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Umgang mit Kindesmisshandlung-
meist keine leichte Aufgabe …

…viele Hürden zu nehmen…



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 Hamburg…

 4-j. Mädchen, V.a. sex. Missbrauch

 Gynäkologe: „Defektes Hymen, mehrfache 
Vergewaltigung“

 Trotz rechtsmedizin. Zweifel Strafanzeige

 Inobhutnahme, Haft

 Externe Gutachten: Normalbefund

 Rückführung, Freilassung

Jetzt alles gut ?



…ein verheerender               
Fall aus Hamburg…

 Kinder: massive psych. Belastungsreaktionen 

 Trennung vom Vater wegen anhaltender Zweifel

 Vater (Afghane) von Großfamilie verstoßen 

 Vater wegen Suizidversuch in Psychiatrie…

 …überhaupt nichts gut…



Lehren 1

 Gratwanderung zwischen Unter- & Überdiagnose

 Beides: Potenziell verheerende Konsequenzen

 Angst vor falscher Anschuldigung, Unsicherheit & 
Unkenntnis 

 „Gut gemeint“ schützt nicht vor fachlicher 
Insuffizienz



Lehren 2

 Professionelles Handeln=hohe Verantwortung
 Weder Wegschauen noch Überreagieren

 Fachlich solide fundiertes Wissen und Handeln:

Medizinische Fachkenntnisse = Fundament
Rechtssicherheit
Multiprofessionelle Kooperation obligatorisch!
Diese beginnt in der Klinik: Kinderschutzgruppe
Für die Praxis: Vernetzung & Arbeitskreise



Ärzte und Kinderschutz

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

 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

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

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



What can we do?



„Professionelle des Gesundheitssystems 

haben eine Schlüsselrolle in der Erkennung, 

Behandlung und Weitervermittlung von 

Misshandlungsfällen an die zuständigen Ämter.“

WHO, World Report on Violence and Health, Genf 2002

“Krankheiten, die auf Kindesmiss-

handlungen zurückgeführt werden 

können, stellen einen signifikanten 

Anteil der weltweiten Gesundheits-

belastung dar.”

WHO 2002:

Bedeutung der Thematik:
Weltgesundheitsbericht



Situation in Deutschland

 Wissenschaftliche Forschung: Vernachlässigbar/Rechtsmedizin

 Wissenschaftliche Literatur: Vernachlässigbar

 Medizinische Fachbücher: bis heute Fehlanzeige

 Ausbildung/Fortbildung: Kaum vorhanden

 Medizinische Leitlinien: Bedingt, qualitativ sehr durchwachsen

 Interventionsstandards: Kaum überprüfte vorhanden

 Kinderschutzgruppen & KS-Ambulanzen:                                            

zaghafte Pflänzchen
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Kinderschutzgruppen in Deutschland: 13 von ca. 330 Kinderkliniken (ca. 450 Abt.)
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+18 Ärztliche
Beratungsstellen
in NRW



…und 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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für Österreich; unter:
kindesmisshandlung.de



Grundsatzpapier Kinderschutzarbeit 
an Schweizerischen Kinderkliniken 
(2000) Empfehlungen für die Kinderschutz-

arbeit an Schweizerischen 
Kinderkliniken (2000/2005)



Grundsatzpapier und 
Empfehlungen im Internet

 www.swiss-paediatrics.org/guidelines





Back to Germany, 
ab nach Kassel…



Sozialdienst

Innermedizinische 
multidisziplinäre Kooperation

Radiologie
Unfallchirurgie

Gynäkologie Augenklinik

Neurochirurgie

Hautklinik

Klinik für 
Kinder und 

Jugendmedizin
& Neuropädiatrie

+
Pflege

Labor

Rechtsmedizin

Kinderchirurgie



Kinderschutz im Klinikum Kassel
Fachliche Verankerung und Vernetzung

Sexueller Missbrauch

Ärztliche Kinderschutz-/ 

Kinder-Gyn-Ambulanz

Vernachlässigung 

Körperliche Misshandlung,

Versorgung meist

Stationär

Kooperations-Arbeitskreis

Sexueller Missbrauch

Interdisziplinäre

Kinderschutzgruppe

Kinderschutz-, Beratung & Therapie

-Angebote in Kassel + Umland



Kinderschutzkonsultationen
Ärztl. KS-Ambulanz & -Gruppe Klinikum Kassel
1994-2008: 1224 Konsultationen

Stand: 16.5.2008



Patienten nach 
Vorstellungsgrund

Sexueller
Missbrauch

Ki-Jugend-Gyn
Beratungen Körperliche

Misshandlung

Kontrollen

438    262   157   129    157

Stand: 16.5.2008



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

Gesundheitsamt??



Pädagogen

Laien

Therapeuten

Psychologen

Polizei

Jugendamt

Beratungs-

stellen

Gericht

An der Diagnose/Intervention
beteiligte Professionen



Verhalten
Beobachtung Anamnese

Penible

Dokumentation !

Beweismittel,
Zeugen

Polizei 
Ermittlung

Aufdeckungs-

gespräche

Hilfsmittel
Puppen, Bilder u.a.

