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Kindesmisshandlung

Ein Thema, mit dem man sich lieber
nicht beschéftigen wirde, bei dem es
aber wichtig ist, sich doch zumindest in
Grundziigen auszukennen und die ,Red
flags” erkennen zu kénnen: Die
Kindesmisshandlung und Gewalt
gegenuber Kindern.

Wir wollen Euch mit diesem Artikel einen
Uberblick iber die wichtigsten Aspekte
dieses Themas geben und Euch
Madglichkeiten aufzeigen, wie ihr mit
einem Verdacht umgehen kénnt.

Wir méchten zundchst besprechen,
welche Berluhrungspunkte es mit
diesem Thema prinzipiell gibt auBerhalb
der Padiatrie?

Was gibt es fiir Hinweise und Anhaltspunkte? Was sollte mich stutzig machen? Welche Befunde
kénnen auf hinweisend auf eine misshandlungsbedingte Verletzung sein? Wie verhalte ich mich,
wenn ich den Verdacht habe, es kdnnte sich um misshandlungsbedingte Verletzungen handeln?
Wo kann ich mich hinwenden, wo finde ich mehr Informationen?

Zum Abschluss werden wir noch einzelne Krankheitsbilder genauer besprechen.

Beriuhrungspunkte auBerhalb der Padiatrie?

Kinder mit misshandlungsverdachtigen Befunden oder Befundkonstellationen, kommen nicht
immer Uber die padiatrische Notaufnahme oder eine Arztpraxis. Eine auffallige Fraktur kann auch
in der Unfallchirurgie auftauchen, ebenso kann ein ungewéhnlicher Hautausschlag in der
Dermatologie ankommen und sich als misshandlungsbedingt herausstellen. Und auch in der HNO
kann ein rupturiertes Trommelfell einen Anhaltspunkt geben. Im Rettungsdienst wird man auch,
das ein oder andere Mal zumindest, mit verdachtigen Befunden konfrontiert. In der Rechtsmedizin
kommt es auch vor, dass das Jugendamt direkt an das rechtsmedizinische Institut herantritt und
im Rahmen einer angezeigten Kindeswohlgefédhrdung oder einer Inobhutnahme eine
rechtsmedizinische Untersuchung winscht, um mégliche Befunde zu sichern und gutachterlich zu
bewerten.

Es zeigt sich also, dass eine achtsame und genaue Untersuchung immer von Vorteil ist.

Da kommen wir auch schon zum n&chsten Punkt. Wie erkenne ich denn eine
Kindesmisshandlung, bzw. welche Befunde sollten mich aufmerksam werden lassen?

Viele denken sicherlich beim Stichwort Kindesmisshandlung an pathognomonische Befunde oder
schwerstverletzte Kinder, haufig finden sich jedoch weniger eindeutige Befunde. Es gibt eine
Handvoll Anhaltspunkte, die man im Hinterkopf behalten sollte:
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1. Anamnese bzw. behaupteter Geschehensablauf und die Verletzung oder das Verletzungsbild
insgesamt passen nicht zueinander. Beispiel: Das Kind hat Striemen artige Himatome an
GesélB und Ricken und es wird angegeben, es habe sich an einem Tischbein gestoBen.
Gerne wird auch behauptet, das Kind habe sich selbst verletzt oder ein Geschwisterkind
habe die Verletzungen verursacht.

2. Neben dem eigentlichen Vorstellungsgrund finden sich noch weitere Verletzungen, typisch
etwa eine Extremitatenfraktur und nebenbei finden sich zahlreiche Hamatome (daher auch
die Empfehlung Kinder immer komplett anzuschauen).

3. Fehlende, vage oder wechselnde Hergangsschilderungen bei Befragung derselben Person.

= Beispiel: Fraktur beim Saugling, niemand will etwas gesehen oder bemerkt haben.
Oder die Angabe, ein Kind sei vom KlettergerUst gestirzt / es habe sich am
Tdrrahmen gestoBen.

