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Voorwoord

Dit is de tweede druk van het Medisch handboek kindermishandeling. Het boek
behandelt een complex en veel voorkomend probleem: kindermishandeling en -ver-
waarlozing. Uit de cijfers blijkt dat kindermishandeling nog steeds niet altijd herkend
wordt en dat in de gehele keten aandacht nodig blijft om te komen tot vroege opspo-
ring, adequate aanpak en het realiseren van veiligheid.

In deze tweede druk is veel veranderd. Allereerst is eind 2023 een herziene
KNMG-meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld uitgebracht. In het gehele
boek werken we met deze herziene meldcode.

We gaan uit van de rechten en de waardigheid van het kind zoals vastgelegd in arti-
kel 19 van het Internationaal Verdrag over de Rechten van het Kind (IVRK). Respect
voor het kind en de ouders en het versterken van de krachten van de ander vanuit een
dienstverlenende opstelling en een niet-veroordelende houding zijn steeds onze uit-
gangspunten. Juist bij kindermishandeling, waarbij slachtoffer en pleger zich soms bei-
den in de onderzoekskamer van de arts bevinden, is dit van het grootste belang. We
hebben in deze druk meer samenwerking gezocht met auteurs vanuit de organisaties
die zich direct met de rechten van het kind bezighouden, zoals Defence for Children.

Alle 45 hoofdstukken zijn bijgewerkt op basis van nieuwe literatuur, waaronder ook
nieuwe richtlijnen, en beleidsstukken vanuit de overheid, de VNG (gemeenten), jeugd-
zorginstellingen en de ketensamenwerking, onder andere het landelijke netwerk zorg-
straf. Het valt op hoeveel er veranderd is in het werkveld, maar tegelijkertijd hoe weinig
effectief we zijn geweest in het terugbrengen van het aantal slachtoffers van kindermis-
handeling. Alertheid, kennis en het overwinnen van belemmeringen blijven dus meer
dan ooit nodig. Want de keten start bij die ene professional die geweld en verwaarlo-
zing durft te bespreken.

De ruim 60 auteurs komen vanuit zeer uiteenlopende disciplines of beroepen: kin-
dergeneeskunde, forensische geneeskunde met als aandachtsgebied minderjarigen,
vertrouwensartsen, kinderchirurgie, kinder- en jeugdpsychiatrie, psychotherapie,
psychologie, kinderdermatologie, kinderinfectieziekten, kindergynaecologie, ethiek,
recht, kinderradiologie, pathologie, spoedeisende geneeskunde, huisartsgeneeskunde,
jeugdartsen, pedagogen, apotheker, tandartsen. Deze professionals zijn werkzaam in
(academische) ziekenhuizen, bij Veilig Thuis, in huisartsenpraktijken, bij het NFI, bij
forensische genootschappen, bij Gemeentelijke Gezondheidsdiensten (GGD’s), jeugd-
gezondheidszorg, TNO, Pharos, RIVM, Medisch kleuterdagverblijven, psychotrauma-
centra, centrum voor familietherapie, in de advocatuur, bij jeugdzorginstellingen en bij
Defence for Children.

Dit boek zal in de eerste plaats artsen helpen om een van de belangrijkste belemmerin-
gen voor het signaleren van kindermishandeling te overwinnen, namelijk het gebrek
aan kennis. Maar het boek laat ook zien dat kindermishandeling alleen adequaat aan-
gepakt kan worden door samenwerking in de keten. Kennis van het vakgebied van



Vi Voorwoord

andere disciplines is noodzakelijk om tot goede samenwerking te komen, vandaar ook
de interdisciplinaire samenstelling van het auteursteam.

Het boek is dan ook niet alleen bruikbaar in de opleiding tot basisarts maar juist ook in
de vervolgopleiding tot onder andere kinderarts, huisarts, spoedeisendehulparts, ver-
trouwensarts, jeugdarts. Dit boek is de basis voor het lesmateriaal in de zogenaamde
Wetenschappelijk onderwijs in de Kindermishandeling (WOK), cursussen voor kin-
derartsen, jeugdartsen, spoedeisendehulpartsen en vertrouwensartsen, een intensieve
scholing op het gebied van kindermishandeling vanuit de Stichting Spoedeisende Hulp
bij Kinderen (zie » www.sshk.nl). Ook in de opleiding tot forensisch arts, arts maat-
schappij en gezondheid vanuit de NSPOH is dit boek een noodzakelijke bron van ken-
nis.

