_ MBPS wird von Frauen ver-
ursacht, die ganz gezielt die modernen Mutter-Kind-Einheiten in modernen
Spitéilern fiir ihre Taten niitzen und die sich durch die vorgeschriebenen
ausfithrlichen Aufklarungsgespriche und Selbststudium das ndtige Sachwis-
sen zur Durchfithrung des Missbrauchs ,,ihres“ Kindes aneignen. Die Vorge-
schichten dieser Frauen sind fast die glelchen wie die der Ménner, die sexu-
ellen Missbrauch veriiben. Es wird eine unglaublich hohe Dunkelziffer an-
genommen, da es extrem schwierig ist eine Frau, die als "ideale Mutter"
vom Pflegepersonal wahrgenommen wird, anzuklagen, selbst wenn ein #lte-
res Kind es wagen sollte die Mutter so schwer zu bezichtigen.
"Ubertreibungen, das Kind schwindelt wie Minchhausen" heift es dann.
Leider fiingt dabei niemand sofort zu iiberlegen an, wieso ein Kind so redet.

Das MBPS fiihrt akut und chronisch rezidivierend® zu massiver Beeintrich-
tigung, Leid und Schmerzen der Kinder durch die aktiven Schidigungen
(Organschiden) mit daraus entstehender Gesundheitsschiidigung bis zu In-
validitit oder Tod. Dazn kommt aber auch eine erhebliche Schidigung
durch eine Vielzah! unndtiger Diagnostik, schmerzhafter Malinahmen, ope-

rativer Eingriffe, Narkoserisiko, unndtige stationire Aufenthalte etc.

SchlieBlich folgen nie wieder gut zu machende Entwicklungsstdrungen.

Die Tatsache, dass wir bei unseren Recherchen im deutschsprachigen Raum

zu diesem Thema auf eine Mauer des Schweigens stiefien, zeigt welch’ gro-

Ben Bogen die Verantwortlichen in Politik und Forschung hierzulande um -

dieses Tabuthema machen. In den USA sind bisher tiber 250 bekannt ge-
wordene Fille wissenschaftlich untersucht worden. Es ist hier jedoch von
einer extrem hohen Dunkelziffer auszugehen.

Umstinde — Kennzeichen

1. Tiater: fast nur Miltter (85-98%); Viiter "abwesend" bzw. ,,auégegrenzt“.

2. Miitter sind gehiiuft medizinisch vorgebildet.

3. Symptomenkonstellation rational nicht erklirbar.

4. Mutter weicht Tag und Nacht nicht vom Bett des Kindes, widmiet sich
ihm hingebungsvoll; {ibernimmt eine Vielzahl von Pﬂegctatlgkelten und
diagnostischen (?') Mafinabmen.

5. Eher ambivalente’ Beziehung zu anderen Familienmitgliedern.

6. Miitter suchen engen Kontakt zu Arzten und Schwestern, teils bis zu
freundschafilichen Beziehungen.

7. -Symptome verschwinden nach Trennung des Kindes von der Mutter.

8. "Echte" Erkrankungen und MBPS konnen koexistieren bzw aggrawert

werden.

9. Ungeklirte Kindstodfille in der Familie.



Diagnostische Kriterien _
(modifizierte Jones Kriterien; Jones 1986 nach Marcus 1994)

1.

10.

Anhaltende oder immer wiederkehrende Symptomatik ohne eine plau-
sible Erkldrung.

Diskrepanz zwischen Anamnese® und klinischen Befunden; ungewhn-
liche Verldufe.

Symptome und klmlsches Bild bessern sich bei Trennung von der Mut-
ter,

Von der klinischen Erfahrung abweichender, ungewdhnlicher Verlauf
und ungewdhnliche Symptome.

Therapieresistenz ohne klinische Begriindbarkeit.

Eine im Vergleich zum klinischen Bild und zum m_c_edizmischen Mitar-
beiterteam wenig beunruhigte Mutter, die bei den Arzte und Kranken-
schwestern immer wieder Trost und Anerkennung sucht.

Wiederholte Klinikaufenthalte und umfassende, eingreifende Diagnostik
ohne klarg Resultate.

Die Mutter ist stets am Bett anwesend, lobt die Mitarbeiter und sorgt
sich auch sehr um andere Patienten,

Immer neue medizinische Untersuchungen werden begriifit, selbst wenn
diese schmerzhaft fiir das Kind sind.

Ein Elternteil (i.d.R. die Mutter) leidet an einem MUNCHHAUSEN-
Syndrom.

