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Ostschweiz

Montag, 2. August 2021

«Es passiert haufig aus Verzweiflung»

Werden Babys mit Verdacht auf Schutteltraumata im Ostschweizer Kinderspital eingeliefert, schaltet sich deren Kinderschutzgruppe ein.

Interview: Janina Gehrig

Im Mai stand ein Vater vor dem
Ausserrhoder Kantonsgericht,
im Juli ein anderer vor dem
Kreisgericht Werdenberg-Sar-
ganserland. Beiden wurde unter
anderem vorgeworfen, ihren Ba-
bys ein Schiitteltrauma mit
schwerwiegenden Folgen zuge-
fligt zu haben. Tamara Guidi,
stellvertretende Cheférztin Kin-
der- und Jugendmedizin und
Leiterin der Kinderschutzgrup-
pe des Ostschweizer Kinderspi-
tals, sagt, welche Folgen ein
Schiitteltrauma fiir ein Baby ha-
ben kann und wo priventive
Kampagnen ansetzen miissen.

Wie hiufig behandeln Sie am
Ostschweizer Kinderspital
Babys mit Schiitteltraumata?
Tamara Guidi: Im Schnitt wer-
den am Ostschweizer Kinder-
spital eins bis zwei Kinder jahr-
lich mit einem Schiitteltrauma
eingeliefert. Die Kinder sind in
schlechtem Zustand oder haben
Zeichen einer Hirnverletzung:
Sie sind reduziert, trinken nicht
gut, erbrechen, haben Krampf-
anfille. Oft atmen sie nicht gut
oder sind bewusstlos. Im Ver-
laufe der medizinischen Ab-
klarungen erhértet sich der Ver-
dacht auf ein Schiitteltrauma.

Wann kommt die Kinder-
schutzgruppe zum Zug?

Nach den medizinischen Ab-
klarungen wird die interdiszipli-
ndre Kinderschutzgruppe des
Kinderspitals, spater auch das
Kinderschutzzentrum, beigezo-
gen. Hat ein Kind ein Schiittel-
trauma, hat es eine strafbare
Handlung erlitten und damit
auch Anspruch auf Unterstiit-
zung durch die Opferhilfe. Das
Kinderschutzzentrum fragt
nicht nach Schuld, sondern bie-
tet primar den Eltern Unterstiit-
zung an. Die Kinderschutzgrup-
pe wiederum ist fiir die Beurtei-
lung der Situation zustdndig,

Kinderarzte sollen belastete Familien erkennen und Hilfe vermitteln, bevor es zu spat ist.

etwa fiir eine Meldung an die
Kesb oder eine Strafanzeige. Die
Beweisfithrung und Befragung
der Eltern ist dann Sache der
Justiz.

Welche Kinder sind Opfer?
Es sind ganz junge Kinder,
durchschnittlich fiinf bis sechs
Monate alt. Das Schiitteltrauma
bei Sauglingen ist eine hiufige
Ursache fiir einen Todesfall, an-
dere Misshandlungen sind je-
doch deutlich haufiger.

Die Kinderschutzgruppe des
Unikinderspitals Ziirich
verzeichnete im letzten Jahr

so viele Verdachtsfille von
Kindesmisshandlungen wie
noch nie. Beobachten Sie
ahnliche Tendenzen in der
Ostschweiz?

Tatsdchlich ergab eine Erhe-
bung der Fachgruppe Kinder-
schutz der schweizerischen Kin-
derkliniken 2020 eine Zunahme
von Fillen. Es konnte aber nicht
eindeutig belegt werden, dass
dies mit Corona, Homeoffice
und Shutdown zusammen-
hangt. Sicher zugenommen ha-
ben psychosoziale Belastungen
und hiusliche Gewalt. Aufgrund
unserer Zahlen stellen wir aber
keine eindeutige Zunahme fest.
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Gibt es Anhaltspunkte, wer
eher zu so einer Tat neigt?

Es betriftt alle Schichten. Tater
sind meist Manner. Aber nicht
nur Vater und Partner, sondern
auch Babysitter, andere Bezugs-
personen, auch Miitter kommen
in Frage. Es gibt Risiko- oder Be-
lastungsfaktoren, wie Schreikin-
der, belastende Lebensumstan-
de, soziobkonomische Proble-
me, eigene Erfahrungen oder
hiusliche Gewalt. Oft ist das
Schiitteln weder eine Erzie-
hungsmethode noch haben die
Tater das Ziel, ihrem Kind zu
schaden - wie das bei anderen
Misshandlungen der Fall ist.

