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V

Geleitwort
des Präsidenten der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 

Jugendmedizin (DGKJ)

Einzelne spektakuläre Fälle tragischer Kindermisshandlungen mit Todesfolge haben in der 
jüngsten Vergangenheit die öffentliche Wahrnehmung stark sensibilisiert. Dagegen besteht 
in der täglichen kinderärztlichen Praxis auch heute noch eine große Unsicherheit, wenn es 
gilt, Kindesmisshandlungen als solche zu erkennen, d.h. zu erkennen, welche objektiven kli-
nischen Zeichen das Vorliegen einer Kindesmisshandlung wahrscheinlich machen. In diesem 
Zusammenhang ist eine Publikation von Markenson et al. 2007 in Pediatrics bezeichnend; 
sie untersucht die Fähigkeit von 2863 Krankenhauseinweisern, einen Kindesmissbrauch zu 
erkennen. Bei etwa der Hälfte der ausgewerteten Ärzte mussten erhebliche Kenntnisdefizite 
festgestellt werden.

Bisher konnte der praktizierende Kinderarzt bei dieser Differenzialdiagnostik auf kein sys-
tematisch erworbenes Wissen zurückgreifen; er war nahezu ausschließlich auf seine Intuition 
und ein berufsbedingtes Misstrauen angewiesen.

Das vorliegende Buch schließt nun endlich diese gravierende Lücke für den deutschspra-
chigen Bereich. Und es ist ein besonders glücklicher Umstand, dass dieses Werk von Anfang 
an interdisziplinär zwischen Rechtsmedizin und Pädiatrie angelegt ist und somit für ein 
Höchstmaß an ausgewogener Professionalität steht.

Es ist mir eine besondere Freude, darauf hinzuweisen, dass dieses erste deutsche Fachbuch 
zur medizinischen Diagnostik und Intervention bei Kindesmisshandlungen genau 40 Jahre 
nach Erscheinen des weltweit ersten medizinischen Fachbuchs zu diesem Thema erscheint, 
das der deutschstämmige Pädiater Henry Kempe 1968 in Denver veröffentlicht hatte.

Die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) begrüßt dieses Buch 
als wertvollen Beitrag zur Organisation von Maßnahmen zum Schutze von Kindern.

Prof. Dr. med. Hansjosef Böhles Frankfurt/Main, im Juni 2008
Präsident der Deutschen Gesellschaft für
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)



VII

Geleitwort
des Präsidenten der Deutschen Gesellschaft für 

Rechtsmedizin (DGRM)

Die Beurteilung von erwiesenen und fraglichen Kindesmisshandlungen gehört seit langem zu 
den Kernaufgaben der klinischen Rechtsmedizin. Schon 1928 hatte der Kieler Fachvertreter 
Ernst Ziemke auf der 17. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche und Soziale 
Medizin ein Grundsatzreferat über Kindesmisshandlungen in ihrer rechtlichen und sozia-
len Bedeutung gehalten. 1932 beschrieb der Münchner Gerichtsmediziner Kurt Walcher als 
Erster die doppelstreifige Konfiguration von Hämatomen nach Stockschlägen. Seit den 60er-
Jahren des vorigen Jahrhunderts hat Elisabeth Trube-Becker aus Düsseldorf in zahlreichen 
Vorträgen und Publikationen die rechtsmedizinischen Aspekte von Kindesmisshandlung 
und Kindesmissbrauch thematisiert. Bei der 86. Jahrestagung der DGRM hat sich neben dem 
bereits bestehenden »Arbeitskreis forensisch-pädiatrische Diagnostik« innerhalb der Fachge-
sellschaft die Arbeitsgemeinschaft »Klinische Rechtsmedizin« konstituiert.

