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-Zentrum für Kindermedizin Leipzig –

Procedere bei Verdacht auf Kindesmisshandlung 
( körperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch, V ernachlässigung)

!! Jeder Mitarbeiter ist aufgefordert, sich über das Thema Misshandlung ausführlicher 
fortzubilden !!

1. Bei Verdacht auf Misshandlung eines ambulant vorgestellten Kindes aufgrund der 
Anamnese, der körperlichen Untersuchung, des psychischen Zustandes, einer gestörten 
familiären Interaktion: Konfrontation, d.h. ruhiges, sachliches, klares Ansprechen des 
Verdachtes gegenüber den Eltern/anderen Begleitperson/en.  

2. Bei Unsicherheit im Umgang mit dem Misshandlungsverdacht bzw. dem weiteren 
Procedere u./o. drastischen Verletzungen u./o. unkooperativen Sorgeberechtigten 
grundsätzlich Information des Dienstoberarztes. 

3. Gründliche Untersuchung des Kindes durch Dienstarzt der Kinderchirurgie u./o. der 
Pädiatrie. Dokumentationsschemata von Juni 2006 verwenden: Leitlinien mit 
Kontaktadressen/Tel.-Nr. befinden sich in den Ambulanzen und auf allen Stationen der 
Kinderklinik und Kinderchirurgie oder unter www.uni-kinderklinik-leipzig.de/arztinfo



4. Stationäre Aufnahme für mindestens 24 Stunden veranlassen! v. a.:
• bei Hinweis auf  (schwere, akute) sexuelle u./o. körperliche Misshandlung
• bei akuter Gefährdung durch körperliche Gewalt 
• bei extremer, lebensbedrohlicher Vernachlässigung
• bei unglaubwürdigen Erklärungen für die Verletzungen
• bei  mangelnder Kooperation und ungeklärter psychosozialer Situation usw.

Angemessene Gefahrenbewertung – nicht überstürzt handeln: Klinikeinweisung,                                  
Einbeziehen von Schutzstellen der Jugendhilfe, Kinder- und Jugendnotdienst Leipzig 
(KJND), polizeilichen Behörden usw.

Wohl, Sicherheit und Schutz des Kindes haben in der  Entscheidung Vorrang!

5. Wichtig : immer Fotodokumentation! der Verletzungen (z.B. Digitalkamera auf ITS)

6. Diagnostik : Basislabor (gr. BB, BSG, Transaminasen, Quick, PTT, Fibrinogen, ATIII) 

7. Weitere Diagnostik : Je nach körperlichem Status Sono Abdomen und Schädel, 
Röntgen verdächtiger Bereiche, Babygramm, Augenhintergrund, weiterführendes Labor 
u.a. Amylase, Lipase, AP, Ca, Ph, organ. Säuren im Urin, Acylcarnitine im Trockenblut, 
Kupfer und Coeruloplasmin). Sorgfältige Dokumentation!



8. Bei offensichtlicher körperlicher Misshandlung frühzeitig Konsil Rechtsmedizin
bzw. bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch Konsil Kinderchirurgie oder 
Gynäkologie anfordern 

9. Am Aufnahmetag, an Wochenenden/Feiertagen am nächsten Werktag, immer
Information der Arbeitsgruppe Misshandlung durch de n Dienstarzt (KCh: OA 
Geyer, 26900; KIK: Dr. Landgraf, 26077; Psychologie: Dr. Nickel, 26140; 
Kliniksozialdienst: Fr. Keller, 26206)

10. Am Aufnahmetag, an Wochenenden/Feiertagen am nächsten Werktag, 
Fallkonferenz mit Pädiatern, Kinderchirurgen, Psychologen, Kliniksozialdienst, Kinder-
/Jugendpsychiatern. Entscheidung über Involvierung der Rechtsmedizin, des 
Jugendamtes/ASD, der Polizei ...

11. Gespräche mit den Bezugspersonen und eindeutige Begründung der 
Maßnahmen.







http://kik.uniklinikum-
leipzig.de/download/
handlungsleitlinie_
kindesmissbrauch.pdf



Retrospektive Studie von 01/2001 bis 06/2007 
über alle stationären Fälle von Kindesmisshandlung 
in der Universitätskinderklinik Leipzig

Datenerfassungsbogen
Zahl der
Items

1. Soziodemographische Daten Patient und Familie 34

2. Klinische Befunde des Patienten 47
2.1. Körperliche Befunde bei Aufnahme 11
2.2. Verhaltensauffälligkeiten des Patienten 6
2.3. Traumatische Verletzungen 7
2.4. Ärztliche Diagnostik 7
2.5. Weitere anamnestische Angaben 10
2.6. Zustand des Kindes bei Abschluß der Behandlung 7

3. Procedere/Fallmanagement in der Klinik 9

Gesamt (12 Seiten) 91



Ergebnisse

Insg. 115 Kinder mit Verdacht auf Kindesmisshandlun g von 01/2001 bis 06/2007 
in der Universitätskinderklinik Leipzig:

Ausgeschlossen aus Studie: 27% Verdacht auf Kindesm isshandlung nicht 
eindeutig bestätigt
17% ambulant
5% keine Akte

