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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. 


