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évom unguten Gef¿hl zu 
fachgerechtem Handelné



Umgang mit Kindesmisshandlung-

meist keine leichte Aufgabe !



Kindesmisshandlung 

¸Diagnose wird zu selten gestellt

¸Hohe Dunkelziffer

¸Alle sozialen Schichten betroffen

¸Wiederholungsgefahr groß 

¸Tendenz zur Eskalation !



Jennifer,

2 Monate.

Unerklärte

Rippen-

frakturen.



Tod durch schwerstes,
unerklärtes (!) Thoraxtrauma
mit Herzbeuteleinblutung,
multiplen Knochenbrüchen
und inneren Blutungen.

Jennifer,

15 Monate.

Vermeidbar??



Ein Fall aus Hamburgé

É Vorstellung eines 4jährigen Mädchens bei 
Gynäkologen, V.a. sexuellen Missbrauch

É ĂDefektes Hymen, mehrfache 
Vergewaltigungñ

É Rechtsmedizinerin bezweifelt Befund

É Gynäkologe zeigt dennoch an

É Inobhutnahme, Haft für verdächtigten Vater

É Gutachten: unauffälliger Befund!

É Haftentlassung, Rückführung der Kinder

=>Dumm gelaufen, alles wieder gut?



éein verheerender Fall 

aus Hamburgé

É Kinder : trotz Rückführung anhaltende 
traumatische Belastungsreaktionen 

É Mutter : trennt sich wegen anhaltender 
Zweifel und Misstrauen

É Vater : von Großfamilie verstoßen 
(ĂSchandeñ), Suizidversuch, stationªr 
Psychiatrieé

Éé¿berhaupt nichts guté



Lehren 1

É Gratwanderung zwischen 

Unter - & Überdiagnose

É Beides : Potenziell 

verheerende Konsequenzen

É Angst vor falscher Anschuldigung, 
Unsicherheit & Unkenntnis 

ÉĂGut gemeintñ sch¿tzt nicht 

vor fachlicher Insuffizienz



Lehren 2

É Professionelles Handeln: hohe Verantwortung
É Weder Wegschauen noch Überreagieren
É Fachlich solide fundiertes Wissen und 

Kenntnis angemessener Handlungspfade

üMedizinische Fachkenntnisse = Fundament
üKonsultation und Weiterverweisen zulässig!
üRechtssicherheit macht handlungsfähig
üMultiprofessionelle Kooperation obligatorisch!



ĂProfessionelle des Gesundheitssystems 

haben eine Schlüsselrolle in der Erkennung, 

Behandlung und Weitervermittlung von 

Misshandlungsfªllen an die zustªndigen  mter.ñ

WHO, World Report on Violence and Health, Genf 2002

ñKrankheiten, die auf Kindesmiss-

handlungen zurückgeführt werden 

können, stellen einen signifikanten 

Anteil der weltweiten Gesundheits-

belastung dar.ò

WHO 2002:



Medizin & Kinderschutz

É 1. -3. Lebensjahr: einzige regelmäßig 
kontaktierte Berufsgruppe

É Multiple Berührungspunkte in Klinik & Praxis

É Prävention & Früherkennung

É Körperliche MH : Grundpfeiler von 
Verdacht, Diagnostik & Diagnose

É Vernachlässigung : differenzierte, 
eingeschränkte Rolle

É Sexueller MB : supportive Rolle, selten forensisch



ĂMisshandlungsmedizinñ
Forensische Pädiatrie ïChild Abuse Pediatrician

É IMMER multiprofessionell! Nie Alleingang!

É Somatisch, psychosozial, Recht, Intervention: Grund -
kenntnisse für jeden Kinder medizinisch versorgenden Arzt!

É Differenziertes, anspruchsvolles, auch medizinisch 
multiprofessionelles Spezialgebiet

É Pädiatrie, Sozialpädiatrie, Rechtsmedizin, Kinderchirurgie, Kinder - / 
Jugendpsychiatrie, Kinder -/Jugendgynªkologie, Kinderradiologieé 



Kinder schützen ï

ein Gesundheitsrisiko?

É Johnson CF (1999) Child abuse as a stressor of 
pediatricians . Pediatr Emerg Care.;15:84 -89

É Bennett S, Plint A, Clifford TJ (2005) Burnout, 
psychological morbidity, job satisfaction, and 
stress : A survey of Canadian hospital based
child protection professionals.
Arch Dis Child:90:1112 -1116. 