4. Befragt man verschiedene Personen, erhalt man unterschiedliche Angaben. Und damit sind
nicht in Nuancen variierende Angaben gemeint, sondern komplett unterschiedliche
Schilderungen.

9. Der Unfallmechanismus und das Alter des Kindes passen nicht zueinander. Es ist immer zu
hinterfragen, welche Fahigkeiten ein Kind im jeweiligen Alter im Allgemeinen hat. Ein
pramobiler S&ugling bricht sich zum Beispiel nicht einfach so den Unterarm, weil er drauf
gestirzt ist.

6. Der Arztbesuch erfolgt mit zeitlicher Verzégerung. Auf Nachfrage nach dem Grund der
Verspatung kommen meist keine oder nicht plausible Begrindungen.

Diese Kriterien kdnnen auf eine nicht-akzidentelle Entstehung hinweisen. Hierbei muss allerdings
natdrlich immer der Einzelfall betrachtet und abgewogen werden. Gerade bei einem sensiblen
Thema wie Kinderschutz sind vorschnelle Urteile und Handlungen einzelner Personen absolut
kontraproduktiv.

Misshandlungsverdachtige Befunde:

Zunéchst einmal kann mir die Verletzungslokalisation einen Hinweis geben.
Dazu gehéren etwa:
Die Innenseiten der Lippen, beispielsweise durch Schlage ins Gesicht, hierbei fungieren die Zahne
als Widerlager und es kommt zu Schleimhauteinrissen oder -Unterblutungen. Durch erzwungenes
oder sehr grobes Fttern/Flaschchen geben kdnnen Lippen- bzw. Zungenbéndchen einrei3en.
Verletzungen der Schleimhaut von Gaumen und Wangen, retroaurikuldr (hinter dem Ohr), im
Bereich der behaarten Kopfhaut und des GesaBes sind, ohne plausible Erklarung zumindest, als
verd&chtig anzusehen.
Es gibt Abbildungen, die eher akzidentelle und eher nicht-akzidentelle Verletzungslokalisationen
gegeniberstellen.
= Akzidentelle Verletzungen befinden sich eher an der Kérpervorderseite und gerne im Bereich
von kndchernen Vorspringen.
= Nicht-akzidentelle Verletzungen finden sich haufig an der Kérperrickseite und auch im
Bereich von weichteilreicheren Kdrperteilen.
In der S3- Leitlinie Kinderschutz findet sich eine sogenannte Kitteltaschenkarte
Hamatomverteilung, sogar unterteilt nach Kindesalter und Mobilitat, dort kann das hochmal
nachlesen.
Verletzungen, die als nicht-akzidentell einzuordnen sind:
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Je nach Einwirkung der Gewalt ergeben sich logischerweise unterschiedliche Verletzungen,
welche uns Hinweise zum Geschehensablauf geben kénnen. (Ausfihrliche Erklarungen finden
sich im Buch Kindesmisshandlung, dem deutschen Standardwerk zu diesem Thema, welches ich
personlich nur empfehlen kann, wenn man sich da weiter belesen mdchte.)

Beispiele fur derartige Verletzungen:

1. Einriss des Ohrlappchens durch heftiges Ziehen am Ohr.

2. Durch heftigen Schlag auf die Ohrmuschel: Hdmatom an der Ohrmuschel selbst, bzw.
Hamatom hinter dem Ohr. Achtung bei Schldgen gegen die Ohren auch an eine
Trommelfellruptur (s.0.) denken, ggf. mit konsiliarische Abkldrung durch die Kolleg*innen der
HNO.

3. Hand- bzw. Fingerabdricke im Gesicht, klassischerweise im Bereich der Wangen deuten
auf eine Ohrfeige hin.

4. Allgemein zéhlen geformte Verletzungen wie Handabdriicke, Schuhprofile oder
doppelkonturierte Hdmatome nach Stockschldgen zu den Befunden mit hoher Aussagekraft
bezuglich Kindesmisshandlung.