Vielmehr handelt es sich um
einen Impulskontrollverlust,
eine Kurzschlussreaktion. Eltern
schiitteln ihr Baby oft aus einer
Hilflosigkeit heraus, aus Wut,
Verzweiflung. Wo mehr Risiko-
faktoren sind, muss die Praven-
tion ansetzen.

In Geburtsvorbereitungskur-
senwird selten tiber Negati-
ves geredet. Wo wird sensibi-
lisiert?

Nachdem der Extrembergstei-
ger Erhard Loretan 2001 seinen
Sohn zu Tode geschiittelt hatte,
starteten viele Kampagnen zum
Thema. Die Broschiire «Hilfe!
mein Baby hort nicht auf zu
schreien» der Stiftung Kinder
und Gewalt wird Eltern nach der
Geburt im Spital mitgegeben.
Das Thema soll vor allem bei
den ersten Kinderarztbesuchen
angesprochen werden.

Was bedeutet es, ein Schrei-
baby zu haben?

Die Belastungen sind erheblich.
Oft sind es Kinder, die iiber
Stunden schreien, die sich nicht
ablegen lassen, die man stindig
herumtragen muss. Die Eltern
leiden unter Schlafmangel, sind
in Sorge und frustriert, weil
nichts hilft. Viele sind ohnehin
schon gestresst, miissen frith zur
Arbeit oder haben Nachbarn,
die sich iiber den Larm bekla-
gen. Allerdings: Diesen Belas-
tungen sind viele Eltern ausge-
setzt, ohne dass es zu einem
Kontrollverlust kommt. Wichtig
ist, frithzeitig Hilfe zu holen.
Das Tragische ist: Das Schiitteln
ist eine nicht gewollte Kurz-
schlusshandlung, mit wahnsin-
nigen Auswirkungen - nicht nur
fir das Kind, sondern fiir die
ganze Familie. Hinzu kommt:
Haufig war eine enge Bezugs-
person des Kindes der Titer.
Dasist fiir das gesamte familiére
Umfeld eine enorme Belastung.

Woran erkennt man iiberfor-
derte Eltern?

Indem man sie auf Belastungen
anspricht. Kinderirzte miissen
ein Interesse haben fiir die Fa-
milie, ihre soziale Situation und
ihre Belastungen, die Umstande
erfragen. Die Kinderspitiler
sind sensibilisiert und bieten an,
Kinder mit Regulationsstorun-
gen akut zu hospitalisieren, um
Eltern zu entlasten und eine ge-
wisse Sicherheit zu bieten.

Warumaist es so fatal, ein
Baby zu schiitteln?

Kleine Kinder haben einen gros-
sen Kopfim Verhéltnis zum Kor-
per und noch ungeniigende
Koptkontrolle. Hilt man das
Baby am Brustkorb und bewegt
es ruckartig hin- und her, fiihrt
das innert Sekunden auf ver-
schiedenen Ebenen zu Schidi-
gungen. Das kann zu Verletzun-
gen der Briickenvenen und zu
Blutungen fiihren, auch Hirn-
zellen konnen geschédigt wer-
den. Es kommt zu Sauerstoft-
mangel und erhohtem Hirn-
druck, was sehr schidlich ist. 20
bis 25 Prozent der Kinder ster-
ben, ein grosser Teil hat Folge-
schiden, etwa Entwicklungssto-
rungen, kognitive Einschran-
kungen, Sehstorungen oder eine
schwere Epilepsie. Wir betreuen
seit langer Zeit einige Kinder
den Spezialsprechstunden, die
schwere Folgeschiden davon-
tragen. Ein gewisser Teil tiber-
lebt ohne Folgeschiden.

Tamara Guidi, stv. Chefarztin
Kinder- u. Jugendmedizin, Leite-
rin Kinderschutzgruppe. Bild: PD

Gedankenstrich

Kennen Sie die Wahrheit?

Es gibt Themen, bei denen uns
die Wahrheit im Moment
interessieren mag. War Alex
Wilson vorsatzlich gedopt?
Gibt es den menschengemach-
ten Klimawandel, und wenn ja,
ist er an den Unwettern und
Hochwassern Schuld? Woher
kommt das Coronavirus? Wer
hat bei den Kantonsratswahlen
in Frauenfeld gefilscht, oder
bei den amerikanischen Prisi-
dentschaftswahlen? Unsere
Interessen an diesen und
weiteren Belangen sind unter-
schiedlich, wir alle haben aber
ein Interesse, in uns wichtigen
Fragestellungen - privat oder
beruflich - die Wahrheit zu
erfahren.