Een speciaal woord van dank aan Nina Onkenhout, projectondersteuner bij het Lan-
delijke Expertisecentrum Kindermishandeling (zie » www.leck.nu). Zij verzorgde voor
elk hoofdstuk de bijgewerkte literatuurlijst. En aan Inge Kos, professioneel tekenaar
bij het AMC, die op zeer deskundige wijze een groot aantal illustraties heeft verzorgd,
waarvoor grote dank. Dank ook aan collega-kinderarts Bernd Herrmann uit Kassel, die
een groot aantal illustraties uit zijn boek Kindesmisshandlung ter beschikking stelde.
Onze collega’s forensisch arts pediatrie Rob Bilo en kinderradioloog Rick van Rijn
waren eveneens bereid vele illustraties ter beschikking te stellen uit de boeken Forensic
Aspects of Pediatric Fractures, Differentiating Accidental Trauma from Child Abuse en
Cutaneous manifestations of child abuse and their differential diagnosis.

Tot slot dragen we dit boek op aan alle kinderen. Want:
“Wat er ook speelt in een land, laat het vooral de kinderen zijn (» www.loesje.nl)”
Elise van de Putte, mede namens

Ingrid Russel
Rian Teeuw


http://www.sshk.nl/
https://www.leck.nu
http://www.loesje.nl/
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4 E. M. van de Putte en S. Detrick

1.1 Inleiding

Vijttig jaar geleden publiceerden Henry
Kempe en zijn collega’s in de JAMA de eerste
epidemiologische studie over wat zij het
‘battered child syndrome’ noemden. Zij brach-
ten daarmee kindermishandeling nadrukkelijk
binnen het domein van artsen [1]. Kempe
was de eerste die aan de hand van epidemio-
logisch onderzoek bij klinische patiénten de
discrepantie liet zien tussen anamnese en kli-
nische bevindingen. Bovendien beschreef
hij specifieke bevindingen bij lichamelijk en
radiologisch onderzoek die kunnen duiden
op kindermishandeling. Hij was tot de conclu-
sie gekomen dat bepaalde letsels veroorzaakt
moesten zijn door de verzorgers van het kind.
Met de publicatie van deze gegevens in een
vooraanstaand klinisch tijdschrift kon kin-
dermishandeling als differentiaaldiagnose niet
meer genegeerd worden.

Geweld tegen kinderen was geen nieuw
fenomeen. Nieuw was alleen de benaming
die men eraan gaf. Vanuit de forensische
geneeskunde was Auguste Tardieu de eerste
die diverse artikelen publiceerde over sek-
sueel misbruik, toxicologie, kindermoord,
nagebootste stoornissen en gewelddadighe-
den tegen kinderen [2]. Het ‘battered child
syndrome’ werd om die reden ook het “Tar-
dieu’s syndrome’ genoemd. De nieuwe bena-
ming had alles te maken met de veranderde
manier waarop we tegen kinderen zijn gaan
aankijken. Vroeger golden kinderen als bezit
van hun ouders en werden ze als kleine vol-
wassenen beschouwd. Zo kregen kinderen
dezelfde verantwoordelijkheden als volwas-
senen en werden zij ook als gelijken gestraft.
Na de Franse Revolutie ontstond het beeld
dat het kind een apart wezen is dat eerst een
specifieke opvoeding en ontwikkeling moet
ondergaan en onderwijs nodig heeft voordat
het tot de wereld van de volwassenen kan toe-
treden. Tot het einde van de negentiende eeuw
moesten kinderen als vanzelfsprekend bijdra-
gen aan het levensonderhoud van de familie,
zonder eigen rechtspositie. Het tegengaan van

kinderarbeid, de ontwikkeling van kinderbe-
scherming, het terugdringen van kindersterfte
en meer emotionele bindingen met kinderen:
al deze ontwikkelingen hebben bijgedragen
aan de huidige positie van het kind.

Dat kinderen niet meer als kleine volwas-
senen worden beschouwd maar als indivi-
duen met een eigen ontwikkeling en rechten
en als eigensoortig psychologische wezens,
heeft geleid tot een uitbreiding van het begrip
‘kindermishandeling. Naast fysieke kinder-
mishandeling wordt nu ook mishandeling van
andere dan strikt lichamelijke aard tot kin-
dermishandeling gerekend, zoals emotionele
verwaarlozing en emotionele mishandeling,
seksueel misbruik, Kindermishandeling door
Falsificatie, pornografie en getuige zijn van
huiselijk geweld.