5. Organverletzungen ohne duBerlich sichtbare Befunde kédnnen durch eine starke stumpfe
Gewalteinwirkung gegen den Bauch (zum Beispiel ein Faustschlag in die Magengrube)
auftreten, mit beispielsweise Einriss des linken Leberlappens, des Pankreaskopfes und des
Umblutung des Duodenums.

An dieser Stelle aber ein Disclaimer: Das sind alles keine BEweise sondern HINweise! Deshalb
sollte man sich mit vorschnellen Aussagen zuriickhalten!

In dem Artikel ,,Hausliche Gewalt — von der Entstehung zum klinischen Bild“ aus der Notfall und
Rettungsmedizin aus dem Jahr 2020 sind sehr viele charakteristische Bilder von Verletzungen die
durch Gewalt gegen Erwachsene und Kinder entstanden sind abgebildet. Der Artikel ist frei
verfligbar und man kann ihn vollstdndig downloaden.

Hier geht es zu diesem Artikel: ,Hausliche Gewalt — von der Entstehung zum klinischen Bild“.

Wie gehe ich nun vor, wenn mir eines oder mehrere der oben
genannten Charakteristika unterkommt?

Wie schon erwéhnt ist es von duBerster Wichtigkeit, dass man vorschnelle und uniiberlegte
Aktionen bei Verdacht auf Kindesmisshandlung unterlésst, da sich hierdurch die Situation auch
deutlich verkomplizieren und im schlimmsten Fall auch fir das Kind zum Schlechten wandeln
kann.

Zum einen fuhren eingehende Befragungen, vor allem wenn man nicht weif3 WIE bzw. WAS man
fragen sollte, oder gerade nicht fragen sollte, zu verfalschten Angaben durch das betroffene Kind.
Zum anderen kann ein vorschnelles Handeln, ein offen ausgesprochener Vorwurf, jetzt mal
unabhangig davon, ob berechtigt oder unberechtigt, das Vertrauen der Eltern und den Zugang zu
den Eltern massiv beeintrachtigen.

Hier kdnnen die multidisziplinaren Kinderschutzgruppen beratend zur Seite stehen mit dem Ziel,
bei Verdacht auf Kindesmisshandlung gemeinsam zu einer wohliberlegten Entscheidung zu
kommen. Dies beinhaltet in der Regel, dass man die Eltern letztendlich zwar mit diesem Verdacht
konfrontiert, jedoch nicht primér beschuldigend, sondern vielmehr gemeinsam herausarbeitend,
wie es zu dieser Verletzung gekommen ist und ob die Eltern eventuell Hilfe bendtigen, denn das
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ist in der Mehrzahl der Falle so. Die meisten Eltern handeln nicht aus der Motivation heraus ihren
Kindern schaden zu wollen.

Hat man nun das Glick eine Kinderschutzgruppe in der Klinik zu haben, kann man natrlich
erstmal mit einem oder mehreren Mitgliedern Ricksprache halten, was man im Einzelfall
unternehmen kann (nattrlich kann das anonymisiert erfolgen). Eine weitere Méglichkeit ware das
Hinzuziehen einer ,Insoweit erfahrenen Fachkraft” im Kinderschutz, kurz ,Insofa“.

Dort kann man seinen Verdacht in anonymisierter Form duBern und sich beraten lassen, wie man
mit der jeweiligen Situation umgehen kann, ob und in welcher Form reagiert werden sollte.
sinsofas® erreicht man je nach Bundesland Uber verschiedene Wege, ich habe nach allgemeinen
Kontaktmdglichkeiten gesucht, man sollte am besten die Schlagworte Insofa und Bundesland
bzw. ndchstgelegene Stadt googlen, um einen Kontakt zu finden.

Ist euch das nicht auf die Schnelle mdglich, ist es sinnvoll die Befunde, die den Verdacht erharten
genauestens zu dokumentieren und gegebenenfalls bei einer Ubergabe mitzuteilen, damit solche
Befunde nicht verloren gehen, bzw. die Kolleg*innen ggf. darauf achten kénnen.

Auch hier méchten wir auf die Kinderschutzleitlinie verweisen, die Kitteltaschenkarten flr das
Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung bereithélt, welche sicherlich hilfreich sein
kénnen.

