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Kindesvernachlässigung

• Andauerndes oder wiederholtes Unterlassen fürsorglichen 

Handelnsbzw. Unterlassen der Beauftragung geeigneter 

Dritter mit einem solchen Handeln durch Eltern oder andere 

Sorgeberechtigte, das für einen einsichtigen Dritten 

vorhersehbar zu erheblichen Beeinträchtigungender 

physischen und / oder psychischen Entwicklung des Kindes 

führt oder vorhersehbar ein hohes Risiko solcher Folgen 

beinhaltet. 



Kindesvernachlässigung

Körperliche Vernachlässigung
• Unzureichende Ernährung

– Dystrophie, psychosozialer Minderwuchs

• Unzureichende medizinische Vorsorge

– fehlende Impfungen , fehlende Kariesprophylaxe „dental neglect“

• Verweigerung oder Verzögerung medizinischer Leistungen

• Missachtung körperlicher Grundbedürfnisse

– Sauberkeit, Hygiene, Bekleidung, Unterkunft

• Mangelnde Beaufsichtigung

– Fehlende Sicherheit vor alltäglichen Gefahren, ungesicherte Gefahrenquellen



Kindesvernachlässigung

Emotionale Vernachlässigung
• Fehlende Zuwendung, Liebe, Respekt, Geborgenheit

• Mangelnde Anregung, stimulative Vernachlässigung

• Mangelndes Unterstützen des Schulbesuchs/der Ausbildung

• Elterliche Toleranz von Schulschwänzen, Delinquenz, Alkohol und Drogen

• Mangelnde Förderung des Erwerbs von sozialer Kompetenz und Lebenstüchtigkeit

• Fehlendes Setzen von angemessenen Grenzen, fehlende Belehrung über Gefahren

• Aussetzen gegenüber  intrafamilärer Gewalt



Kindesmisshandlung

• Nicht zufällige körperliche Verletzung eines Kindes infolge von 

Handlungen der Eltern oder Erziehungsberechtigten.

• Alle Handlungen von Elternoder anderen Bezugspersonen, die 

durch Anwendung von körperlichem Zwang bzw. Gewalt für 

einen einsichtigen Dritten vorhersehbar zu erheblichen

physischen oder psychischen Beeinträchtigungendes Kindes 

und seiner Entwicklung führen oder vorhersehbar ein hohes 

Risiko solcher Folgen bergen. 



Kindesmisshandlung

Gewandelte gesellschaftliche Sichtweise

• „Wer die Rute spart, hasst seinen Sohn, / wer ihn liebt, nimmt ihn früh zur Zucht.“
(Spr 13,24)

• Erspar dem Knaben die Züchtigung nicht; / wenn du ihn schlägst mit dem Stock, 

wird er nicht sterben. (Spr 23,13)

• Du schlägst ihn mit dem Stock, / bewahrst aber sein Leben vor der Unterwelt. (Spr

23,14)

• Beug ihm den Kopf in Kindestagen; schlag ihn aufs Gesäß, solange er klein ist, sonst 

wird er störrisch und widerspenstig und du hast Kummer mit ihm. (Sir 30,12)

1896 BGB § 1631 Abs. 2
väterliches Züchtigungsrecht

2000 BGB § 1631 Abs. 2
„Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. 
Körperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen 
und andere entwürdigende Maßnahmen sind 
unzulässig.“



Körperliche Kindesmisshandlung

Unsicherheit über die Häufigkeit

• lt. BKA in 2005: : 2905 KMund 1178 KV 
• lt. Berliner Polizei in 2005 :472 KM und 314 KV
• 12 Berliner Jugendämter in 2004:  über 5000 Fälle von KMund KV
• Berliner KJGD in 2004: ca. 740 Fälle von Kindeswohlgefährdung
• Todesfälle in Deutschland ca. 100 /a als KM-Folge
• 3,5% der Eltern haben Gewalt bei Kindern angewendet 
• Schätzungen: zwischen 50000 und 500000KM/KV /a
• 10% aller verletzten KK V.a. KM 



Körperliche Kindesmisshandlung

Gründe für „Übersehen“

• „kann nicht sein“, „meine Menschenkenntnis“
• Angst vor Fehlern /ungerechtfertigter Beschuldigung / Verleumdungsklage
• Angst vor Vertrauensverlust / Arbeitsbelastung / psychischer Belastung
• Falschverstandene(r)  Solidarität/Datenschutz/Schweigepflicht
• Fehlende Aus- und Fortbildung, Unkenntnis typischer Verletzungs- und 