Therapie

Fast immer ist ein Sorgerechtsentzug und rilumliche Trennung (oft dau-
erhaft) von der Mutter nétig. Das Problem dabei ist die sehr hohe Dunkelzif-
fer und ungeniigende Kennmisse der Schwere und Mallgmtat des Krank-
heitsbildes bei Familiengerichten/J: ugendamtem

Krankheitsursachen

Psychoneurotische Storung des schidigenden Elternteils (i.d.R. die Mutter)
als Ausdruck frither Objektverluste. Suche nach einer engen Beziehung zu
einem starken und schiitzenden Objekt (Autoritiit Arzt). Aufgrund anhalten-
der Verlustiingste wird das Kind als Instrument zur Xontrolle der Beziechung
benutzt. Gehiuftes Vorkommen von PersonlichkeitsstSrungen. Es besteht
eine hartnéickige Fixierung auf die Symptomatik, da eine Einsicht psychisch
zu bedrohlich wire. Eine schwerst gesttrte Mutter-Kind- Beznehung hegt
vor!

Die Erkrankungen der Kinder

Die h#ufigsten Erkrankungen, mit denen diese Kinder in Kliniken vorge-
stellt wurden, sind neurologische Erkrankungen (Neurologie: Nervenheil-
kunde), darunter besonders oft hirnorganische Krampfanflille (epileptische
Anfille). Vorgetiuschte oder erzeugte Erkrankungen anderer Bereiche sind
am h#ufigsten immer wiederkehrende Durchfille, Erbrechen, unklare Fie-
berzustinde, Hautausschiige, Abszesse und Anderes. Die Miitter geben den
Kindern Medikamente wie Abfiihrmittel und Brechmittel und erzeugen so
bei den Kindern chronische Durchfiille und chronisches Erbrechen. Sie ge-
ben dem Urin ihrer Kinder ihr eigenes Blut oder Kot bei, manchmal fiigen
sie dem Urin auch Speichel, Salz oder Zucker zu und tiiuschen somit ver-
schiedene Erkrankungen wie Entziindungen oder Stoffwechselerkrankungen
vor.

Eine andere verbreitete Methode ist das Aufbringen von 4tzenden Losungen
auf die Haut der Kinder, die wissentliche Gabe von Medikamenten oder
Stoffen, auf die die Kinder allergisch (Allergie: Uberempfindlichkeitsreakti-
on) reagieren, sowie die Manipulation von Fieberthermometern. Epilepti-
sche Anfille werden erzeugt, indem die Miitter den Kindern die Luft mit der



Hand abdriicken oder ihnen eine Plastiktiite
{iberstiilpen und Ahnliches. Auch wiederhol-
te Knochenbriiche sind keine Seltenheit.
Von allen bisher bekannt gewordenen Fiillen
waren die Krankheitssymptome der Kinder
in 25 Prozent vorgetiuscht und in 75 Prozent
aktiv erzeugt. Im Grunde handelt es sich um
eine Sonderform der schweren Kindesmiss-
handlung, die in hohem MaBe schidigend fir
die Kinder ist und die nicht selten sogar zu
todlichen Komplikationen filhrt.

Wie bei erwachsenen Menschen mit Miinch-
hausen-Syndrom wird die eigentliche Ursa-
che der Erkrankung meistens erst nach ei-
nem langwierigen Krankheitsverlauf er-
kannt. Haufig haben die Kinder dann bereits
Schiiden davongetragen.

Die Miitter sind nach auflen hin ,,auffiillig unauffillig”. Sie lassen sich fast
in allen Fillen mit in die Klinik aufnehmen, was heute in Kinderkliniken
iiblich geworden ist und eigentlich ja dem Wohle der Kinder dient. Beim
Pflegepersonal fallen diese Miltter als besonders nett, besorgt und bemiht
auf. Sie verstehen sich oft sehr gut mit dem Pflegepersonal und schiieBen
nicht selten Freundschaften mit den Schwestern. Auffallend ist auch bei
ihnen ein ausgepriigtes medizinisches Wissen.

Im weiteren Krankheitsverlauf fillt dann allerdings eine Diskrepanz zwi-
schen der Schwere der Krankheitssymptome der Kinder und der Besorgtheit
der Miitter auf. Die Behandlungen helfen nicht, und es entwickeln sich im-
mer wieder neue Symptome. Irgendwann bemerkt das Pflegepersonal, dass
die Symptome der Kinder sich bessern, wenn die Miitter nicht anwesend
sind, im nachhinein wurde festgestellt, dass die Miitter ihren Kindern oft
wihrend des Klinikaufenthalts Schiden zufiigen, zum Beispiel, indem sie in
unbeobachteten Momenten den Kindern irgendwelche Losungen oder Me-
dikamente in die Infusionsschliuche emsprltzen oder thnen die Luft abdrii-
cken, um damit epileptische Anﬁille za provozieren und Ahnliches.