De uitbreiding van het begrip ‘kindermis-
handeling’ roept vele vragen op. Een peda-
gogische tik - ook zonder dat deze letsels
bij het kind geeft —: is dat fysieke kindermis-
handeling? Iedere ouder heeft zijn kind wel
eens in een situatie van mogelijke onveilig-
heid gebracht. Is dat fysieke verwaarlozing?
En moeten we als artsen al deze mogelijke
vormen van kindermishandeling signaleren,
herkennen en bespreken met ouders? Is kin-
dermishandeling wel een medische diagnose?
Of spelen andere professionals dan artsen
de hoofdrol in het herkennen en bespreken
ervan? De WHO stelde in 2002 dat profes-
sionals verplicht zijn hun verantwoordelijk-
heid te nemen op dit gebied. In datzelfde
jaar brengt de KNMG haar eerste meldcode
Kindermishandeling uit, die in 2008 her-
zien wordt (‘spreken tenzij). Vanaf 1 juli
2013 is de Wet verplichte meldcode huiselijk
geweld en kindermishandeling van kracht,
die het gebruik van een meldcode verplicht
stelt voor professionals bij (mogelijke) signa-
len van huiselijk geweld en kindermishande-
ling. Vanaf 1 januari 2019 geldt een nieuwe,
aangescherpte Meldcode Huiselijk geweld en
kindermishandeling, waarin een afwegings-
kader is opgenomen. Dat leidde ook tot forse
aanpassingen van de KNMG-meldcode voor
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artsen in 2018, met de meest recente wijzigin-
gen in 2023 (» par.41.7) [3]. In 2011 heeft de
Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd de
herkenning van kindermishandeling opgeno-
men als een van de prestatie-indicatoren voor
ziekenhuizen en eisen gesteld aan signalering
en multidisciplinaire bespreking van signalen
binnen het ziekenhuis en de huisartsenpost
[4, 5]. Daarmee wordt bovenstaande vraag
ondubbelzinnig beantwoord: kindermishan-
deling behoort tot het domein van de artsen.

Er zijn nog steeds veel belemmeringen
bij artsen om kindermishandeling te overwe-
gen, te bespreken of te melden. Een van de
grootste belemmeringen is het beschikken
over onvoldoende kennis en vaardigheden. In
die lacune probeert dit handboek te voorzien.
Andere belemmeringen bij artsen zijn angst
voor juridische consequenties of voor onte-
rechte beschuldigingen van ouders. Ten slotte
kunnen hulpverleners ook zelf slachtoffer zijn
geweest van een of andere vorm van kinder-
mishandeling en daardoor moeite hebben om
op dit gebied adequaat te handelen.

Kindermishandeling als medische diag-
nose werd door Kempe in 1962 nadrukke-
lijk op de agenda van artsen gezet [1]. Het
duurde in Nederland nog tot 1970 voordat de
Vereniging tegen Kindermishandeling werd
opgericht (VKM), waaruit de Stichting Voor-
koming van Kindermishandeling (VKM)
is ontstaan. De Bureaus Vertrouwensartsen
(BVA) werden in 1972 opgericht. Het Advies-
en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) is
ontstaan uit deze BVA. Kindermishandeling
werd vanaf het begin in Nederland beschouwd
als iets wat het hele gezin aanging. Toch was er
een volledige scheiding tussen partnergeweld
en kindermishandeling. Pas later kwamen de
liijnen van kindermishandeling en partner-
mishandeling dichter bij elkaar, bijvoorbeeld
door een (verplichte) samenwerking tussen
het Steunpunt Huiselijk Geweld (SHG) en
het AMK en het uiteindelijk samengaan op 1
januari 2015 van het AMK en het SHG onder
de nieuwe naam Veilig Thuis.

1.2 Rechten van het kind
in nationale context

Het ontstaan van wetgeving die diende te
garanderen dat kinderen zich kunnen ont-
wikkelen door middel van goede opvoeding
en onderwijs begon in 1874 met het ‘Kinder-
wetje’ van mr. Samuel van Houten, die ervoor
zorgde dat kinderen onder de 12 jaar niet
langer in fabrieken mochten werken. In die
tijd werkten 450.000 kinderen tussen de 6 en
11 jaar lange dagen in Nederlandse fabrie-
ken, waarbij zij het risico liepen op lichame-
lijk letsel door ongevallen en mishandeling en
waardoor hun de kans zich goed te ontwikke-
len werd ontnomen. Veel kinderen bezweken
door het harde werken of pleegden zelfmoord.
Het Kinderwetje werd later opgevolgd door de
eerste versie van de Leerplichtwet, die in 1900
aangenomen werd en verplichtte dat alle kin-
deren van 6 tot 12 jaar onderwijs dienden te
volgen. In 1969 werd een nieuwe Leerplicht-
wet ingevoerd, vanaf dat moment heet de wet
Leerplichtwet 1969. Tegenwoordig zijn kinde-
ren van 5 tot 16 jaar leerplichtig.