Aussage 

des 

Kindes

Medizin
Befunde

Medizinische

Diagnostik



Kinderschutz im Klinikum
in Kooperation mit Kinder-KH Park Schönfeld

 Kinderärzte mit                

forensischer Kompetenz:

 Pädiatrie

 Neuropädiatrie

 Kinderchirurgie

 Kinder-/Jugendgynäkologie

 Sozialdienst

 Spezialisierte Pflegekraft

 Psychologin

Multiprofessionelle 
Kinderschutzgruppe



Kinderschutzgruppe - Aufgaben: 

Erkennung-Abklärung-Planung-Beratung

 Sicherstellung 
multiprofessioneller 
Herangehensweise 

 Entlastung des  Einzelnen

 Rasche Abklärung durch 
verbesserte Kommunikation

 Erweiterung des persönlichen 
und beruflichen Horizonts

 Erfahrungsgewinn

 Verstärkte Sensibilisierung für 
Verdachtsfälle in der Abteilung

 Abklärungs-Phase
 Hilfsphase
 Sozialplanphase



Grundprinzipien der 
Kinderschutzgruppenarbeit

 Kinderschutzkonzept gehört                                   
in jede Kinderklinik und Praxis

 Diagnostik auf aktuellem fachlichen Standard

 Schriftlich fixierte verbindliche Abläufe   
(„Pfade“) als Qualitätsmerkmal

 Zwingend interdisziplinäres Vorgehen

 Regelmässige Treffen

 Regelmässige Fortbildung



Online unter: kindesmisshandlung.de -> Med.Downloads Doku & Sonstiges



Das heutige 
Programm

10 Jahre ärztliche Kinderschutzambulanz
5 Jahre Kinderschutzgruppe

Überblick über medizinische Kinderschutzarbeit in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz

Gründung der AG Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)

Konstitution der DAKJ* Kommission Kinderschutz

Delphi-Konferenz  der AWMF Leitlinien Kinderschutz der DGSPJ

* Deutsche Akademie für Kinder- und Jugendmedizin





PS.
……bitte   Hüllen am Ende zurückgeben…

DANKE!



Konstitution DAKJ-
Kommission Kinderschutz

&

Gründung der AG 
Kinderschutz in der Medizin



DAKJ-Kommission 
Kinderschutz

 DGKJ: Herrmann/Kassel

 DGKCH: von Bismarck/Berlin

 DGSPJ: Thyen/Lübeck

 DGKJP: Häßler/Rostock

 BVKJ: Grundhewer/Berlin

= von den Fachgesellschaften 
berufene Mitglieder mit 
dem  Auftrag fachliche 
Standards zu entwickeln

AG KiM -Kinderschutz 
in der Medizin

Praktiker im medizinischen 
Kinderschutz aus den Bereichen
Pädiatrie, Kinderchirurgie, Sozial-
pädiatrie, Kinder/Jugendpsychiatrie,
Kinderpsychologie/psychosomatik, 
Pflege, Sozialarbeit, …

= „Basisbewegung“ mit Ziel des 
fachlichen Erfahrungsaustauschs,
wissenschaftlicher Diskussion, 
Entwicklung von fachlichen 
Standards

Ziele (und Teil der Personen) identisch!



Mitglieder
DGKJ
DGSPJ
BVKJ

Kooptiert
DGKJP
DGKCH
Kinderkrankenpflege
Kinderradiologen
Kinderkardiologen
Neo-/Intensivmedizin

DAKJ –

Deutsche Akademie für Kinder- und Jugendmedizin



Konvent
Der Konvent für fachliche Zusammenarbeit ist der 
Zusammenschluss der korporativen Mitglieder der DGKJ. 
Dies sind die sog. Subspezialitäten - Fachgesellschaften und 
Arbeitsgemeinschaften, die spezielle Aspekte der Kinder- und 
Jugendmedizin behandeln. 
Der Konvent stellt eine wichtige Plattform dar für den fachlichen 
Austausch; er nimmt die gemeinsame Interessenvertretung der 
verschiedenen Spezialitäten wahr und erarbeitet in diesem Rahmen 
entsprechende Vorschläge für den Vorstand der DGKJ. 



AG Adipositas
AG Päd. Endokrinologie
AG Päd. SW-Störungen
AG Ki-/Jugend-Gynäkologie
AG klin. Genetik
AG Päd. Schlafforschung
AG Päd. Diabetologie
AG Päd. Immunologie
AG Päd. Päd. Psychosomatik
AG Päd. Tropenpädiatrie
Dt.Gesellsch. f. Anästhesiologie und 
Intensivmedizin
Dt.Gesellsch. f. Humangenetik

DGKJP
DGKCh
DGSPJ

Dt.Gesellsch. f. Kinderzahnheilkunde
Dt.Gesellsch. f. Perinatale Medizin
Dt.Gesellsch. f.Päd. Infektiologie
Dt.Gesellsch. f.Päd. Kardiologie
Dt.Gesellsch. f.päd. Reha
Forum Jugendmedizin
Gesellsch. f.Päd. Pneumonologie
Gesellsch. f.Ki-Jug.rheumatologie
Gesellsch. f.Neonatologie/Intnesivmedizin
Gesellsch. f.Neuropädiatrie
Gesellsch. f.Päd. Gastroenterologie u. Ern.
Gesellsch. f. Päd. Onko-/Hämatologie
Gesellsch.f. Päd. Radiologie
Gesellsch. Päd. Nephrologie
Päd. Sektion der DEGUM

Mitglieder AGs und Fachgesellscaften 
im Konvent der DGKJ



Erste Kooperation


