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KINDESMISSHANDLUNG AUS 

ÄRZTLICHER SICHT 

• Definition 

• Epidemiologie 

• Rolle des Kinderarztes 

• Ärztliches Vorgehen 

• Arbeitsgruppe „Gewalt gegen Kinder“ an der LÄK 

Thüringen 
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Definition 

Unter Kindsmisshandlung werden einzelne oder mehrere 

Handlungen oder     Unterlassungen durch Eltern oder andere 

Bezugspersonen verstanden, die zu einer physischen oder 

psychischen Schädigung des Kindes führen, das Potential einer 

Schädigung besitzen oder die Androhung einer Schädigung 

enthalten. 

Unterscheidung von vier Formen der Misshandlung 

1. Körperliche Misshandlung 

2. Seelische Misshandlung 

3. Vernachlässigung 

4. Sexuelle Missbrauch 

 Häufig Kombinationen verschiedener Formen  

KINDESMISSHANDLUNG 
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Aktive Form  

Passive Form  
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Epidemiologie 

• USA (besteht Meldepflicht) 

 2,5 – 3 Mio. Meldungen pro Jahr, knapp 1 Mio. bestätigte Fälle 

 60 % Vernachlässigungen, 20 % körperliche, 10 % sexuelle 

Misshandlung 

 Prävalenz: 1-2 % aller Kinder und Jugendlichen 

 Kinder < 4 Jahre haben das höchste Risiko für tödliche Folgen 

von KM 

 1.500 -2.000 Todesfälle/ Jahr, meist Folge von 

Vernachlässigung 

 41 % < 1 Jahr ;  76 % < 4 Jahre alt 

 

KINDESMISSHANDLUNG 
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Epidemiologie 

• Deutschland: 

 Ca. 150.000-300.000 Misshandlungen/Jahr 

 2007: 3373 Fälle von Kindesmisshandlung und 12.772 Fälle 

von sexuellem Missbrauch registriert 

 Ca. 2 % der stationären Aufnahmen in Kinderkliniken in 

Zusammenhang mit Misshandlungen, Vernachlässigungen 

und sexuellem Missbrauch 

 15 % der Knochenfrakturen bei Kindern < 18 Monate durch 

Misshandlungen, bei Verbrennungen ca. 10 % der Fälle 

 

KINDESMISSHANDLUNG 
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Epidemiologie 

• Deutschland: 

• Ca. jeden 2. Tag 

wird ein Kind 

gewaltsam getötet 

• Zahlen sind 

rückläufig (2006: 

334 Todesfälle) 

KINDESMISSHANDLUNG 
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R. Schlack, H. Hölling, Robert-Koch-

Institut, Kinderärztliche Praxis, 

79, 223-228 (2008) Nr. 4  © Kirchheim-

Verlag 

GEWALTERFAHRUNGEN VON 

KINDERN UND 

JUGENDLICHEN – 

ERGEBNISSE DER KIGGS-

STUDIE 
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Quelle: R. Schlack, H. Hölling, Robert-Koch-Institut, Kinderärztliche Praxis, 

79, 223-228 (2008) Nr. 4  © Kirchheim-Verlag 

GEWALTERFAHRUNGEN VON KINDERN 

UND JUGENDLICHEN – ERGEBNISSE DER 

KIGGS-STUDIE 
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Verantwortung der Kinderärzte 

KINDESMISSHANDLUNG 

• Veröffentlichung: 8. Dez. 2010 

• bis heute nicht an allen Kliniken 

umgesetzt 

• 2012: 40 Kinderschutzgruppen an 

340 Kinderkliniken in Deutschland 

Seite 9 



06.03.2014 Seite 10 06.03.2014 Seite 10 

  „Ich kann nur das erkennen, was ich kenne!“ 

  „Gewalt beginnt beim Totschweigen“ 

 

• Kinderärzte/Hausärzte haben eine herausragende Stellung in der 

Behandlung von Kindern 

• enges Vertrauensverhältnis 

• Hohes fachliches Ansehen 

• Meist gute Kenntnisse der familiären  Gegebenheiten 

 KÄ/HÄ müssen Verdachtsmomente für  Kindeswohlgefährdung 

erkennen ! 

 

ROLLE DES KINDERARZTES 
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Diagnostisches Grundkonzept 

1. Es fehlt die Kongruenz von Verletzung mit Angaben der 

Sorgeberechtigten.  

2. Die Verletzungsart ist untypisch für das Unfallgeschehen.  

3. Die Lokalisation der Verletzung passt nicht zum 

Unfallgeschehen.  