Ter bescherming van kinderen werden in 1901
de zogenoemde ‘Kinderwetten’ aangenomen,
onder andere:
maatregelen om kinderen te beschermen,
waarbij ouders niet meer zelf over hun
kinderen konden beslissen;
nieuwe regels voor het jeugdstrafrecht.

De Kinderwetten vormen nog steeds het fun-
dament voor het bestaande systeem van kin-
derbescherming en jeugdstrafrecht. In 1905
werden de voogdijraden ingesteld, voorname-
lijk bestaande uit vrijwilligers, en in 1922 werd
een nieuwe maatregel ingevoerd: de onder-
toezichtstelling. Het kind kon dan wel bij de
ouders blijven wonen, maar het gezin kreeg
begeleiding van een gezinsvoogd. Tegelijk met
deze nieuwe maatregel werden speciale kin-
derrechters aangesteld. Deze kregen de taak
om de ondertoezichtstelling uit te spreken.
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Ook kregen ze de leiding over de uitvoering
van deze ondertoezichtstelling. Deze regeling
gold tot 1 november 1995, toen de uitvoering
overging naar de gezinsvoogdij-instellingen.
In 2023 zijn er vijftien gecertificeerde instel-
lingen in Nederland die jeugdbescherming en
jeugdreclassering bieden [6].

De veranderde kijk op de opvoeding is
terug te vinden in het Burgerlijk Wetboek
(Boek I, art. 247.2), waarin in 2007 de vol-
gende bepaling is opgenomen [7]:

‘Onder verzorging en opvoeding

worden mede verstaan de zorg en de
verantwoordelijkheid voor het geestelijk
en lichamelijk welzijn en de veiligheid
van het kind alsmede het bevorderen van
de ontwikkeling van zijn persoonlijkheid.
In de verzorging en opvoeding van het
kind passen de ouders geen geestelijk

of lichamelijk geweld of enige andere
vernederende behandeling toe.

Kinderen moeten beschermd worden tegen
kindermishandeling en daders moeten gestraft
kunnen worden. In het Wetboek van Strafrecht
staat dat je een kind niet seksueel, fysiek of
psychisch mag mishandelen, niet mag verlaten
en niet mag doden. Recente wetgeving is erop
gericht kinderen te beschermen tegen de geva-
ren van seksueel misbruik die het internet met
zich meebrengt. Op 1 januari 2010 is het bekij-
ken van kinderpornografie, naast het down-
loaden, strafbaar gesteld. Ook ‘grooming, het
actief benaderen en verleiden van jongeren via
internetsites met als doel seksueel misbruik, is
tegenwoordig strafbaar [8].

1.3 Rechten van het kind
in internationale context

In 1959 kwam de Verklaring van de Rechten
van het Kind tot stand in het kader van de
Verenigde Naties (VN). Zon verklaring is
niet bindend. Een verdrag is dat wel, voor de

landen die het ratificeren. Op voorspraak van
Polen werd daarom vanaf 1979 gewerkt aan
het opstellen van een kinderrechtenverdrag.
Tien jaar later, op 20 november 1989, werd
het Internationaal Verdrag inzake de Rechten
van het Kind (IVRK) door de Algemene Ver-
gadering van de VN aangenomen. Dit verdrag
bevat 54 artikelen die verschillende rechten
van kinderen vaststellen en kinderen bescher-
men tegen onder andere geweld, misbruik
en verwaarlozing. Nederland heeft het IVRK
geratificeerd op 6 februari 1995 en op 8 maart
1995 is het IVRK in werking getreden voor
Nederland [8]. 196 landen zijn partij bij het
IVRK.

Een van de belangrijkste redenen waarom
het IVRK toegevoegde waarde heeft ten
opzichte van al bestaande internationale men-
senrechtenverdragen is dat het alle rechten
van kinderen bundelt in één verdrag. Het gaat
niet alleen om burgerlijke en politieke rechten,
maar ook om economische, sociale en cultu-
rele rechten.

In Europa werd in 1950 het Europees
Verdrag tot bescherming van de rechten
van de mens en de fundamentele vrijheden
(EVRM) aangenomen, in navolging van de
Universele Verklaring van de Rechten van
de Mens die op 10 december 1948 door de
Algemene Vergadering van de VN was aan-
genomen [9]. Het EVRM trad in 1953 in wer-
king en is bindend voor de 46 Staten die het
Verdrag geratificeerd hebben. Het EVRM
is niet gespecificeerd voor kinderen, maar
uitspraken door het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens (EHRM) hebben dui-
delijk gemaakt wanneer het gaat over schen-
dingen van de rechten van kinderen. Daarbij
wordt overigens het IVRK vaak gebruikt als
interpretatiemiddel bij de toepassing van het
EVRM. Uitspraken van het EHRM geven aan
dat het IVRK steeds meer omarmd wordt.
Voor het kind zijn onder andere de volgende
artikelen van het EVRM van belang:

artikel 2: het recht op leven;

artikel 3: het verbod op foltering: niemand

mag worden onderworpen aan folteringen
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of aan onmenselijke of vernederende
behandelingen of bestraflingen;

artikel 8: het recht op eerbiediging van
privé-, familie- en gezinsleven: het recht
op privacy en het recht van het kind om
niet gescheiden te worden van zijn ouders
tegen hun wil, tenzij deze scheiding nood-
zakelijk is in het belang van het kind. Het
laatste vereist, bijvoorbeeld, geen hereni-
ging met de ouders bij uit huis geplaatste
kinderen, maar wel dat er voldoende
mogelijkheden voor contact moeten
worden geboden.

Volgens artikel 19 van het IVRK is de over-
heid verplicht om alle passende maatregelen te
nemen om het kind te beschermen tegen mis-
handeling in de brede zin van het woord:

o ‘tegen alle vormen van lichamelijk of
geestelijk geweld, letsel of misbruik,
lichamelijke of geestelijke verwaarlozing
of nalatige behandeling, mishandeling
of uitbuiting, met inbegrip van seksueel
misbruik terwijl het kind onder de hoede
is van de ouder(s), wettige voogd(en) of
iemand anders die de zorg voor het kind
heeft.

Deze overheidsmaatregelen moeten procedu-
res omvatten voor de ondersteuning van het
kind en van diegenen die de zorg voor het
kind hebben en procedures voor preventie,
opsporing/signalering, melding, verwijzing,
onderzoek, behandeling en follow-up van
gevallen van kindermishandeling en, indien
van toepassing, voor het inschakelen van de
rechter en het uitvoeren van maatregelen.
Artikel 39 van het IVRK bevat de overheids-
verplichting om alle maatregelen te nemen ter
bevordering van het herstel en de re-integratie
van een kind dat het slachtoffer is van ver-
waarlozing, uitbuiting of misbruik.

1.4 Definitie kindermishandeling

De in Nederland gehanteerde definitie uit de
Jeugdwet luidt als volgt [10]:

© ‘Kindermishandeling is elke vorm van
voor een minderjarige bedreigende
of gewelddadige interactie van
fysieke, psychische of seksuele aard
die de ouders of andere personen
ten opzichte van wie de minderjarige
in een relatie van afhankelijkheid of
van onvrijheid staat, actief of passief
opdringen, waardoor ernstige schade
wordt berokkend of dreigt te worden
berokkend aan de minderjarige in de
vorm van fysiek of psychisch letsel!

Waar ouders staat, worden ook stief-, adop-
tie- en pleegouders bedoeld. Kinderen kun-
nen ook in een relatie van athankelijkheid ten
opzichte van beroepskrachten verkeren.
Baartman werkt het begrip kindermis-
handeling op systematische wijze uit in zijn
boek Het begrip kindermishandeling [7].
Hierin laat hij zien dat er een bonte verza-
meling is van deels overlappende termen. Hij
pleit voor een definitie waarin duidelijk wordt
dat mishandeling in het kader van een athan-
kelijkheidsrelatie een bijzondere vorm van
kindermishandeling is. Hij formuleert uitein-
delijk een nieuwe definitie van kindermishan-
deling die goed uitdrukt waar het om gaat [7]:

© ‘Kindermishandeling is het doen en laten
van ouders, of anderen in soortgelijke
positie ten opzichte van een kind, dat
een ernstige aantasting of bedreiging
vormt voor de veiligheid en het welzijn
van het kind/

Naast een indeling naar de aard van het han-
delen, zou een indeling gehanteerd kun-
nen worden naar de gevolgen die het (niet)
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handelen voor het kind heeft. Het lastige daar-
bij is dat de gevolgen voor de ontwikkeling en
het welzijn van het kind, mentaal of lichame-
lijk, nu of in de toekomst, vaak niet eenduidig
vast te stellen zijn. Inzicht in de gevolgen van
de verschillende vormen van kindermishan-
deling, gedifferentieerd naar de verschillende
leeftijden van het kind, is daarom van groot
belang. Niet-optimaal gedrag van ouders
hoeft in die zin nog geen mishandeling te zijn.
Getuige zijn van huiselijk geweld valt binnen
deze definitie ook onder kindermishandeling,
omdat de gevolgen voor het kind zeer ernstig
kunnen zijn, hoewel het kind zelf geen direct
slachtofter is van het geweld.

