Zusammenfassung

Vortrag ,,Vernachlassigung, Misshandlung und sexueller Missbrauch von
Kindern — Differenzierung zwischen Alltagsverletzungen und Gewalteinwirkung
von dritter Hand*

Folgende Formen der Gewalt werden unterschieden:
- Vernachlassigung
- Seelische Misshandlung
- Sexueller Missbrauch
- Korperliche Misshandlung mit flieRenden Ubergangen zur Tétung
- Muinchhausen by proxy-Syndrom (Minchhausen-Stellvertreter-Syndrom)  als
Sonderform

1.) Vernachlassigung:

Definition: Eine Vernachlassigung ist eine andauernde oder wiederholte Unterlassung
fursorglichen Handelns durch sorgeverantwortliche Personen und Institutionen. Sie liegt vor,
wenn Uber langere Zeit bestimmte Versorgungsleistungen materieller, emotionaler und
kognitiver Art ausbleiben.

Mogliche Formen:
- Mangelnde Korperpflege
- Inadaquate und/oder unzureichende Erndhrung
- Nicht-altersgemafRer Umgang
- Mangelnde Aufsicht
- Selbstluberlassen
- Mangelnde emotionale Zuwendung

2.) Seelische Misshandlung (schwer objektivierbar!):

- Zuruckweisen (kindliche Winsche nicht anerkennen)

- Terrorisieren (Einschichtern, Klima der Bedrohung)

- Nichtbeachten (Entzug von Zuwendung)

- Isolieren (Verhindern normaler Sozialerlebnisse, Unterbinden von Freundschaften)
- Korrumpieren (Animierung zu destruktivem, antisozialem Verhalten)

3.) Miinchhausen by proxy-Syndrom

- Wiederholte Krankheiten/Verletzungen im Kleinkindalter, z.B. sténdig eiternde
Wunden, zahlreiche Harnwegsinfekte, wiederholte Erstickungsanfalle (durch
Manipulation hervorgerufen) bzw. behauptete Krankheiten

- Haufige Arztbesuche und Krankenhausaufnahmen

- (akute) Symptome nur in Anwesenheit der Bezugsperson

- Abklingen der Beschwerden im Krankenhaus

- Diagnose negativ



4.) Sexueller Missbrauch von Kindern:
a) Epidemiologie und Statistik:

- 90 % mannliche Tater (ca. 70 % Vater oder Stiefvater)

- 80-90 % der Tater stammen aus dem Familienkreis, ca. 10 % aus dem unmittelbaren
Umfeld der Familie

- Opfer: Madchen:Jungen = 70:30 %

- Kinder aller Altersstufen und sozialen Schichten, besonders geféhrdet sind geistig
behinderte und emotional vernachlassigte Kinder

- Bei 40 % aller Kinder Missbrauchsbeginn im Alter von 6-10 Jahren, bei 25 % im Alter
von 0-5 Jahren — die Halfte der Aufdeckungen erfolgt erst in der Adoleszenz

- Studien der Pravalenz: 5-50 % aller Kinder und Jugendliche haben Missbrauchs-
erfahrungen

b) Untersuchung:

Eine qualitativ gute Untersuchung durch einen forensisch erfahrenen Arzt ist Bestand-
teil des ersten Schrittes zur Verarbeitung des Traumas und hilft, eine sekundére Re-
Viktimisierung zu vermeiden!

- Bei V.a. Missbrauch innerhalb der letzten 24 Stunden --- Untersuchung sofort, bzw.
so bald als moglich

- Keine Narkose, auler bei blutenden Verletzungen!

- Kein Zwang!

- Untersuchungsgénge erklaren!

- Dem Kind versichern, dass Sinn der Untersuchung ist, nachzuschauen, ob alles in
Ordnung ist, dass es gesund ist bzw. festgestellte Verletzungen wieder heilen!

- Immer Ganzkdérperuntersuchung! Vermessung und fotographische Dokumentation
von Verletzungen!

- Keine bimanuelle bzw. instrumentelle Untersuchung der Scheide oder der
Analregion, aul3er bei blutenden Verletzungen!

- Ggf. Abstricht entnehmen (Sperma? Geschlechtskrankheiten?)

- Untersuchung in Rickenlage, Knie-Ellenbogen-Lage oder in Seitenlage mittels
Schamlippenspreiz- und -zugtechnik!

Bei akutem Ereignis nur in ca. 29 % der Falle positive Befunde/Spuren, bei langer
zurtckliegenden Ereignissen nur in 2-4 % positive Befunde! Daher schlieBt ein negativer
Befund einen sexuellen Missbrauch niemals aus!!!

Das Fehlen von Befunden/Spuren kann zuriickzufiihren sein auf:

- Art des Missbrauchs

- Verzdgerte Untersuchung

- Zwischenzeitliches Baden, Urinieren, Defakieren
- Elastizitat des Gewebes

- Hohe Renerationsfahigkeit des Gewebes

Beweis eines sexuellen Missbrauchs bzw. einer Penetration:
- Nicht-akzidentelle (frische) Defloration bzw. penetrierende Verletzung der Analoff-

nung
- Sperma-Nachweis



Schwangerschaft
Gonokokken-Infektion bei einem prapubertaren Kind oder nicht-konnatale Syphillis

5.) Korperliche Misshandlung von Kindern:

a)

Epidemiologie:

deutlicher Rickgang der tédlichen Kindesmisshandlungsfalle seit 1993

80 % der Opfer tddlicher KM sind < 2 Jahre — 75 % Gewalt gegen den Kopf
Altersgipfel der Tater: 20-30 J., 80 % leibliche Eltern

60 % der Tater bisher unauffallig, 30 % Ruckfalltater

b) Haufige Schutzbehauptungen:

»oturz vom Wickeltisch®

»oturz von der Treppe, vom Stuhl, vom Tisch etc.”
.Haufiges Hinfallen*

»,An Mobelstiick angestollen®

,bekommt leicht blaue Flecken”

»1opf mit heilem Wasser vom Herd gezogen”

.,an Heizung verbrannt® — ,auf HeizlUfter gesetzt* — ,ins heille Badewasser gestiegen”

.heilles Badewasser aufgedreht*

,Deckel von Milchflasche ist bei Schitteln abgesprungen, Kind auf Arm*
»ZU Beruhigung mit Kind auf Arm hochgesprungen® (Schutteltrauma)
.leblos im Bettchen vorgefunden, deshalb geschittelt”

»hat sich verschluckt, ist blau angelaufen, deshalb geschuttelt*

c)

Klassische Verletzungsmuster durch Misshandlung:

Zahlreiche, insbesondere groRerflachige Hamatome (pathognomonisch sind
doppelstreifige Hamatome!), Hamatome unterschiedlichen Alters, v.a. an nicht-
prominenten Korperstellen

Verletzungen Ohrmuscheln, Trommelfelle, Lippenbandchen

Geformte Hamatome

Diffus verteilte punktférmige Einblutungen Gesichtshaut, Augenlider, Augenbinde-

haute, Mundvorhofschleimhaut beim versuchten Ersticken (ACHTUNG: vereinzelt

auch nachweisbar bei extrem starkem, langem Schreien von Sauglingen, bei
chronischem starkem Husten und bei starkem Erbrechen)

Monokel- oder Brillenhamatom (Schadelbasisbruch?)

Verletzungen bei Kleinstkindern

Verbrennungen/Verbrihungen

- Zigarettenglutverbrennungen

- Verbrennungen durch Setzen auf eine heilRe Herdplatte oder Aufpressen eines
geformten heilen Gegenstandes (scharfe Abgrenzung zur umgebenden gesunden
Haut!)

- Immersionverletzungen (= Eintauchverletzungen): Handschuh- oder sockenférmige
tiefreichende Verbrihungen mit scharfer Abgrenzung zur gesunden Haut,
gleichmaRige Verbrihungstiefe

Bissverletzungen (GroRe des Gebissabdruckes? — Achtung: Oft kombiniert mit sex.

Missbrauch!)

Frakturen, insbesondere unterschiedlichen Alters, abhangig vom Alter des Kindes

und vom Unfallmechanismus



- Schitteltrauma
LEITSATZ: Kinder, die noch nicht krabbeln, bekommen keine blauen Flecken!!!

IMMER HINTERFRAGEN, OB GESCHILDERTER VERLETZUNGSHERGANG SICH MIT
DEN VERLETZUNGEN IN EINKLANG BRINGEN LASST!

Schiitteltrauma:

Typische Verletzungskombination nach grobem Schitteln eines Sauglings oder Kleinkindes,
haufig im Hauptschreialter (3.-4. Monat):

- Blutung unter die harte Hirnhaut
- Netzhauteinblutungen
- Bruche der langen Réhrenknochen

Blutungen entstehen durch Beschleunigungs- und Abbremsbewegungen. Sauglinge haben
einen relativ schweren Kopf, da groRer Wasseranteil, und erst schwach ausgepragte
Nackenmuskeln --- Kopf schlackert hin und her, Gehirn wird im Kopf geruttelt, was zum
Einriss der sog. Brickenvenen fuhrt.

Wichtig:
- Augenarztliche Untersuchung
- Rontgen des Schadels in zwei Ebenen, aller Extremitaten, der Wirbelsaule in 2
Ebenen, des Brustkorbes und des Beckens zum Ausschluss von Frakturen
- CT oder MRT des Kopfes

Hochspezifische Befunde fiir eine KM:

- Hamatome an nicht-prominenten Korperstellen (Mund, Augenhéhlen, Ohrmuscheln,
hohe Scheitelregion, Ricken...), insbesondere unterschiedlichen Alters,

- Frakturen, insbesondere unterschiedlichen Alters, insbesondere Oberarmknochen-
frakturen, Oberschenkelknochenfrakturen, Brustbein-, Becken- und Schulterblattfrak-
turen,

- (Hintere) Rippen(serien)frakturen

- Stumpfes Bauchtrauma

- Schadelfrakturen, intrakranielle Blutungen

- Netzhaut- und Glaskérperblutungen

- Auftreibungen der Knochenhaut an langen Réhrenknochen

Falls Eltern nicht zuganglich und Gefahr nicht anders abwendbar sowie wenn Verletzungen
schwerwiegend oder sexueller Missbrauch: Im Verlauf (nach abgeschlossener Diagnostik
und Teamentscheidung!) Meldung an Ermittlungsbehérden (keine Meldepflicht, jedoch
Mdoglichkeit der Kenntnisgabe im Rahmen der sog. Guterabwagung des hoheren
Rechtsgutes) — abhangig von der Einsicht und Kooperation der Eltern, vom Alter des
Kindes und von der Schwere der Verletzungen — EINZELFALLENTSCHEIDUNG!!!
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Institut fir Rechtsmedizin Mainz

Forensische Ambulanz fur Opfer von Gewalt in engen sozialen Beziehungen
Am Pulverturm 3

55131 Mainz

Tel.:

Dr. Navarro — 0160-5506006
Anfragen gerne auch per Email: navarro@uni-mainz.de

06131-3932179 (Chefsekretariat des Institutes, Mo-Do, 07:30-16:45 Uhr, Fr 07:30-
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06131-170 (Zentrale Universitatsklinik Mainz — aul3erhalb der Dienstzeiten — Dienst
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