Wenn man dle Miitter mit dem Verdacht der Manipulation konfrontiert,
verleugnen sie dies und streiten es vehement ab. Meistens brechen sie die

Beziehung sofort ab, nehmen das Kind aus der Klinik, um sich in Kiirze in
einer anderen Klinik erneut aufnchmen zu lasser,

‘In medizinischen Fachzeitschriften werden immer wieder Fille beschrieben,

in denen Kinder auch nach Konfrontation der Mutter in der weiteren Folge

‘starben. Daher pladieren die meisten Kinderirzte, die diese Erkrankung be-

schreiben dafiir, die Kinder unbedingt aus diesen Familien herauszunehmen
und Entsprechendes auch fiir vorhandene Geschwister, die als hochgefiihrdet
angeschen werden miissen, zu iiberlegen. In einigen Féllen wurden Familien
beschrieben, bei denen mehrere Kinder gleichzeitig betroffen waren.

Auch dem erweiterten Milnchhausen-Syndrom liegt eine komplizierte seeli-
sche Erkrankung zugrunde: Die Miitter, die daran leiden, sind nach auBen
hin zunzichst einmal sehr unauffillig. Zu einem Dritte! gehﬁren sie medizini-
schen oder paramedizinischen Berufen an, das heiBt, sie sind Kranken-

‘schwestern, Arzthelferinnen, medizinisch-technische Assistentinnen oder

Réntgenassistentinnen. Sie erscheinen zunichst vollig normal und fallen
durch ihre besondere Fiirsorge und Freundlichkeit auf.
Sie haben eine Tendenz, bestimmie Gefiihle vollig zu verneinen und abzu-

-spalten. Das heiBt, diese Gefiihle werden so behandelt, als ob sie iiberhaupt

nicht vorhanden wiren. Nur so kann man sich erkliren, dass diese Mutter an
ihren Kindern derart aggressive, beschidigende Handlungen vornehmen und
gleichzeitig tiberaus fitrsorglich und freundlich mit ihnen umgehen; so als ob
zwei seelische Zustinde nebenemander ex1st1eren wiirden, ohne mltemander
in Bezug zu treten und zu stehen. .

Diese Tatsache macht die Erkrankung so schwerwiegend, weil den Miittern,
tihnlich wie den Miinchhausen-Patienten, nicht bewusst ist, wie krank sie
sind, und sie dementsprechend kaum fiir eine psychotherapeutische Behand-
lung zuginglich sind. Wenngleich diese Frauen ihre Kinder zwar bewusst
misshandein, muss man davon ausgehen, dass sie ihr Tun im Anschluss
vollig verleugnen und verdringen und selber glauben, dass sie diese Hand-
lungen eigentlich nicht durchgefiihrt haben. Es ist, als ob sie zu einem be-
stimmten Bereich ihrer Seele keinen Zugang hitten.

Miiiter, die am erweltcrten Mﬁnchhausen—Syndrom leiden, schemen ilber die
Erzeugung von Krankheitssymptomen an ihren Kindern eigene Bediirfnisse
nach Zuwendung und Geborgenheit anszudriicken. Durch die _Mltaufnalune



in den Kliniken kommen sie ja ebenfalls in den Genuss #rztlicher und pfle-
gerischer Zuwendung und Hilfe, also in den Genuss einer Art miitterlicher
Atmosphire des Krankenhauses. Gleichzeitig kdnnen sie sich als besonders
fiirsorgliche Miitter prisentieren, was ihnen mdglicherweise eine Bestiti-
gung ihres Selbstwertgefithls einbringt. Ahnlich wie bei Miinchhausen-
Patienten beschrieben, nimmt man eine Stérung des Selbstwertgefithls im
Sinne eines minderwertigen Selbstwertgefiihls fiir diese Frauen an. .