In dit handboek start elk hoofdstuk met
een definitie van de vorm van mishande-
ling die in dat hoofdstuk besproken wordt.
Daarbij wordt over het algemeen de indeling
aangehouden van de Amerikaanse incidentie-
studies: de National Incidence Studies (NIS)
[11]. Deze indeling en begripsomschrijving
sluiten aan bij de begrippen die onder meer in
het nationale prevalenticonderzoek in 2005,
2010 en 2017 toegepast zijn [12-15].

Ondanks alle huidige aandacht voor
mishandelde kinderen loopt het aantal mis-
handelde kinderen nog niet duidelijk terug
[16]. De Tweede en Derde Nationale Preva-
lentiestudie Mishandeling van Kinderen en
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Jeugdigen (NPM-2010. NPM-2017) laten
gelijke aantallen zien als die in 2005 met een
jaarprevalentie van 1:30 kinderen, geba-
seerd op signalering door professionals. Uit
het meest recente zelfrapportage-onderzoek
onder middelbare scholieren lijkt een daling
van de prevalentie van kindermishandeling
zich te hebben ingezet voor het ‘ooit mee-
maken van kindermishandeling’ van 37 naar
25 %. De jaarprevalentie van kindermishande-
ling gerapporteerd door scholieren zelf is sterk
athankelijk van de definitie en varieert tussen
de 12 % bij minder strenge definities tot 6,5 %
van de jongeren als een strengere definitie
gehanteerd wordt [16] (B fig. 1.1).

De prevalentie van de gemelde gevallen
van kindermishandeling wordt vanaf 2019
strak gemonitord door het CBS. Halfjaarlijks
verschijnt de Impactmonitor huiselijk geweld
en kindermishandeling (zie » cbs.nl) [17].

1.5 Indeling handboek

Dit medisch handboek bespreekt kennis en
vaardigheden op het brede gebied van kin-
dermishandeling. In deze paragraaf komen
de verschillende delen van het handboek kort
aan de orde.
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1.5.1 Fysieke kindermishandeling
(deel 1)

Het vaststellen van fysieke kindermishande-
ling blijkt niet eenvoudig. Het zal niet vaak
voorkomen dat een ouder op de Spoedeisende
Hulp komt en zegt: Tk denk dat ik m'n kind
zo hard geschopt heb dat hij een beenbreuk
heeft’ In de meeste gevallen is de anamnese
verhullend voor wat er werkelijk gebeurd is:
‘van de commode gevallen, ‘van de trap geval-
len; ‘schop van vriendje gekregen, ‘plotseling
wegvallen, ‘onverklaarde buikpijn, enzovoort.
Het is aan de arts om consequent het medi-
sche model te blijven volgen en altijd diffe-
rentiaaldiagnostisch te blijven denken: klopt
de anamnese met het letsel of bij de klacht
die ik constateer? Deze incompatibiliteits-
vraag is cruciaal en de meest noodzakelijke
vraag om toegebracht letsel op te sporen. Om
incompatibiliteit te kunnen beoordelen, is veel
kennis nodig. Kan hypoxie subdurale hemato-
men veroorzaken? Bestaat er zoiets als ‘brittle
bones’? Kunnen vaccinaties leiden tot een ern-
stige BRUE (‘brief resolved unexplained event’;
vroeger bekend als ALTE)? Kan een val van de
commode leiden tot een schedelfractuur? Veel
van dit soort vragen komen aan bod in deel II.

Alle specialisten die kinderen als patiént
hebben, hebben een rol bij het signaleren van
kindermishandeling. Dat geldt voor tandart-
sen, oogartsen, orthopeden, chirurgen en kin-
derartsen. Deel II laat goed zien dat letsels als
gevolg van kindermishandeling in alle orga-
nen voorkomen, letterlijk van top tot teen,
variérend van bijvoorbeeld het uittrekken van
haren tot het opzettelijk in heet water onder-
dompelen van een voetje en alles wat daartus-
sen zit.

1.5.2 Seksueel misbruik (deel Ill)

Het kunnen vaststellen van genitaal letsel is
bij uitstek een taak van artsen. Kennis van de
normale anatomie en normale varianten is
essentieel om afwijkingen die het gevolg zijn
van misbruik te kunnen herkennen. De lage

a priori kans op zichtbaar letsel als gevolg van
seksueel misbruik en het grote scala aan nor-
male varianten maken het beoordelen van het
genitaal tot een apart specialisme. Daarom
wordt het oordeel van artsen zeer geregeld
gevraagd. Dit deel bespreekt de valkuilen.
Acute slachtoffers van seksueel misbruik moe-
ten ook forensisch onderzocht worden. Een
geraadpleegde arts moet op de hoogte zijn van
de noodzaak van medisch en forensisch han-
delen en van psychologische opvang van het
slachtoffer.