É Hall DMB (2005) Is protecting children bad for 
your health? Arch Dis Child:90:1105 -1106.

É Horton R (2005) In defence of Roy Meadow. 
Lancet:366:3 -5. 



What can we do?



Körperliche

Misshandlung

Emotionale

Misshandlung

Misshandlung: oft Mischformen!

Körperliche

Vernachlässigung

Emotionale 

Vernachlässigung

Sexueller

Missbrauch

MSBP



Körperliche Kindesmisshandlung
Warnhinweise

ñSchreit stªndigòñTrinkt nichtò

ñWird nicht sauberò

ñSchwieriges

Kindò

ñIch kann nicht mehrò

Überforderung

Erschöpfung



¸ĂDran denkenñ, Vorstellbarkeit 

¸Aus - und Fortbildung 

¸Rationale diagnostische Strategie

¸Rechtssicherheit (ĂSchweigepflichtñ ?!) 

¸Kooperationsfähigkeit und -
bereitschaft

¸Soziale Kompetenz 

Kindesmisshandlung
Diagnose & ĂManagementñ



Unterscheide 

Ziele der Intervention

É Oberstes Gebot: Kinderschutz
ü Schutz des Kindes vor weiterer Misshandlung

É Versuch der Prävention künftiger KM
ü Durch Bearbeitung der Familienproblematik

ü (vorübergehende?) Trennung des Kindes von Misshandlern

É Bewältigung der erlittenen Misshandlung
ü Therapie, Förderung, Rehabilitation

É Rechtliche Überlegungen: Strafe
ü Als ĂS¿hneñ ïkann gut oder schlecht fürs Kind sein !

ü Als Druckmittel für Täter-Therapie



Vorgehen bei 

Misshandlungsverdacht

Á Zeit und Ruhe schaffen

Á Aggressive Konfrontation vermeiden

Á Unmissverständlich Diagnose
mitteilen

Á Gespräche mit Ziel der 
Verantwortungsübernahme

Á Gemeinsame Orientierung an                          
Schutz und Sicherheit



É Stationäre Aufnahme oft indiziert !            

É Anamnese - Untersuchung - Diagnostik

É Zusatz - Infos

É Jugendamt

É Weiterbetreuung + Kontrolle

É Diagnoseeröffnung

ÉĂHilfe - statt - Strafe ñ:Chance & Risiko !

Vorgehen bei Misshandlungs-

verdacht aus Sicht der Klinik



Fallmanagement in der KA-Praxis

É lokale Kinderschutz - Infrastruktur

É Nutzen der Arzt -Patient -Beziehung

É Gute Dokumentation

É Entscheidung akute Intervention oder Beobachtung; 
Klinik? Praxis-Warnsystem bei Noncompliance

É Konsultation Rechtsmedizin, forensisch erfahrener 
Pädiater

É Konsultation Jugendhilfe, Familiengericht, Beratungs-
stellen: Helferkonferenz , gemeinsames Konzept

É Anbindung an Familienhilfe/JA, Beratungsangebote

É Therapie ? Psychologe, Kinder-/Jugendpsychiater



Kindesmisshandlung 

§ Rechtslage §

Das Rechtsgebot der ärztlichen Schweigepflicht nach 
Ä203 StGB ist im Sinne einer Güterabwägung gegenüber 
dem gefährdeten Kindeswohl abzuwägen. 

Der Ä34 StGB erlaubt diese Abwägung im Sinne eines 
rechtfertigenden Notstandes , wenn Sie gründlich und 
gewissenhaft erfolgt. 

Eine Verpflichtung zur Anzeige entsprechend dem          
Ä138 StGB besteht nicht , der Arzt hat ein 
Zeugnisverweigerungsrecht*.

*éethisch aber eine Garantenstellung!