Verhaltensmuster 
• Einschleichende Veränderungen bei Opfern



Körperliche Kindesmisshandlung

Gründe für „Übersehen“

• Vermeidungsverhalten der Familien
– „Tarnung“ als Unfall
– Geschöntes Verhalten
– Verspätetes Vorstellen
– Verstecken der Misshandlungszeichen
– Schlechtes Gewissen / Angst vor Bestrafung / Ansehensverlust



Körperliche Kindesmisshandlung

„Übersehende“

• Elternteile/Verwandte/Freunde
• Lehrer/Betreuer
• Ärzte, Schwestern, Praxispersonal

– Ambulanzpersonal häufig jung
– Nicht immer Beratungsmöglichkeit mit KollegInnen
– Erheblicher, wachsender Zeitdruck

• Ämter
• Nachbarn, sozialer Nahraum



Körperliche Kindesmisshandlung

• 2,5 Jahre, angeblich vor drei Tagen beim Spielen mit einem Hund 
in eine Sandkiste geprallt

Fallbeispiel



Körperliche Kindesmisshandlung

Allgemeine Erfahrungen

• Häufig von Stress ausgelöst
• Kinder können Menschen in die Nähe des Kontrollverlustes bringen
• Betrifft alle sozialen Schichten
• Insbesondere kleinere Kinder sind betroffen
• Hohe Wiederholungsgefahr  

– mit  Zunahme der Intensität und Frequenz
– auch bei Geschwisterkindern



Körperliche Kindesmisshandlung

Ursachen

• Temporäre oder dauernde Überforderung 
• Fehlende Fähigkeit zur Selbstkontrolle 
• Fehllaufende Erziehungsversuche
• Selbsterfahrung
• Beziehungsstörungen

– Krankes , unerwünschtes, schwieriges Kind
– Kind als „Sündenbock“ für Beziehungsprobleme

• (Sadismus)



Körperliche Kindesmisshandlung

Anamnese-Auffälligkeiten

• Diskrepanz zwischen Vorgeschichte und Befund
• Fehlende, unpassende, unpräzise, wechselnde 

Erklärungsmuster 
• Verzögerter Arztbesuch
• Unerklärtes Fernbleiben von Kita uns Schule
• Konsultation wechselnder Ärzte/Ambulanzen
• Elterliche/kindliche Risikofaktoren



Körperliche Kindesmisshandlung

• Stress
– viele Kinder/ alleinerziehende Elternteile
– Unfähigkeit der richtigen Einschätzung / unrealistisch hohe Erwartungen
– Materielle Schwierigkeiten / Beziehungsprobleme / Randgruppen

• Bindungsstörungen 
• Vorgeschichte eigener Misshandlung
• Psychische / psychiatrische Störungen
• Sucht 

Risikofaktoren-Eltern



Körperliche Kindesmisshandlung

• Säuglinge,  Kleinkinder < 3 a , m < w
• Nach Geburt von der Mutter getrennte Kinder (FG, kranke NG) 
• Schreikinder und Schreibabies
• „ schwierige“ / verhaltensauffällige Kinder (Ursache ? Wirkung?)
• chronisch kranke/ behinderte Kinder 
• Pflegekinder, Stiefkinder, ungewollte Kinder

Risikofaktoren-Kinder



Körperliche Kindesmisshandlung

• Extrem ängstlich, gehemmt, passiv 
• Auffällige Eltern-Kind-Interaktion

– Bindungsstörungen

• Erdulden klaglos schmerzhafte Eingriffe
• Überhöflich, angepasst
• Eisige Wachsamkeit (frozen watchfulness)
• Hyperaktives, aggressives, asoziales oder destruktives Verhalten

Verhaltensauffälligkeiten des Kindes



Körperliche Kindesmisshandlung

• Anamnese
– Unklar, kleckernd, wechselnd, untypisch, unpassend zur Verletzung…

• Vorstellung
– Verspätet, beschönigend, „Verursacher“ nicht dabei…

• Verhalten
– Distanzlos, bindungsgestört, verängstigt, „auffällig“…

• Umfeld
– Sozialer/familiärer/kindlicher Stress, nicht leibliche Eltern, Sucht…

Allgemeine Warnsignale



1. Hautverletzungen
2. Knochenbrüche
3. Bauchverletzungen
4. Kopfverletzungen

Körperliche Kindesmisshandlung

Betroffene Organsysteme



Körperliche Kindesmisshandlung

bei 90% aller misshandelten Kinder

• Blutunterlaufungen
– Sugillationen/Hämatome

• Geformte Verletzungen

• Thermische Verletzungen

Hautverletzungen



Körperliche Kindesmisshandlung

• Blutunterlaufungen
– an für Kinder untypischen Lokalisationen
– Meist mehrere
– Häufig unterschiedlichen Alters