Meestal zijn het de abnormale gedragingen
van kinderen die naar mogelijk seksueel mis-
bruik verwijzen. Voor de interpretatie van dit
gedrag is kennis nodig van de normale gedra-
gingen van kinderen. Juist in het duiden van
gedrag ‘als normaal’ speelt de arts een belang-
rijke rol.

1.5.3 Verwaarlozing (deel IV)

Verwaarlozing is de meest voorkomende
vorm van kindermishandeling, maar tegelij-
kertijd de vorm met de grootste overlap tus-
sen normaal en abnormaal. Waar bij fysieke
kindermishandeling objectief is vast te stel-
len dat het gaat om letsel dat toegebracht is,
kan bij verwaarlozing niet gesproken worden
over ‘toebrengen’ maar eerder over ‘nalaten’
Fysieke kindermishandeling kan plaatsvinden
op zaterdagmiddag om 14.15, maar verwaar-
lozing niet [7]. Dat culturele opvattingen hier
een grote rol in spelen, moge duidelijk zijn.
Bij het stellen van de diagnose gaat het veel-
eer om de schade die het kind oploopt als
gevolg van het ‘nalaten’ en in hoeverre deze
schade reversibel is als het kind in een andere
omgeving opgroeit. Dit laatste is het meest
uitgebreid uitgewerkt in » H. 20. Het gaat om
situaties die artsen dagelijks meemaken, waar-
bij steeds een afweging gemaakt moet worden
tussen de autonomie van de ouder (het recht
van de ouder om op te voeden) en de risico’s
op schade voor het kind in het licht van het
recht van het kind op veiligheid, welzijn en
ontwikkeling.
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1.5.4 Andere vormen van
kindermishandeling (deel V)

1.5.6 Signalering en interventies
(deel VII)

In dit deel komen vormen van kindermis-
handeling aan de orde die vrijwel alleen door
medisch professionals kunnen worden vast-
gesteld, zoals Kindermishandeling door
Falsificatie (het vroegere ‘Miinchausen by
proxy’) en prenatale kindermishandeling. In
een aantal hiervan is de arts medeplichtig aan
de mishandeling. Het herkennen van toege-
bracht letsel als zeltbeschadiging vraagt ook
weer (forensische) kennis van letsels en de
attitude om dit bespreekbaar te maken. Tot
slot staat in dit deel een hoofdstuk over emo-
tionele mishandeling, een veelvoorkomende
vorm van kindermishandeling die eveneens
moeilijk te herkennen is. Door de vele voor-
beelden wordt het begrip concreter en daar-
door beter bespreekbaar met kind en ouders.

1.5.5 Overleden kinderen (deel VI)

In het rapport van Van Vollenhove van de
Onderzoeksraad voor Veiligheid wordt ver-
slag uitgebracht over de kinderen die (bijna)
overleden zijn ten gevolge van kindermis-
handeling [18]. Het is onbekend om hoe-
veel kinderen in Nederland het jaarlijks gaat,
vermoedelijk tussen de twintig en dertig. In
dit deel wordt ook de NODOK-procedure
besproken (Nader Onderzoek Doodsoorzaak
Kinderen), die sinds 1 januari 2016 mogelijk
is bij kinderen < 18 jaar die zonder verklaring
plotseling overlijden. De NODOK-procedure
mag alleen uitgevoerd worden als er geen
aanwijzingen zijn voor niet-natuurlijk over-
lijden. Zodra er aanwijzingen zijn voor niet-
natuurlijk overlijden, overlegt de forensisch
arts met de officier van justitie, die vervol-
gens een gerechtelijke sectie kan opleggen. De
gerechtelijke sectie wordt in Nederland in het
Nederlands Forensisch Instituut uitgevoerd op
last van de officier van justitie.

Dit deel laat zien dat elke medische discipline
verantwoordelijkheid heeft in het opsporen
van kindermishandeling, maar dat een disci-
pline dat niet alleen kan en altijd andere disci-
plines nodig heeft. Eerste interventies worden
besproken, waarbij het zorgen voor veiligheid
eerste prioriteit heeft. Angst voor onterechte
beschuldigingen aan het adres van ouders
vraagt vooral om adequate gesprekstechniek
om zorgen bespreekbaar te maken. In » H. 35
komen praktische tips aan de orde.

Een gesprek over kindermishandeling voe-
ren met het kind is nog lang geen gemeengoed
onder medisch professionals. Daarbij is het
essentieel dat de arts beseft welke rol hij kan
spelen in het herkennen en duiden van kin-
dermishandeling. De arts mag zich daarbij
geen ‘opsporingsbeambte’ voelen, maar moet
duidelijkheid krijgen over hoe veilig het kind
zich voelt en of het kind zelf een verklaring
heeft voor letsels.

