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Kindesmisshandlung




Die Rechtsmedizin

* Involvierung der Remed bei Verdachtsfallen von KM:
* durch die Ermittlungsbehorden bei Vorliegen einer Anzeige
Korperliche Untersuchung und Dokumentation
Erstellung eines Gutachtens und einer Rechnung!

Keine Schweigepflicht

Vorstellung kann durch Gericht angeordnet werden




Die Rechtsmedizin

* Die Remed hat keine Abrechnungszulassung Uber die
Krankenkassen

(Dokumentation, keine Behandlung)

* Wir konnen auch konsiliarisch fur klinische Kollegen tatig werden




Korperliche Misshandlung allgemein

* 60 % der Opfer und Tater sind mannlich

* besonders gefahrdet sind Kleinkinder (2 — 4 Jahre)
unerwunschte Kinder
behinderte Kinder

Kinder aus ,Patchwork-Familien®




Ausgangssituation

Korperliche Misshandlungen hinterlassen aufl3erlich sichtbare
Spuren, so dass Eltern darauf angesprochen werden oder selbst

einen Arzt aufsuchen.

Schutzbehauptungen, z. B. :

* vom Wickeltisch gefallen

* ist ungeschickt, fallt oft hin und stof3t sich oft




Ausgangssituation

Frage: Plausibilitat ??

Passen die Verletzungen und v. a. deren Intensitat zu
geschildertem Mechanismus ?7?

Ist das Kind aufgrund seines Alters uberhaupt in der Lage




Untersuchung aligemein

* Gesprach

den Vorfall (mit zeitlicher Einordnung) moglichst genau
schildern lassen (Massivitat und Lokalisation der Verletzungen
mit geschildertem Mechanismus in Beziehung setzen)

Dokumentation der Schilderungen moglichst mit wortlicher
Rede (v. a. die Angaben der Kinder)




Untersuchung aligemein

* Untersuchung

Immer aullerliche Ganzkorperuntersuchung
(keine apparative Diagnostik durch uns)

Ausfuhrliche Dokumentation

Ausm n der Verletzungen




Untersuchung aligemein




Untersuchung aligemein

* Grundsatzlich kann eine solche Untersuchung von jedem
Kinderarzt durchgefuhrt werden, aber:

Erfahrung im Umgang mit KM ?7?
Problem: zeitlicher Aufwand

unterschiedlicher Blickwinkel Klinik — Forensik

ﬂ Dokumentation haufig nicht genau genug




Mogliche Befunde

Eher ,unverdachtige” Hamatomlokalisationen:

Knie, Schienbeine, Ellenbogen

sog. prominente Korperstellen




Mogliche Befunde

Haufig viele verschiedene und verschieden alte Verletzungen
nebeneinander

Im Verhaltnis zum angegebenen Mechanismus viel zu intensive
Verletzungen




Mogliche Befunde

*,Doppelstriemen” sind klassisch fur Kindesmisshandlung

Sie kommen durch kraftige Schlage mit langen dunnen
Gegenstanden zustande (z. B. Stock, Kabel, Hundeleine,...)

* Auffallig intensive Verfarbungen der Ohrmuscheln durch Schlage
(,Ohrfeige®) oder kraftiges Ziehen an den Ohren

* Verfarbungen an den Oberarmen durch kraftiges Festhalten -




Mogliche Befunde

* Verletzungen bei Kleinstkindern sind immer verdachtig

(Kinder, die sich noch nicht selbstandig bewegen konnen,
konnen sich auch kaum Verletzungen selbst zufigen!)

* Verletzungen an den Innenseiten der Lippen, Einrisse der
Lippenbandchen durch Zuhalten des Mundes oder schlage
auf den Mund

* "Blaues Auge” ohne nachvollziehbare Unallanamnese
verdachtig




Mogliche Befunde

* Petechiale (= punktformige) Einblutungen als Folge eines
Wurgens, vor allem im Bereich der Augen, hinter den Ohren oder in
der Mundschleimhaut

Belegen die Gefahrlichkeit eines solchen Ubergriffs

Konnen vereinzelt auch durch starkes anhaltendes Schreien
oder Pressen verursacht werden, aber dann in aller Regel




Weitere Auffalligkeiten

Verhaltensauffalligkeiten bei misshandelten Kindern:

* Angstlichkeit, Schreckhaftigkeit

* Depressiv-gespannte Haltung, Verhalten eher passiv-abwartend

* Beobachtende Aufmerksamkeit (sog. ,Frozen watchfulness®)




Sonderfall Schutteltrauma

Das Schutteltrauma (Shaken Baby Syndrome = SBS) stellt eine
spezielle Verletzungskombination als Folge heftigen Schuttelns
eines Kindes (i. d. R. Sauglinge) dar.

Todliches Trauma croes scritten schadigt das Eabygenim ieparabel
h-.

- . e | Gehirn ist nicht im Schadel fixiert,
E, . ~ fiissigkeitseich und rela-

tiv schwer, Umso heftiger
wirken sich die Zugkrafte
der Beschleunigungshe-

wegungen auf das Scha-
delinnerz aus,

n Beim Schiitteln oder
auch Schleudem ver-
schiebt sich das Gehim,
es kommt 71 7erreiRungen
der Brilckerveren. die das
yer,  Hirngewabe mit der Dura
mater, der harten Innen-
auskieidung des Sthadels,
werbinden. Aus den Venen

blutet es.

E Der Auforall des Himng auf dzs harte Scha-
calirnems lost Quetschungen und Prellungen
2us, die wiederum zu Odemen filhren.

Diese Schwellungen und Wassereinlagerungen
sowig die Blutungen bewirken tidliche oder
imeparable Zerstorungen von Zeligewebe.
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Sonderfall Schutteltrauma

* Abrisse der sog. Bruckenvenen fuhren zu Blutungen unter die
harte Hirnhaut

* Gefaldzerreilungen in der Netzhaut

* z. T. Knochenbriuche der Arme oder der Rippen durch kraftiges
Festhalten des Kindes




Sonderfall Schutteltrauma

* Typische Einlassung der Eltern:
mit dem Kind auf dem Arm gehupft
kurzes Schutteln, weil das Kind sich verschluckt hat

mit Kinderwagen uber Schotter gefahren, etc.




Sonderfall Schutteltrauma

* Einschatzung, die auch so in der Regel vor Gericht abgegeben
wird:

Das Schutteln eines Kindes im Sinne eines SBS ist ein
derart gewaltsamer Vorgang, dass auch fur jeden

medizinischer}'Laien in jedem Fall die Gefahrlichkeit




Moglichkeiten bei V. a. KM

Vorgehen von Arzten bei V. a. Kindesmisshandlung:

* Kindesmisshandlung ist nicht meldepflichtig

* Information von Jugendamt (oder Polizei) trotzdem ohne weiteres




Zusammenfassung

* Korperliche Misshandlung hat viele Gesichter

Schlage mit und ohne Gegenstanden

Festhalten, Kneifen, Beilen,...

Verbrennungen / Verbruhungen




Zusammenfassung

* Es gibt nichts, was es nicht gibt !

* Nutzlichstes Hilfsmittel im Umgang mit auffalligen Verletzungen ist
Aufmerksamkeit und der gesunde Menschenverstand

* Ein guter Kinderschutz kann nur funktionieren, wenn alle
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