Hiufig wird diese$ erweiterte Miinchhausen-Verhalten durch Verlassen-
heitssituationen ausgeldst. Man nimmt an, dass durch solche Situationen
frihe aggressive Impulse, dic im Zusammenhang mit Zu'l_'lickweisung der
eigenen Eltern erlebt wurden, erneut aktiv und am Kind ausgelebt werden.
Mit anderen Worten: Die betroffenen Frauen konnten vnd durften Reaktio-
nen von intensiver Wut, die durch Verlassenheitssituationen ausgelost wur-
- den, nicht zeigen und ausleben. Dadurch sind ihre Moglichkeiten, aggressive
Gefiihle und Impulse auszudriicken, gestért. Wenn es nun im Erwachsenen-
alter zu Zhnlichen Situationen kommt, kinnen solche ehemals verdriingten
Geflihle wieder aktiv werden. Aber auch jetzt werden sie nicht direkt, son-
dern iiber die Misshandlungen an den Kindern ausgefiihrt. Dadurch werden
unbewusst diese frithen traumatischen Erlebnisse inszeniert, das heiBt, wie

eine Art Theaterstiick dargestellt, was als ein Bew&ltlgtmgsversuch dieser

Eriebmsse angesehen werden kann.

Haufig besteht zwischen diesen Frauen und 1hrcn Kindern eine sehr enge
Beziehung. Die Miitter kinnen es nicht ertragen, wenn sich ihre Kinder aus
dieser engen Beziehung 15sen wollen. Umgekehrt erziihlen die Kinder den
Arzten in den meisten Fillen nicht, dass die Miltter an ihnen beschidigende
Handlungen vornehmen. Selbst #ltere Kinder, denen schmerzhafie Verlet-
zungen zugefiigt werden, verheimlichen dieses Verhalten 1hrer Miitter und
decken es. :

Man nimmt an, dass es sich hier um eine krankhaft enge Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind handelt, Die Miitter erleben ihr Kind so, als wenn es
. Teil ihres Selbst wiire und nicht als eigenstﬁnc!igm, von ihnen getrennten
Menschen. Das Kind wird, obwohl es ein Elgeniéebm hat, wie eine Art Ding
benutzt. Sie gebrauchen das Kind um ihr eigenes psychisches Gleichgewmht
aufrechtzuerhalten. Das erkldrt auch, dass die Mitter, wenn sie mit jhrem
Verhalten konfrontiert werden und nicht mehr mit Beziehungsabbruch rea-

. gieren kbnnen, nicht selten mit einem schweren seelischen Zusammenbruch,

mit Depressionen und mit akuten Selbstmordimpulsen reagieren.

Die Viter der misshandelten Kinder sind oft abwesend, meist durch berufli-
che Titigkeit oder Umgangsboykott im Trennungs- und Scheidungsfail. Nur
in Einzelfillen sind sie aktiv an der Misshandlung des Kindes beteiligt.
Deshalb setzt sich das erweiterte Miinchhausen-Vethalten in diesen , Famili-
en” auch fort, wenn die Viter eindringlich von den Arzten iiber das Verhal-
ten ihrer Ehefranen bzw. Lebensgefdhrtionen und die damit verbundene
ernsthafie Gefahr fir ihre Kinder aufgeklirt worden sind.

(Aufgrund der in der BRD géingigen Umgangs- und Sorgerechispraxis hdit-
ten die Viiter ohnehin keine Moglichkeit, ihre Kinder vor den Misshandlun-
gen zu schiltzen),

Folgen fiir die Kinder

Zahlreiche seelische Storungen wurden bei derart misshandelten Kindern
beschrieben. Haufig leiden sie an EBstérungen, an Niedergeschlagenheit,
depressivem Riickzug, auch an einer Art Hyperaktivitiit oder an vielfiltigen
korperlichen Beschwerden.

Direkte Folgen sind hatiirlich zunéchst die korperlichen Schiiden, die durch -
die Beschidigungen entstehen und die durch die eigentlich ja nicht notwen-
digen #rztlichen Mafinahmen verursacht werden. Die Kinder konnen in zehn
Prozent an den kdrperlichen Schiden sterben.

AuBerdem haben diese Kinder aufgrund ihrer langen Krankenhausaufenthal-
te entsprechende Fehlzeiten in der Schule mit Folgeproblemen und sind von
einem normalen sozialen Leben hiufig isoliert. Im weiteren Verlauf kommt
es zu Stdrungen des Kérpererlebens und des Kérperbildes. Die Kinder ha-
ben nur mangeindes Vertrauen in ihre korperlichen Funktionen, spiter leh-
nen sie ihren eigenen Kérper oft ab, hnlich wie man das auch bei anderwei-
tig misshandelten Kindern beobachten kann. Nicht selten treten spéter Sto-

- rungen im Bereich des Sexnallebens auf.
‘Die Kinder erleben ihren Kdrper so, als ob er ihnen selbst eigentlich nicht

wirklich gehort, sondern als ob er Eigentum der Miitter ist, von denen er in
aggressiver Weise manipuliert werden kann.