Was ist denn die Wahrheit? Die
Frage philosophisch zu er-
Ortern, wiirde hier zu einer
langeren Abhandlung fiihren.

Im Alltag bezeichnet der
Begrift Wahrheit beziehungs-
weise das Adjektiv wahr -im
Unterschied zu vielen anderen
Begriffen - etwas Einfaches.
Jedes Schulkind weiss, was
gemeint ist, wenn von Wahr-
heit im Unterschied zu Liige
oder Irrtum die Rede ist. Dabei
beziehen sich diese Worte
meist auf sprachliche Ausse-
rungen, und zwar unter der
Leitfrage, ob es so ist, wie in
der Aussage behauptet wird, ob
die Aussage also stimmt.
Ebenso, wie uns im Alltag der
Wahrheitsbegriff gelaufig ist,
bedienen wir uns taglich auch
des Antagonisten: der Liige.
Wir alle wurden zwar gross mit
dem Sprichwort: Liigen haben
kurze Beine -das Leben lehrt
einem aber dann, dass es
manchmal heissen miisste:
Liigen haben schone Beine.

Kein Mensch kommt ohne
harmlose kleine Notliigen,
ohne Schwindeln, ohne Flun-
kern durchs Leben, durchs
tagliche Dasein.

Wie oft haben Sie schon ge-
sagt: «Mir geht es gut», und Sie
hatten gerade grosse Sorgen
um Thre Kinder, Arger im Beruf
oder Schmerzen im Kniege-
lenk? Wie oft schon: «Schon
Dich zu sehen» - dabei waren
Sie einfach nicht schnell genug,
um die Strassenseite zu wech-
seln, oder konnten das Zusam-
mentreffen im Supermarkt
dummerweise nicht verhin-
dern? Zu «Du siehst gut aus»
muss ich nicht viel sagen,
manchmal steht da ein wan-
delndes Verfallsdatum vor
einem - aber eben: Die meisten
Menschen finden Notliigen
okay, wenn zu diesen aus

Hoflichkeit, Riicksicht, Schutz
oder Liebe gegriffen wird.

In den letzten Jahren haben
neue Phianomene in unserem
Bewusstsein Einzug gehalten:
Fake News und alternative
Wahrheiten. Gelangweilte
Teenager, gewiefte Abzocker
und staatliche Nachrichten-
dienste versuchen sich an der
Verbreitung moglichst klick-
trachtiger Falschmeldungen,
um Stimmungen und Wahlen
zu beeinflussen, Produkte zu
vermarkten oder Anzeigenho-
norare zu kassieren. Das einzig
Ehrliche an Fake News ist, dass
der Name sagt, dass es sich um
eine Filschung handelt. In der
Politik sind - spatestens seit
dem Siegeszug von Twitterko-
nig Trump - alternative Wahr-
heiten Trumpf. Alles aber
keine Erfindung der Neuzeit,

alles schon da gewesen, in der
Geschichtsschreibung, in der
Propaganda, in der Werbung.
Alternative Wahrheiten begeg-
nen uns auch in den klassi-
schen Sagen. Wir kennen das,
konnen damit umgehen und es
einordnen. In den Medien
erscheinen hin und wieder
harmlose Wandersagen, die in
Biichern wie «Die Spinne in
der Yucca-Palme» gesammelt
sind. Sie sind deswegen harm-
los, weil sie als moderne Sagen
enttarnt werden, hilfreich und
heilsam vielleicht, weil sie uns
vor Augen fithren, wie schnell
und gerne wir auch den abstru-
sesten Blodsinn glauben.

Max Frisch lasst in «Andorra»
Andri fragen: «Wie viele
Wahrheiten habt ihr?» Ver-
schiedene Wahrnehmungen
oder verschiedene Interessen

scheinen unterschiedliche
Wahrheiten entstehen zu
lassen. Und war Alex Wilson
vorsatzlich gedopt? In einem
Interview sagt er, die Wahrheit
wisse schlussendlich nur ein
Mensch, namlich er. Und das
wird auch so bleiben. So wie
uns auch viele anderen Wahr-
heiten verborgen bleiben.
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Walter Hugentobler, Thurgauer
SP-Urgestein und Direktor des
Klosters Fischingen, schreibt
diese Kolumne immer montags
im Turnus mit Toni Brunner,
Ulrike Landfester und Samantha
Wanjiru.