1.5.7 Bewijs en gerechtelijk
handelen (deel ViII)

Een van de belemmeringen bij artsen is de
angst voor juridische consequenties. Als men
de wettelijke kaders kent en weet toe te pas-
sen, kan dit helpen deze angst te overwinnen.
Nederland kent geen meldingsplicht, maar wel
een meldingsrecht en een verplichte meldcode
met een afwegingskader voor wanneer een
melding noodzakelijk is.

Forensisch artsen zijn getraind op ‘fact fin-
ding’ Zij stellen hun objectieve bevindingen
vast in opdracht van justitie en het is uitein-
delijk aan de rechter om te beoordelen of bin-
nen ons juridisch systeem het toebrengen van
dit letsel al of niet gezien moet worden als een
strafbaar feit.
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Curatieve artsen die te maken hebben met
kindermishandeling hebben zelf forensische
kennis nodig of moeten weten hoe ze deze
expertise kunnen inzetten. Om een kind veilig
te kunnen stellen, is soms een kinderbescher-
mingsmaatregel of een veroordeling van een
dader nodig. Daarvoor is rechtspraak nodig,
gebaseerd op objectieve feiten. Ter ondersteu-
ning van de artsen is in Nederland forensisch-
medische expertise bij kinderen (FMEK)
beschikbaar bij regionaal werkzame forensisch
artsen en bij het Landelijk Expertise Centrum
Kindermishandeling (LECK).

In dit deel komt ook aan bod waarop gelet
moet worden bij verslaglegging en overdracht
van gegevens aan Veilig Thuis of politie. Uit
dit deel blijkt ook de noodzaak om waar
nodig samen te werken met collega’s uit de
forensische pediatrie. Forensisch artsen zijn
bij uitstek getraind om letsel te duiden en het
beschreven ongevalsmechanisme in relatie tot
het letsel te beoordelen (» H. 40).

1.5.8 Gevolgen van
kindermishandeling (deel
1X)

Dat geweld tegen kinderen schade oplevert,
zal niemand ontkennen. De WHO erkent dat
er een relatie is tussen een veelheid aan chro-
nische aandoeningen bij volwassenen (ACE
study) en kindermishandeling in het verle-
den. In Nederland heeft de Gezondheidsraad
in zijn rapport vastgesteld dat kinderen hier-
door permanente (psychische) schade kunnen
oplopen, mede bepaald door persoonlijk-
heidskenmerken en genetische opmaak. De
schade wordt soms pas veel later zichtbaar.
Volwassenen die in hun kindertijd zijn mis-
handeld, hebben een verhoogde kans op
(langdurige) psychische problemen, maar ook
op somatische aandoeningen zoals hart- en
vaatziekten en astma [19].

Bovendien leidt kindermishandeling tot
substantiéle economische schade. De schattin-
gen voor Nederland lopen uiteen van 0,4 tot 9
miljard euro en zijn mede athankelijk of men
de kosten van de langetermijngevolgen in de
berekeningen meeneemt. Maar het verlies van
kwaliteit van leven en de immateriéle schade
die kindermishandeling met zich meebrengt,
is de belangrijkste drijfveer om werk te maken
van opsporing en aanpak van kindermishan-
deling.

In het laatste hoofdstuk reflecteren we
op de beleidsmaatregelen van de afgelopen
10 jaar en op de resultaten van deze maatrege-
len voor de gezinnen waar onveiligheid speelt.

1.6 Voor wie is dit handboek
bedoeld?

Dit medisch handboek is primair bedoeld
voor artsen, maar is ook informatief voor
andere professionals binnen de somatische en
geestelijke gezondheidszorg en medewerkers
in de Jeugdzorg en het maatschappelijk werk.
In de loop van het boek zal duidelijk worden
dat het stellen van de diagnose kindermis-
handeling uitvoerige en specifieke expertise
vraagt van de betrokken artsen. Dat is voor
de medische praktijk een weliswaar nood-
zakelijke, maar geen voldoende voorwaarde.
Ook het hebben van een juiste attitude om de
expertise die in dit handboek wordt beschre-
ven toe te passen is essentieel. Ten slotte is
het van belang om op te merken dat kinder-
mishandeling zich altijd voordoet in complexe
(gezins)situaties, waarbij een interdisciplinaire
aanpak van artsen vereist is. Het gaat kortom
om hoogwaardige geneeskunde. Aan die
geneeskunde hoopt dit handboek een bijdrage

te leveren.