Im Mittelpunkt der rechtsmedizinischen Beurteilung steht – neben der sorgfältigen 
Befunderhebung, Dokumentation und Beweissicherung – die rekonstruktive Abklärung der 
Entstehungsweise und deren Vereinbarkeit mit einem berichteten Verletzungshergang. Ein 
Beispiel dafür ist die differenzialdiagnostische Abgrenzung von misshandlungs- und unfall-
bedingten Verletzungen anhand von klinischen und morphologischen Kriterien, aber auch 
die Erkennung spezieller Schädigungsformen, wie sie uns etwa in Fällen von Schütteltrau-
men, beim erweiterten Münchhausen-Syndrom oder bei nichtakzidentellen Verbrennungen 
begegnen. Die Weitergabe des Erfahrungswissens aus der forensischen Untersuchungspraxis 
bildet auch einen wesentlichen Bestandteil des Unterrichts im Fach Rechtsmedizin. Ebenso 
wichtig für die Ausbildung der Studierenden ist die Vermittlung ausreichender Kenntnisse 
über die Rechtsgrundlagen ärztlichen Handelns sowie über die sachkundige Sicherung und 
Auswertung biologischer Spuren.

Zu den emotional besonders belastenden Aufgaben eines Rechtsmediziners zählt die 
Untersuchung von bedenklichen Sterbefällen im Kindesalter. Die autoptisch erhobenen 
Befunde dienen einerseits der Aufklärung des individuellen Sachverhaltes, andererseits 
erlauben sie allgemeine Rückschlüsse auf die Traumatomechanik, so dass der Rechtsmedizi-
ner auch bei der Begutachtung überlebender Misshandlungsopfer aus dem Reservoir seiner 
Obduktionskenntnisse schöpfen kann. Ähnliches gilt mutatis mutandis für Kindesvernachläs-
sigungen und den sexuellen Missbrauch.

Abweichend vom klischeeartigen Bild der »Kriminalmedizin«, das in den Medien propa-
giert wird, versteht sich die moderne Rechtsmedizin als Anwalt einer humanen Gesellschaft. 
Zu diesem Selbstverständnis gehört die Mitwirkung bei der frühzeitigen Erkennung von 
Misshandlung, Vernachlässigung und sexuellem Missbrauch im Kindesalter. Erst auf der 
Basis einer gesicherten Diagnose sind zielgerichtete Interventionen und prophylaktische 
Maßnahmen zur Abwendung künftiger Kindeswohlgefährdungen möglich. In diesem Sinn 
handelt die Rechtsmedizin nicht nur als Medicina publica (»Staats-Arzneikunde«), sondern in 
Wahrnehmung ihrer sozialen Verantwortung für die Schwachen in der Gesellschaft.

Namens der DGRM begrüße ich das vorliegende Fachbuch als einen wichtigen Beitrag 
zur Professionalisierung des Umgangs mit Kindesmisshandlung und -vernachlässigung. Der 
interdisziplinäre Ansatz ist Garant für eine gleichermaßen umfassende, ausgewogene und 
evidenzbasierte Darstellung des komplexen und vielschichtigen Themas. Obwohl sich das 



Werk in erster Linie an Praktiker wendet, findet auch der wissenschaftlich interessierte Leser 
wertvolle Anregungen und Hinweise auf weiterführende Literatur. Die gleichrangige Berück-
sichtigung der diagnostischen, therapeutischen, sozialpädagogischen und rechtlichen Aspekte 
vermittelt eine ganzheitliche Sicht des Problems als wesentliche Voraussetzung für den ange-
strebten multiprofessionellen Kinderschutz.

Im Interesse der Opfer und der gefährdeten Kinder, die uns anvertraut sind, wünsche ich 
dem Buch weite Verbreitung und noch viele Auflagen.