Hautverletzungen
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KINDESMISSHANDLUNG
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Körperliche Kindesmisshandlung
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Körperliche Kindesmisshandlung

• Geformte Verletzungen
– Abdrücke von Händen /Gegenständen
– Bissspuren
– Striemen

Hautverletzungen 
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Körperliche Kindesmisshandlung

• Kleinkind
– Hauptbetroffene Gruppe

• Vorstellung drei Tage nach Unfall
– verspätet

• Verletzungen auf beiden Gesichtshälften
– Passt nicht zum angegebenen Unfall

• „geformte“ gekreuzte Striemen
– Mehrzeitigkeit

• Eltern im Methadon-Ersatzprogramm
– Elterlicher Risikofaktor

Fallbeispiel

KINDESMISSHANDLUNG



Körperliche Kindesmisshandlung

• 8 Jahre
• striemenartige 

Blutunterlaufungen
• Enuresis (= Einnässen)
• Mutter arbeitslos und 

alleinerziehend

Fallbeispiel

KINDESMISSHANDLUNG



Körperliche Kindesmisshandlung

• 5 Jahre
• alleinerziehende Mutter
• 3 Geschwister
• Kind hat auf den Teppich 

uriniert

Fallbeispiel

KINDESMISSHANDLUNG



Körperliche Kindesmisshandlung

Thermische Hautverletzungen ( „Verbrennungen“)

Typisch bei Unfällen:

• „splash- and drop“ Muster
– unregelmäßige Verteilung
– unterschiedliche Tiefe

• Lokalisation
– Gesicht
– Schulter/Arm
– vordere Brustwand



Körperliche Kindesmisshandlung
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Körperliche Kindesmisshandlung

Thermische Hautverletzungen ( „Verbrennungen“)

Typisch bei Unfällen:

• „splash- and drop“ Muster
– unregelmäßige Verteilung
– unterschiedliche Tiefe

• Lokalisation
– Gesicht
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Körperliche Kindesmisshandlung

Hochverdächtig bis beweisend für KM:
• Immersions- (= Eintauch-) Verbrühungen

– uniform, glatte scharfe Begrenzung
– Hände, beide Füße und Unterschenkel

• Strumpf- oder handschuhartig

– Gesäß- und Genitalbereich

• Kontaktverbrennungen
– scharf  begrenzt 
– Häufig

• mehrere Lokalisationen
• unterschiedlichen  Alters
• an bedeckter Region

Thermische Hautverletzungen

KINDESMISSHANDLUNG
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Körperliche Kindesmisshandlung

• Differentialdiagnosen
– Klassisch-akzidentell („Unfall“)

– Gerinnungsstörungen
– kongenitale Hautveränderungen
– andere Hauterkrankungen
– ethnisch-kulturelle Besonderheiten

Hautverletzungen

Unfall !
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Körperliche Kindesmisshandlung

• Mehrere (größere) Blutunterlaufungen an altersuntypischen Lokalisationen
• Mehrzeitige Verletzungen
• Geformte Verletzungen
• Immersionsverbrühungen und Kontaktverbrennungen

(in Verbindung mit nicht plausibler Anamnese)

• Vorgehen 
– Inspektion des gesamten entkleideten Körpers

– Kollegen hinzuziehen 
– Photographische Dokumentation mit Maßstab

Hochverdächtige Hautverletzungen 



Körperliche Kindesmisshandlung

• Bei 10-50% misshandelter Kinder
• 43% der Frakturen unerwartet
• besonders bei Kleinkindern < 3 a 
• Häufig mehr als eine Fraktur
• „nahezu beweisende Konstellationen“
• gewalttätige KM

Frakturen (= Knochenbrüche)



Körperliche Kindesmisshandlung

• Schaftbereich langer Röhrenknochen
• Oberschenkel („Hebel“)
• Oberarm („Zugriff“)
• Unterarm („Parier“)