Einzelne Beispiele

Im Folgenden wirden wir gern noch auf einzelne Beispiele von Kindesmisshandlung inklusive
der Verletzungsmuster bzw. Krankheitsbilder eingehen.

Kindliche Verbrennungen bzw. Verbrihungen:

Typisch fur einen Unfall sind unklare Begrenzungen, keine Symmetrien, unterschiedliche
Verbriihungstiefen und Abrinnspuren.

Typisch fir eine Misshandlung hingegen ist das Vorhandensein einer klaren Begrenzungslinie, eine
symmetrische Verteilung, das Fehlen von Abrinnspuren und Immersionsverbrihungen, die z.B.
beim Eintauchen einer Hand oder eines FuBes in heiBes Wasser entstehen. (siehe Tabelle)

Misshandlung Unfall
Begren — Klare Begrenzungslinie zur — Keine klaren
zung gesunden Haut- Symmetrien Begrenzungen-
Verbrii — An allen Stellen ahnlich —
hungsti Unterschiedlich
Abrinn — Keine Abrinnspuren beim — Typische
spuren Eintauchen einzelner Abrinnspuren in
Korperteile Vertiefung, z.B.
Extrem — Immersionsverbrihungen: —
itaten Verbrihung (strumpfférmig) UngleichmaBige
des gesamten FuBes/ der Verbrihungen-

Aus: https://next.amboss.com/de/article/mPOV2T
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Shaken Baby Syndrome

Was sind typische Zeichen?
Bei einem Shaken-Baby-Syndrom handelt es sich um ein Trauma des Kopfes. Hierbei kommt es
zu einem Abriss der Briickenvenen und zu einer direkten Hirnschadigung durch Rotations- und
Scherkréfte.
AuBerlich zeigen sich oft keine Hinweise oder Verletzungen, selten kdnnen Hamatome vom
Festhalten des Kindes am Thorax oder den Oberarmen festgestellt werden.
Weitere Befunde kénnen sein:
=  Ausgepragte Netzhautblutungen (bei Feststellen durch Ophthalmoskopie sprechen diese
Befunde deutlich fir eine Kindesmisshandlung)
= Gehirn:
= Diffuse axonale Schadigung (diffuser Abriss neuronaler Verbindungen)
= Abriss der Briickenvenen flihrt meist zu einem subduralen Hamatom
(subarachnoidale Blutungen sind ebenfalls méglich)
= Neurologische Verdnderungen unmittelbar nach dem Schutteln:
= | angfristig Seh-, H6r-, Sprachveranderungen
= \erédnderungen am Thorax:
= Rippenserienfrakturen, haufig dorsal
= Pulmonale Symptome:
= Atemstdrungen
= Atemnot
= Kardinale Symptome:
= Herzrhythmusstdérungen
= Weitere klinische Symptome:
= Schreckhaftigkeit
= Trinkschwache
= Schléafrigkeit
= verstarktes Unwohlsein und Unruhe
= Apathie
= Krampfanfélle
= Erbrechen
= Hohe Letalitat
Shaken-Impact-Syndrom: Hierbei wird das Kind zusatzlich geworfen bzw. gegen einen soliden
Gegenstand geschlagen und prallt mit dem Kopf auf einen harten Gegenstand, sodass es zu einer
traumatischen Schéadigung des Schadels kommt.
25% aller Kinder, die einem Schutteltrauma ausgesetzt wurden, versterben.
Ergénzend gibt es fur dieses Verletzungsbild verschiedene Synonyme, die verwandt werden
kénnen, empfohlen wird im Englischen “abusive head trauma” und auf Deutsch entsprechend
misshandlungsbedingte Kopfverletzung.
Die eingangs beschriebenen Zug- bzw. Scherkrafte werden durch das namensgebende Schiitteln
hervorgerufen. Haufig geben Beschuldigte an, man habe den Saugling leicht auf und ab gewippt,
um ihn zu beruhigen oder hoch geworfen und wieder aufgefangen. Um dieses Verletzungsbild zu
verursachen muss der Saugling jedoch heftigst hin und her geschiittelt werden; diese Intensitét
erreicht man auch bei ungetibtem Umgang mit Sduglingen nicht, bzw. ware auch dem Laien
sofort klar, dass derartige Handlungen zu Verletzungen flihren.
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Ein weiteres Krankheitsbild, welches einem gegebenenfalls unterkommen kann ist das

