stuhl hatte. Dieses war in
zahlreichen Stuhlproben, zum Teil wahrend
eines stationdren Aufenthaltes, immer wie-

der objektiviert worden. Auch eine umfang-
reiche und zum Teil eingreifende Diagnostik,
einschliefSlich einer Darmspiegelung und
einer operativen Bauchinspektion, konnten
die Ursache nicht klaren. Erst die Idee, das
Blut im Stuhl genauer zu untersuchen,
brachte uns auf die Loésung des ,Falls”. Wir
konnten nachweisen, dass das Blut im Stuhl
des Jungen mutterliches Blut war. Letztend-
lich gelang es zu belegen, dass es sich um
Menstrualblut der Mutter handelte. Erst im
Nachhinein fiel uns die ,Rhythmik” von vier
Wochen auf, in der uns der Jungen mit Blut
im Stuhl prasentiert wurde ...

Nicht zuletzt das schwere Schicksal von
zunehmend wahrgenommenen misshan-
delten Kindern hat dazu gefuhrt, dass sich in
den letzten Jahren deutschlandweit in Kin-
derkliniken sogenannte , Kinderschutzgrup-
pen” gegriindet haben. Ziel ist dabei, dass
interdisziplinare Teams aus Arzten, Pflegen-
den, Psychologen, Sozialarbeitern und Seel-

9
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3 Kernspintomographische (MRT; Magnet-
resonanz-Tomographie) Aufnahme des Gehirns
eines Sduglings nach Schitteltrauma: Die Pfeile
markieren die besonders auffdllig erweiterten
fliissigkeitsgefillten Rdume (hellgrau) aufSerhalb
des Hirngewebes (dunkelgrau, kokardenartig-be-
grenzt), die als Ausdruck der Folgen der Einblu-
tungen in diesem Bereich typisch sind.

Land mit fehlender Kultur fir Kinderschutz

sorgern strukturierte Handlungsempfehlun-
gen fUr ihre jeweilige Klinik erstellen, wie in
diesen individuell mit Kindern bei Verdacht
auf eine Misshandlung umzugehen ist. Bei
jedem Verdacht auf Kindesmisshandlung
bei der Vorstellung im Krankenhaus sollen
Mitglieder der entsprechenden Kinder-
schutzgruppe konsultiert werden, um das
spezielle Wissen um typische Befunde und
das ideale Vorgehen im Umgang mit dem
Verdachtsfall zu nutzen. Dabei sollen einer-
seits juristisch einwandfreie Befunde, die bei
einem moglichen spateren Prozess auch Be-
stand haben, erhoben werden, andererseits
kénnen strukturierte Handlungsempfehlun-
gen auch dazu beitragen, voreilige, mogli-
cherweise falsche Anschuldigungen zu ver-
meiden.

Nach den Struktur-Empfehlungen der
deutschen Akademie fur Kinder- und Ju-
gendmedizin eV. haben wir eine entspre-
chende Kinderschutzgruppe auch Uber die
beiden Standorte der KinderUNi Klinik Ost-
bayern (KUNO)-Kinderkliniken gegriindet.
Neben den internen Partnern (z. B. Klinik
und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Klinik St. Hedwig oder Klinik und
Poliklinik fur Unfallchirurgie, Universitatskli-
nikum Regensburg) ist dabei eine sehr enge

und vertrauensvolle Kooperation mit exter-
nen Partnern, wie z. B. den Jugendamtern
der Stadt und des Landkreises Regensburgs,
von zentraler Bedeutung.

In einem wissenschaftlichen Projekt
wollen wir in den KUNO-Kliniken Pradikto-
ren herausarbeiten, die uns in die Lage ver-
setzen, zukunftig ,Alarmsignale” einer Kin-
desmisshandlung, bzw. eines Kindesmiss-
brauchs standardisiert, regelhaft und
frihzeitiger wahrnehmen zu kénnen.

Hierzu werden in einem ersten Schritt
die Falle von nachgewiesener Kindesmiss-
handlung oder nachgewiesenem Kindes-
missbrauch detailliert analysiert und auf
Pradiktoren bzw. Alarmsignale (red flags)
Uberprift. In einem zweiten Projekt sollen
dann die herausgearbeiteten Alarmsignale
prospektiv an den Patienten im KUNO-Not-
fallzentrum in der Hedwigs-Klinik Uberprift
werden. Hierdurch sind neue und wesentli-
che Erkenntnisse zu erwarten, um zukUnf-
tig friher und nachhaltiger Kindern Schutz
vor Misshandlung und Missbrauch zukom-
men lassen zu kénnen. Das Wichtigste be-
z(glich Kinderschutz ist jedoch, flr das Pro-
blem um Kindesmisshandlung und -miss-
brauch éffentlich Wissen und Offentlichkeit
zu schaffen.

Dr. med. Christian Dorfler, geb. 1977 in Bayreuth/Bayern. Studium der Humanmedizin an der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Promotion zum Thema Knochenverande-
rungen am Kniegelenk bei Rheumatoider Arthritis. Facharztausbildung zum Kinderarzt sowie
Schwerpunktbezeichnung Neonatologie am HELIOS Klinikum Erfurt (2004-2012). 2013 Funkti-
onsoberarzt im Kindernotfallzentrum Klinik St. Hedwig, Krankenhaus Barmherzige Briider Re-
gensburg. Seit 2014 Oberarzt der Kinderintensivstation, Uniklinik Regensburg (KUNO).

Schwerpunkte: Neugeborenen-Notarzt, Ausbilder fir Kindernotfallkurse (EPLS) des European
Resuscitation Council (ERC), Mitglied der Kinderschutzgruppe am Uniklinikum Regensburg.

Prof. Dr. med. Michael Melter, geb. 1959 in Paris, Frankreich. Studium der Humanmedizin und
Promotion in Hamburg, 1987 - 2007 Assistenz-, Fach- und leitender Oberarzt an der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), davon zwei Jahre
am Forschungslabor fur Transplantationsimmunologie am Children’s Hospital der Harvard Medi-
cal School, Boston, USA. 2003 Habilitation im Fach Kinderheilkunde und Jugendmedizin an der
MHH. Seit 2007 Ordinarius fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin und Direktor der Klinik und
Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin an der Universitat Regensburg mit den beiden KUNO-
Standorten Universitatsklinikum Regensburg und Klinik St. Hedwig/Barmherzige Brider.

Klinische und Forschungsschwerpunkte: Definition von (friihen) Merkmalen der Kindesmisshand-
lung. Definition verschiedener Pathomechanismen einer entziindungsmediierten Angiogenese.
Untersuchungen von altersspezifischen Aspekten der Entstehung einer Fettlebererkrankung oder
Leberfibrose. Untersuchungen bei padiatrischer Lebertransplantation.
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