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Formen

Korperliche Misshandlung (Korperverletzung)
Sexueller Missbrauch

Vernachlassigung

Emotionale Misshandlung

Kindstotung

— DD: Plotzlicher Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome/SIDS)



Statistik

e Hohe Dunkelziffer
e Aufklarungsquote 85-100%

e Tatverdachtige
— Sex. Missbrauch: 95,5% Manner
— Korperl. Misshandlung: 54,7% Manner

e Alle sozialen Schichten, ethn. & religiose
Gruppen

e Wiederholungstaten



Rechtliche Grundlagen

Arztl. Schweigepflicht ( § 203 StGB)

Rechtsguterabwagung:
— § 34 StGB (Rechtfertigender Notstand)

Untersuchung nach § 81c StPO

Bundeskinderschutzgesetz (seit 01.01.2012)
— § 4 (1-3): Mitteilung an das Jugendamt



Gewaltambulanz

Niederschwellige Angebote fur Gewaltopfer
Untersuchung, Dokumentation, Spurensicherung
OHNE Anzeige bei Polizei

arztliche Untersuchung mit Schweigepflicht

Heidelberg:
Erste Gewaltambulanz in
Baden-Wirttemberg

Klinisch-Forensische 24/7 erreichbar unter
Ambulanz

Verletzungsdokumentation

[ 0152 54 64 83 93
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e Anamnese/Erklarung nicht plausibel

Verdachtsmomente F

e Arztbesuch mit deutlicher zeitl. Verzégerung

e Haufiger Arztwechsel

e Auffilliges Verhalten von Eltern und/oder Kind

e Behauptung, Kind/Geschwisterkind verantwortlich
e Verletzungen passen nicht zum Alter des Kindes

o Auffalliges Verletzungsmuster



Vorgehensweise

1) Anamnese
2) Korperliche Untersuchung
3) Ausfihrliche Dokumentation

4) Beobachtung der Kinder in der
Untersuchungssituation

1) Ggf. weiterfiUhrende Diagnostik
2) Klinische Untersuchungsergebnisse
3) Ermittlungsergebnisse



Verletzungsmuster

e Stumpfe Gewalt

e Scharfe Gewalt

e Thermische Verletzungen & Veratzungen
e Schutteltrauma

e Sexueller Missbrauch




P

Haut

e Bissverletzungen

e Geformte Himatome
— Griffspuren
— Doppelstriemen
— Gegenstande




/!\ Haut

e Multiple Himatome

(ungewohnl. Lokalisation)
e Hamatome im Sauglingsalter
e Einrisse des Lippen- oder Zungenbandchens

e Verbrennungen/ Verbriihungen an Handen, FiiRen,
Anogenitalbereich

CAVE: Mongolenflecke, v.a. an Gesal$, Riicken =2 kein
Krankheitswert!



:] Haut

e Multiple Himatome im Lauflernalter an
fUhrenden Korperstellen

e VVerschiedenfarbige Hamatome




! Verbriihung / Verbrennung

e Geformte Verbrennungen (Zigaretten,
Herdplatte, Blgeleisen...)

e Immersionsverbrihungen (“Handschuh- oder
Strumpfmuster”)




:] Verbrihung

* Verbrihung mit inhomogenen Spritz- oder
Tropfmustern

* Verbrihungen an Kopf, Schultern




Kopf

P

e Subdurale Blutungen + Netzhautblutungen +
Gehirnschadigung

e Netzhautspaltung
e Glaskorperblutung




! Schitteltrauma

1. Subduralhamatom
2. Retinale Blutungen
3. Gehirnschaden



:] Kopf

e Epidurale Blutungen




Knochen

P

e Metaphysare Briche
e Rippenbriche, v.a. dorsal
e Schulterblatt, Dornfortsatze, Brustbein

e 1. Lebensjahr, pramobile Sauglinge




/!\ Knochen

e Multiple, v.a. beidseitige Frakturen

e Frakturen versch. Alters
e Finger, Hande, Ful3e

e Komplexe Schadelbruche
e Sauglingsalter



:] Knochen

e Schllsselbein
e Schaftfrakturen langer R6hrenknochen
e Einfache, lineare Schadelbriche




Spezielle Formen

Miinchhausen by Proxy
e Storungsbild der betreuenden Person

e Verdachtig:
— Rekurrierendes, ungewohnliches Symptombild, dessen
Genese nicht aufklarbar ist

— Auffallig intensiv sorgende Betreuungsperson (meist die
Mutter), die aktiv gefahrliche, invasive MaRRnahmen

einfordert

— Akute Beschwerden bilden sich bei Trennung zurlick



Spezielle Formen

Sexueller Kindesmissbrauch

e Einbeziehung von Kindern oder Jugendlichen
zu sexuellen Aktivitaten (Schutzalter
Deutschland: <14 a)

e Tater 80-90% mannlich, aus familiarem
Umfeld

e \Wiederholungstaten



Kindstotung

Befunde insbesondere bei weicher Bedeckung kaum sichtbar

DD: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS/plotzlicher
Kindstod)

— Risikofaktoren: Rauchende Mutter/ Zigarettenrauch im
Schlafbereich, Uberwarmung, schlafen in Bauchlage, obere
Atemwegsinfekte, etc.

— immer nur Ausschlussdiagnose

Todesart: unklar!
- Polizei informieren



Verdacht — Was nun?

1. Stationare Aufnahme bzw. Einweisung
2. Kinderschutzteam
3. Jugendamt

4. Polizei