4. Es besteht eine Mehrzeitigkeit der traumatischen Einwirkung.  

HINWEISE FÜR DAS VORLIEGEN 

EINER MISSHANDLUNGSSITUATION 
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Nutzung von Fragebogeninstrumenten 

• Hohe Teilnahmeraten an den Früherkennungsuntersuchungen 

• NZFH 11/2010 bis 12/2012 bundesweite Erarbeitung eines 

Pädiatrischen Anhaltsbogens  zur Einschätzung von 

psychosozialen Unterstützungsbedarf bei der U3 bis zur U6 

FRÜHERKENNUNG VON BELASTUNGS-

SITUATIONEN – FRÜHE HILFEN 
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PÄDIATRISCHER ANHALTSBOGEN 

Seite 13 

• Angaben aus der Familienanamnese 

• gesundheitliche Fürsorge der Eltern 

• „Basiswissen über Startbedingungen

 des Kindes 
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PÄDIATRISCHER ANHALTSBOGEN 

Seite 14 



06.03.2014 Seite 15 06.03.2014 Seite 15 

PÄDIATRISCHER ANHALTSBOGEN 
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Evaluation 

• Schulung der Praxispädiater 

• Erstellung eines Leitfadens für Praxispädiater 

• Untersuchung von 500 Säuglingen im Rahmen der U5 anhand des 

pädiatrischen Anhaltsbogens 

• Praktikabilitätsprüfung 

• Nachbeobachtung (zum Zeitpunkt der U6) 

Projekt der TU München, Lehrstuhl Sozialpädiatrie (Prof. Dr. V. Mall, M.A. 

Päd. A. Friedmann, Dr. J. Ufer) 

PÄDIATRISCHER ANHALTSBOGEN 
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Kenntnis der gesetzlichen Rahmenbedingungen und 

Partner vor Ort 

• Wissen über Misshandlung, Vernachlässigung und Misshandlung 

• Kenntnis der rechtsmedizinischen Abteilungen 

• Kenntnis der  Kinderschutzgruppe an Kliniken oder 

Kinderschutzambulanzen 

• Kenntnis der Möglichkeiten des ÖGD 

• Kenntnis der lokalen Institutionen der Jugendhilfe 

   persönliche Kontakte, informelle Zusammenarbeit 

VORAUSSETZUNGEN  ZUR HILFE 
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HANDLUNGSSCHRITTE BEI ANZEICHEN 

FÜR KINDESWOHLGEFÄHRDUNG 
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• 1995 gegründete interdisziplinäre Arbeitsgruppe auf 
Initiative von Herrn PD Dr. Roland Eulitz (Reifenstein) 

• Aufgaben: 

 Ärztliche Fortbildung im Thema 

 Erarbeitung und Fortschreibung des Leitfadens 

„Gewalt gegen Kinder“ 

 Netzwerkarbeit  

 

AG „GEWALT GEGEN KINDER“ AN DER 

LANDESÄRZTEKAMMER THÜRINGEN 
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Leitfaden „Gewalt gegen Kinder“ 

Inhalt: 

• Gewalt in der Familie – ein gesellschaftliches Problem 

• Was ist Gewalt gegen Kinder und Jugendliche 

• Epidemiologische Aspekte 

• Risikofaktoren der Kindesmisshandlung 

• Diagnostische Kriterien 

• Ärztliches Vorgehen bei Misshandlungs- und 

Gewaltverdacht 

• Probleme der multiprofessionellen Kooperation  

• Probleme von Ärzten im Umgang mit 

Kindesmisshandlung 

• Defizite und Forderungen 

• Serviceteil, Literatur, Autoren 

• Download: www.laek-thueringen.de  

 

AG „GEWALT GEGEN KINDER“ AN DER 

LANDESÄRZTEKAMMER THÜRINGEN 
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Arbeitsgruppe – Personelle Besetzung 

Dr. Carsten Wurst (Suhl) 

Dr. Bernd Lutter (Stadtroda) 

Prof. Dr. Felicitas Eckoldt-Wolke 

(Jena) 

Prof. Dr. Gitta Mall (Jena) 

PD Dr. Roland Eulitz (Dingelstädt) 

Dr. Ingrid Schlonski (Gera) 

Dr. Karin Thrum (Ilmenau) 

Dr. paed. Rüdiger Bürgel (Erfurt) 

Dr. Christiane Becker (Jena) 

 

AG „GEWALT GEGEN KINDER“ AN DER 

LANDESÄRZTEKAMMER THÜRINGEN 
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ZUSAMMENFASSUNG 

• Gewalt gegen Kinder ist ein 

gesamtgesellschaftliches Problem 

• Ärzte haben eine Schlüsselfunktion 

im Erkennen von 

Kindeswohlgefährdung 

• Wissen zum Thema ist essentiell 
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ZUSAMMENFASSUNG 

• Ärzte benötigen 

Kooperationspartner 

• Früherkennung von 

Risikosituationen möglich 

• Leitfaden „GGK“ kann wichtige 

Hilfe sein 
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VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT! 
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