Miinchhausen-by-proxy Syndrom:

Ein Minchhausen-by-proxy-Syndrom beschreibt den Zustand, dass Patientinnen Symptome und
Krankheiten nicht bei sich selbst (Miinchhausen-Syndrom), sondern bei Dritten erfinden oder
sogar verursachen.
Meist sind flrsorgliche Mitter die Ausléserinnen von Symptomen
Oft verwendete Methoden:

= Dehydratation

= Herauszédgern von Heilungsprozessen

= |nitiilerung von Bauchbeschwerden

= Strangulation
Die Atiologie ist bisland nicht vollstandig geklért, allerdings geht davon aus, dass die Mutter
vermehrte Aufmerksamkeit und Zuwendung bekommen mdchte, weshalb die Symptome bei
ihrem Kind hervorgerufen werden.
Die Therapie besteht in der Trennung von Tater*in und Opfer, entweder temporér oder auch mit
Entzug des Sorgerechts.

Vernachlassigung

Eine Vernachlassigung ist das Versaumnis, fir die kérperlichen, seelischen, erzieherischen und
medizinischen Grundbedirfnisse eines Kindes zu sorgen. Die Vernachlassigung unterscheidet
sich vom Missbrauch, indem sie normalerweise nicht absichtlich geschieht.
Hierbei kdnnen unter anderem verschiedene Arten der Vernachlassigung definiert werden:
= Kérperliche Vernachlassigung (keine ausreichende Erndhrung/ Beaufsichtigung/ keine
Bereitstellung einer Unterkunft oder adaquater Kleidung)
= Emotionale Vernachlédssigung und Misshandlung (Das Versagen von Zuneigung, Liebe oder
anderer emotionaler Unterstitzung oder auch Entwertung des Kindes )
= Erzieherische Vernachldssigung (Kein Gewahrleisten, dass das Kind zur Schule gehen kann
bzw. unterrichtet wird.)
= Medizinische Vernachlassigung (Das Versagen einer medizinischen Behandlung bei
Verletzung oder Krankheit.)
Das Versdumnis, Vorsorge zu treffen (z. B. Impfungen, routinemaBige Zahnuntersuchungen), wird
jedoch in der Regel nicht als Vernachl&ssigung betrachtet.
Auch in der rechtsmedizinischen Praxis kommt die Vernachldssigung immer wieder vor. Bei
sogenannten Inobhutnahmen kommt zum Beispiel das Jugendamt auf das rechtsmedizinische
Institut zu mit der Frage, ob aufféllige Befunde vorliegen. Haufig wird dann auch gezielt nach
Hinweisen auf Vernachlassigung gefragt.
Zum Stichwort Vorsorge- bzw. Vorsorgeuntersuchung ist es in vielen Bundeslandern mittlerweile
geregelt, dass nach erfolgter Vorsorgeuntersuchung eine Rickmeldung an Jugendamt bzw. einer
zentrale Stelle erfolgt, um regelméaBige Arztvorstellungen mit Beurteilung des Entwicklungs- und
Gesundheitszustandes sicherzustellen.
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Kommentar:

Da in diesem Text und auch im Podcast nicht auf das Thema der sexuellen Gewalt gegentiber
Kindern eingegangen wird, méchten wir in diesem Abschnitt kurz erwéhnen, dass es nicht
vergessen, sondern absichtlich ausgespart wurde und wir méchten eine kurze Begriindung flr
unser Vorgehen liefern:

In der AWMF-Leitlinie ist dieser Abschnitt beschrieben mit “Bei dem Verdacht auf sexuelle
Misshandlung sollen Kinder und Jugendliche geschlechts- und entwicklungsspezifisch untersucht
werden. Es soll keine Untersuchung gegen den Willen des Kindes/Jugendlichen stattfinden.” Da
diese Untersuchungen so speziell sind und durch das rettungsdienstliche Personal sowieso nicht
durchgefihrt werden (sollen), werden wir hier darauf hier nicht genauer eingehen. Im Endeffekt
gibt es nur extrem wenige Befunde gibt, die tats&chlich missbrauchsverdachtig sind. Die wenigen
Befunde, die einen Hinweis geben kénnten sind Hymenalbefunden. Es muss also im Idealfall eine
kindergynakologische Untersuchungen stattfinden, bzw. werden anale Befunde gemeinsam mit
Kolleg*innen der Gastroenterologie bzw. Proktologie erhoben. Die meisten Befunde sind oft sehr
unspezifisch und auch Hamatome mussen nicht vorkommen. Dies hdngt auch damit zusammen,
dass die Tater sich haufig im ndheren Verwandten- und Bekanntenkreis finden und die Kinder
eher durch verbale Manipulationen und psychischen Druckaufbau zu Handlungen gezwungen
werden als durch rein kérperliche Ubergriffe.

Aufgrund dieser wenig spezifischen Merkmale bzw. Untersuchungen war es fir uns keine Option
dieses Thema weiterfliihrend im Podcast oder in diesem Artikel zu beschreiben.

Autorinnen:

Dr. med. Marie-Christine Feix-Berscheid — Facharztin fir Rechtsmedizin
Dr. med. Dana Maresa Spies — Assistenzarztin fir Andsthesie und Intensivtherapie

Links und Quellen:

Kinderschutzleitlinie:

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/027-069k S3 Kindesmisshandlung-Missbrauch-
Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie 2022-01.pdf

Kitteltaschenkarte Himatome gemaR S3 Leitlinie:

https://www.awmf.org/fileadmin/user upload/Leitlinien/

027 D Ges fuer Kinderheilkunde und Jugendmedizin/

027-069z4 S3 Kinderschutzleitlinie Kitteltaschenkarte Hdmatome 2020-05.pdf
Kitteltaschenkarte Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung:
https://www.awmf.org/fileadmin/user upload/Leitlinien/

027 D Ges fuer Kinderheilkunde und Jugendmedizin/

027-069z5am S3 Kinderschutzleitlinie Kitteltaschenkarte Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswo
higefaechrdung 2021-07.pdf

Weitere

http://kindesmisshandlung.de/
http://www.kinderschutz-niedersachsen.de/?8DCB6F5BB4EB229FAC4808DB418CF538
http://kindesmisshandlung.de/mediapool/32/328527/data/

RED FLAGS KINDESMISSHANDLUNG-28.11.2021.pdf
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http://kindesmisshandlung.de/
http://www.kinderschutz-niedersachsen.de/?8DCB6F5BB4EB229FAC4808DB418CF538
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Minchhausen-by-proxy:

https://next.amboss.com/de/article/040e3T#Zabf052acd9df6b4fef7b0a18938784f5
http://www.kindesmisshandlung.de/mediapool/32/328527/data/Noeker-MSBP-
MoKi-2002.pdf

Shaken-Baby:

https://next.amboss.com/de/article/mPOV2T?g=shaken-baby-
syndrom#Z396078506beea98ecdb36ec83347e8bf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/148501/Netzhautblutungen-im-Kindesalter-
Weitwinkelfunduskamera-erhoeht-Diagnosesicherheit
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kindergesundheit/schuetteltrauma/
index.htm

https://next.amboss.com/de/article/9PONST?g=puppe-

regel#709a3e8c0a817b72d1e313a19117c72e3

Vernachldssigung:

https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/praevention/kindesmisshandlung/

https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/027-069k S3 Kindesmisshandlung-

Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie 2022-01.pdf ab S. 23

https://www.kinderschutz-in-nrw.de/fachinformationen/kindeswohl-und-

kindeswohlgefaehrdung/erscheinungsformen-der-kindeswohlgefaehrdung/
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