Güterabwägung: 

Ethisches Dilemma

Á Recht des Kindes auf                                                
körperliche und seelische Unversehrtheit:
Verpflichtung des Staates, dieses Recht zu schützen

Á Recht des Kindes, möglichst in                         
Herkunftsfamilie aufzuwachsen:                    
Verpflichtung des Staates, Eltern dabei zu unterstützen

Á Recht des Kindes auf                                               
Sicherung seiner Ansprüche: auf Förderung und 
Bildung; u.U. gegenüber Eltern (Rentenansprüche)

nach Thyen



Güterabwägung: 

Ethisches Dilemma

Á Rechtsbedürfnisse der Gesellschaft:
Keine Toleranz von Gewalt gegen Kinder,                   
Kinder mit gleichen Rechten wie Erwachsenen

Á Recht der oft selbst jungen Eltern: 
psychologische Hilfe und Therapie zu erhalten

Á Öffentliches Interesse an Prävention:
Verhütung weiterer Gewalt am Opfer & weiteren 
Kindern der Familie; allgemeine Gewaltprävention

nach Thyen





Kinderschutz erfordert

komplexes Gesamtkonzept



Multiprofessioneller 
Kooperations - AK 

Kassel

Jugendamt

Beratungsstellen

Kinderschutzbund u.a.

Kinder -
Jugend -

psychiatrie

Polizei

Rechtsan
- wältin

Juristische 
Opferhilfe

Kinderklinik

Heimauf
- sicht

Soz.päd . 
Familien

- hilfe

Familiengericht

Strafgericht

Staatsanwalt

Externe 

Beratungs-

stellen & 

Therapeuten



Sozialdienst

Innermedizinische 

multidisziplinäre 

Kooperation

(Kinder-)

Radiologie

Kinderchirurgie

(Kinder-/Jugend-)

Gynäkologie
Augenklinik

Neurochirurgie

Hautklinik

Klinik für 

Kinder und 

Jugendmedizin

Neuropädiatrie

Labor

Rechtsmedizin

Kinder- u.

Jugend-

Psychiatrie





Vorgehen im Klinikum Kassel

É Sexueller Missbrauch : 
eher ambulant

É Körperliche Gewalt : 
eher stationär Å Kinder - /Jugendärzte mit 

forensischer Kompetenz
V Pädiatrie, Kinderchirurgie

V Neuropädiatrie/SPZ

V Kinder - /Jugendgynäkologie

Å Sozialdienst des Klinikum

Å Schwester/Pfleger

Å Psychologin

Multiprofessionelle 

Kinderschutzgruppe

F *Reader unter kindesmisshandlung.de!



ÅPlanung überlegten und koordinierten 
Vorgehens bezüglich :
Vdiagnostischer Sicherung
VElterngespräche 
VKindesschutzes nach Entlassung 
V familienzentrierte interdisziplinäre Beratung 

ÅMultiprofessionelle Herangehensweise
ÅEntlastung des Einzelnen 
ÅRasche und qualitativ bessere 

Abklärung durch 
Vverbesserte Kommunikation 
Vklar strukturierte Abläufe
Vklare Zuständigkeiten
Vstrukturierte Dokumentation

Kinderschutzgruppen in 

(Kinder-) Kliniken

Online verfügbar : kindesmisshandlung.de



KSG in Kliniken:
Strukturiertes Vorgehen

üVerbindliches Vorgehen für Gesamtklinik
üKonzept der KSG als Top -Down -Prozess

für alle Abteilungen
üKlar definierte Ansprechpartner und 

Zuständigkeiten
üKlar definierte Abläufe:

VAufnahme - /Dokubögen
VKlinischer Pfad
VCheckliste
VAuswertung/Evaluation



Situation in Deutschland

É Medizinische Fachbücher : bis 2008 Fehlanzeige!

É Wissenschaftliche Literatur: Vernachlässigbar

É Wissenschaftliche Forschung : Vernachlässigbar

É Ausbildung/Fortbildung: Kaum vorhanden

É Interventionsstandards : Bedingt, nicht überprüft

É Medizinische Leitlinien : Bedingt, neuerdings ja

É Kinderschutzgruppen

& -ambulanzen : zaghafte Pflänzchen



.

.

Kinderschutzgruppen in Deutschland: 4 von ca. 339 Kinderkliniken (ca. 450 Abt.)

!

.

+18 Ärztliche

Beratungsstellen

in NRW.



éund im deutschsprachigen Ausland ?
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n=23,

¼ Fläche,
1/10  Bevölkerung

N=20 (56%)
1/8 Fläche,

1/11  Bevölkerung
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