Prof. Dr. med. Drs. h.c. Stefan Pollak Freiburg, im Juni 2008
Präsident der Deutschen Gesellschaft
für Rechtsmedizin (DGRM)
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IX

Vorwort zur 2. Auflage

Nach weniger als einem Jahr war die 1. Auflage dieses Buches ausverkauft. Diese Tatsache 
und die vielen positiven Reaktionen der Leser bestärken uns als Autoren in unserem Kon-
zept, ein umfassendes und dennoch praxisnahes, übersichtliches Fachbuch zum Umgang 
mit Kindesmisshandlung und -vernachlässigung im medizinischen Umfeld vorzulegen. Ziel 
bleibt es, fachliche Sicherheit durch ein Höchstmaß an Evidenz abzusichern. Angesichts 
der hohen Komplexität jeden einzelnen Falles und der Notwendigkeit interdisziplinärer 
Zusammenarbeit ist das auf diesem Gebiet oft nicht einfach. Dass erst 40 Jahre nach dem 
ersten US-amerikanischen medizinischen Fachbuch zur Kindesmisshandlung von Helfer und 
Kempe 2008 dieses deutsche Fachbuch erschienen ist, zeigt zum einen den Nachholbedarf 
in der fachlich-medizinischen Auseinandersetzung, zum anderen aber auch das Interesse 
an der Thematik. Diese Entwicklungen der letzten 2 Jahre, das Erscheinen differenzierter 
AWMF-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e. V. 
(DGSPJ), die von der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und 
der Deutschen Gesellschaft für Kinderchirurgie (DGKCh) als gemeinsame fachübergreifende 
Leitlinie übernommen wurden, die Gründung der wissenschaftlichen Arbeitsgemeinschaft 
Kinderschutz in der Medizin (AG KiM) und der Kommission Kinderschutz der Deutschen 
Akademie für Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DAKJ), die nach 3 Jahren abgeschlossene 
ESPED-Erhebung (Erhebungseinheit für Seltene Pädiatrische Erkrankungen in Deutschland) 
zum Schütteltrauma, vermehrte Fachbeiträge und Kongressvorträge und die zunehmende 
Gründung von Kinderschutzgruppen in Kinder- und Jugendkliniken zeigen, dass das Thema 
in der Medizin »angekommen« ist.

In der vorliegenden aktualisierten 2. Auflage wurde die Literatur kritisch geprüft, wich-
tige neue Arbeiten mit aufgenommen und ein Abgleich mit den neuesten Leitlinien vorge-
nommen sowie neu erschienene Standardwerke aus 2008 und 2009 berücksichtigt. Neben 
Korrekturen wurden auch inhaltliche Ergänzungen und Präzisierungen vorgenommen. Eine 
Reihe von Gesetzestexten wurden ergänzt, neue Fassungen berücksichtigt und neue Texte 
aufgenommen.

Das Buch hilft praktisch tätigen Fachleuten, kompetent und rasch zu handeln, schwierige 
Fälle zu reflektieren und angemessen mit den Familien und dem Kind oder Jugendlichen 
zu kommunizieren. Wir hoffen auch, dass es im persönlichen Umgang mit gewaltbelasteten 
Kindern Unterstützung anbietet, Sicherheit gibt und Belastungen reduziert und dennoch die 
Hemmschwelle senkt, externen fachkundigen Rat einzubeziehen.

Im Frühjahr 2010 Die Autoren



XI

Vorwort zur 1. Auflage

Mit dem vorliegenden Werk zur medizinischen Diagnostik und Intervention bei Kindes-
misshandlung und -vernachlässigung möchten wir ärztlichen Kollegen die Grundlagen für 

professionelles Handeln in einem multiprofessionellen Kinderschutzsystem vermitteln. 
Gleichzeitig trägt die so gewonnene fachliche Sicherheit dazu bei, nicht nur sicherer und 
professioneller, sondern auch emotional gelassener mit dem auch für Fachleute belastenden 
und schwierigen Thema umzugehen. Es gilt, den Opfern von Gewalt und Vernachlässigung 
effektiv zu helfen; aber auch den Helfern muss geholfen werden.