Eingeschlossen in Studie: 51% stationäre, gesichert e Fälle von 
Kindesmisshandlung



Formen der Kindesmisshandlung

Insgesamt 59 gesicherte stationäre Fälle von Kindes misshandlung an der 
Universitätskinderklinik Leipzig von 01.2001 bis 06 .2007
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Zeitliche Verteilung aller Misshandlungsfälle
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Ärzte 66%

Familie 10%

Betreuungspersonen 7%

früher bestätigt 5%

Polizei 3%
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Radiologie

Gerichtsmedizin

Augenarzt

Gynäkologie

keine Konsile

andere

Konsile

Stat. Betreuung: 54% Kinderchirurgie
37% Pädiatrie
9% KCh+KIK

108 Konsile bei 59 Misshandlungsfällen



Klinische Befunde

Physische Befunde

63% Hämatome, Prell- und Würgemale

36% aller Kinder Kopfverletzungen, 
8,5% mit Schädelfraktur
(19% Schütteltrauma)

17% Frakturen

1,7% Thermische Verletzung

19% mangelnder Pflegezustand

3% Dehydratation

Vernachlässigte Kinder: BMI zu gering
Kombiniert misshandelte Kinder: Körpergröße + BMI z u gering



Klinische Befunde

Psychische Befunde

47% Verhaltensauffälligkeiten: davon 18% vigilanzge mindert
32% verunsichert 
21% verängstigt/scheu
11% sehr anhänglich

17% Entwicklunsretardierung
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Sozialanamnese
Risikofaktoren Eltern

Alter der Eltern
Durchschnitt: Mütter 26J., Väter 32J.

Arbeitslosigkeit
Mütter 12% (+30,5% Hausfrauen), Väter 20%

Alleinerziehend
Mütter 53%, Väter 10%

Drogenabusus
Mütter 7% Alkohol, 3% sonst. Drogen
Väter 5% Alkohol, 1,5% sonst. Drogen

Chron. Krankheiten der Eltern 
Mütter 7% (knapp 2% psychiatr. KH), Väter 7%

Misshandlungserlebnisse der Eltern
Mütter 5%

= Risikofaktor Eltern

= Risikofaktor Eltern

= Risikofaktor Eltern



Risikofaktoren Kinder

Alter:  64% der körperl. misshandelten Kinder sind <1 J. alt

Geschlecht:  52,5% Mädchen und 47,5% Jungen

Entwicklungsstörung: 17% auffällige Entwicklung v.a. 
Sprachentwicklungsstörung

Chron. kranke Geschwister: 5%

(?) Keine Vorsorgeuntersuchungen : nur 5% vollständig ausgefülltes U-
Heft



Altersverteilung der insg. 36 
körperlich misshandelten Patienten
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Altersverteilung aller Misshandlungsfälle: 
min. 2,5 Wo �������� max. 15 10/12 J. = durchschnittl. 4 5/12 J. 



Risikofaktoren Kinder

Alter:  64% der körperl. misshandelten Kinder sind <1 J. alt

Geschlecht:  52,5% Mädchen und 47,5% Jungen

Entwicklungsstörung: 17% auffällige Entwicklung v.a. 
Sprachentwicklungsstörung

Chron. kranke Geschwister: 5%

(?) Keine Vorsorgeuntersuchungen : nur 5% vollständig ausgefülltes U-
Heft



34%

19%11%

36%
zurück in die Familie

Heimunterbingung

Pflegefamilie

sonstige Unterbringung

Unterbringung bei Entlassung

Sonstige Unterbringung in: Sonstige Unterbringung in: 
KinderKinder -- und Jugendnotdienst, Jugendamt, Bereitschaftspflege /ASD, Betreuund Jugendnotdienst, Jugendamt, Bereitschaftspflege /ASD, Betreu tes tes 
Wohnen (WG), alleiniges Sorgerecht Vater, alleinige s Sorgerecht Wohnen (WG), alleiniges Sorgerecht Vater, alleinige s Sorgerecht Mutter, GroMutter, Gro ßßeltern, eltern, 
TanteTante



Folgestudien (1)

Studie zur Verfolgung der stationären Fälle von Kinde smisshandlung 
01/01 bis 06/07 nach dem Klinikaufenthalt (ist in A rbeit): 

- kurz- und langfristige Unterbringung

- Langzeitfolgen: insb. Entwicklungsretardierung, 
körperliche Behinderungen, 
geistige Behinderungen
chron. Erkrankungen, 
psychische Beeinträchtigungen

- Ausbildungs- und Berufswege

- Weitere Probleme in der Familie

- Inanspruchnahme von Gesundheitssystem, sowie Sozials ystem



Folgestudien (2)

Von 07/2007 bis 07/2009 insgesamt 141 Fälle mit Verdacht auf 
Kindesmisshandlung im Zentrum für Frauen- und Kindermed izin

���� Davon:

65 Kinder (=46%) in der Kinderchirurgie: 66% Jungen, 34 % Mädchen

38 Kinder (=27%) in der Gynäkologie: 100% Mädchen

35 Kinder (=25%) in der Pädiatrie: 34% Jungen, 66% Mä dchen

3 Kinder (=2%) in der KJP: 100% Jungen



Vielen Dank ☺☺☺☺