Auch für nichtärztliche Fachleute im Kinderschutz (Richter, Staatsanwälte, Kriminal-
polizei, Jugendamt u.a.) kann es von Belang sein, den Hintergrund eines medizinischen 
Befundes nachzuvollziehen. Noch bedeutsamer ist es, gerade in Fällen sexuellen Kindesmiss-
brauchs zu verstehen, warum es bei vielen Kindern und Jugendlichen keine auffälligen kör-
perlichen Befunde gibt und sie dennoch Opfer eines sexuellen Übergriffs geworden sind.

In den Kapiteln zur somatischen Diagnostik und zu den jeweiligen Befunden haben wir 
uns um ein Höchstmaß an Evidenz und Aktualität bemüht. Berücksichtigt wurden, neben 
den gängigen englischsprachigen medizinischen Standardwerken und Handbüchern sowie 
der eigenen umfangreichen Literaturanalyse, etwa 1800 Reviews aus den letzten 10 Jahren des 
Child Abuse Quarterley Update (www.quarterlyupdate.org) – einer vierteljährlich erscheinen-
den kommentierten Analyse der internationalen medizinischen Literatur zu Kindesmisshand-
lung und -vernachlässigung – um die 700 von der Welsh Child Protection Systematic Review 
Group systematisch ausgewertete Studien (www.core-info.cardiff.ac.uk/index.html) sowie über 
20 aktuell gültige medizinische Leitlinien verschiedener internationaler Fachgesellschaften.

Damit liegt erstmals für den deutschen Sprachraum eine fundierte und umfassende 
Zusammenfassung des aktuellen Standes der »Misshandlungsmedizin« vor.

Neben Vernachlässigung und psychischen Folgen von Misshandlungen liegt ein weiterer 
Schwerpunkt auf der Darstellung der forensischen Beweismittelsicherung. Hierzu ist die 
Kooperation mit einem Rechtsmediziner immer anzustreben. Da Rechtsmediziner leider in 
vielen Regionen nicht vertreten sind, muss auch der pädiatrische Kliniker über die Grundsätze 
der forensisch orientierten Befunderhebung und -sicherung Bescheid wissen.

Für viele Fachleute im Kinderschutz sind die rechtlichen Rahmenbedingungen, in 
denen sie sich im Kinderschutz in Deutschland bewegen, wenig transparent. Ausführliche 
Kapitel zu den juristischen Aspekten, Strafrechtsnormen und Möglichkeiten des gesetzlichen 
Opferschutzes erleichtern hier die Orientierung und ermöglichen es, Rechtsnormen gezielt 
nachzuschlagen.

Das Kapitel zu Intervention und Prophylaxe soll den durch die bisherigen Kapitel fachlich 
gerüsteten Arzt in die Lage versetzen, seine Kenntnisse in aktiven Kinderschutz umzusetzen 
und seine Position in einem multiprofessionellen Kinderschutzkonzept zu finden. Verbunden 
ist dies mit praktischen Hilfen, Tipps, Hinweisen auf Fallstricke und vermeidbare Fehler sowie 
praktischem Arbeitsmaterial im Anhang: Dokumentationsbögen, Befundvordrucke, Check-
listen, Literatur und Internet-Links.

Zu guter Letzt sei noch eine persönliche, vielleicht idealistische Schlussbemerkung gestat-
tet. Die aus Kindesmisshandlungen und Vernachlässigungen resultierenden »verbogenen«, 
gekränkten, gestörten und persönlichkeitsveränderten erwachsenen Menschen haben unse-
res Erachtens einen erheblichen Anteil am globalen Ausmaß verschiedenster Formen von 
zwischenmenschlicher Gewalt. Diese Menschen erleiden und bewirken gleichzeitig einen 
wesentlichen Teil des menschlichen emotionalen Elends und Leides. Je mehr Bemühungen 



wir in einen adäquaten Kinderschutz investieren, umso eher können wir zur Verringerung 
dieses Leides beitragen und unsere Welt etwas freundlicher gestalten.

B. Herrmann, R. Dettmeyer Kassel, Gießen,
S. Banaschak, U. Thyen Köln und Lübeck,
 im Juni 2008
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