• Rippen
• posterior und lateral („Packen“)
• Serien-Fx/beidseitig
• häufig Zufallsbefund

Frakturen (Knochenbrüche)
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Körperliche Kindesmisshandlung

• Selten
– 0,5-2% aller KM-Fälle
– 1-11% aller Bauchtraumata KM- verursacht

• zweithäufigste Todesursache bei KM (-50%)
– verzögertes Aufsuchen von Hilfe
– unklare vage Anamnese
– fett- und muskelarme BD

• Kleine Kinder
• Tritte und Schläge in den (Ober-) Bauch
• Meist in Verbindung mit anderen Zeichen von KM

abdominelle (Bauch-) Verletzungen



Körperliche Kindesmisshandlung

• Bei 1-10% der KM
• Häufigste misshandlungsbedingte Todesursache

– 65-80% der Todesfälle
• unspezifische Symptomatik

– Schläfrigkeit, Erbrechen, Trinkschwäche, Apathie, 
Somnolenz, Krämpfe, …

• Mechanismus
– Schläge gegen den Kopf 
– Schlag mit dem Kopf gegen Wände oder 

Einrichtungsgegenstände
– Werfen des Kindes
– Schütteln des Kindes
– Mischformen

Kopfverletzungen



Kindesmisshandlung und -vernachlässigung

Vorgehen
• Untersuchung des entkleideten Kindes

– Größe, Gewicht („Perzentilen“), Sauberkeit 

• Erheben der Anamnese mit Risikofaktoren

• Beobachtung des Kinds- und Elternverhaltens 
• Dokumentation in Wort und Bild

• Vorgehen nach spezifischem Ablaufplan
– Leitfäden, „Klinischer Pfad“

• Keine Konfrontation, stationäre Aufnahme anstreben
• Hilfe in Anspruch nehmen 



Kindesmisshandlung und -vernachlässigung

Aufgaben im medizinischen Kinderschutz
• Schutz im Sinne des Kindes/Jugendlichen
• Sorgfältige ggf. multidisziplinäre Diagnostik

• Präzise medizinisch fundierte Aussage
• Auseinandersetzung mit der Familienproblematik

• „Hilfe vor Strafe“
• Informationsfluss
• Zusammenarbeit mit öffentlichen Stellen

• Jugendamt
• ggf. mit der Kriminalpolizei/Staatanwaltschaft

• Erarbeiten eines Hilfsangebotes



Kindesmisshandlung und -vernachlässigung

Probleme
• Vieldeutige Verletzungszeichen

• Erforderlicher Zeitaufwand zur Verdichtung eines 
Verdachtes

• Hoher instrumenteller und diagnostischer Aufwand

• Instrumentalisierung z.B. in Beziehungsproblemen 
• Fehlende/mangelhafte Ausbildung/Erfahrung
• Fehlende Beratungsmöglichkeiten

• Unklare Zuständigkeiten



Kindesmisshandlung und -vernachlässigung

Abklärungs- und Interventionsmodelle

• Kinderschutzteams/Kinderschutzgruppen 
– an (Kinder-) Krankenhäusern

• (Kinder-) psychiatrische Abteilungen 
• Rechtsmedizinische Institute

• Kinderschutzzentren
• Öffentlicher Gesundheitsdienst



Kinderschutzgruppe

• Krankenhausmitarbeiter, die sich mit Verdachtsfällen beschäftigen 
– Kinderärzte, -chirurgen, -psychologen, -krankenschwestern, Sozialarbeiterinnen, 

Psychiatrie,  Dermatologie, Gynäkologie, Radiologie, Rechtsmedizin, ...

– Nebenberuflich, freiwillig, kollegial, kameradschaftlich

– Strukturierte KSG: Vorgehen nach Leitfäden/Algorithmen, protokolliert; 
regelmäßige, bedarfsweise kurzfristige Treffen, dauerhafte Erreichbarkeit

• Vorteile: 
– Wesentliche Verbesserung der Einschätzung
– Verteilung der Arbeits- und psychischen Belastung
– Bündelung der Erfahrung und Möglichkeit der Weitergabe



Kindesmisshandlung und -vernachlässigung

Medizinische Abklärung eines Verdachts

• Aufbau  einer verlässlichen Kooperation
• Klare Absprachen über 

• Möglichkeiten und Unmöglichkeiten
• Aufgabenverteilung

• Bezahlung
• Informationsfluss



Kindesmisshandlung

– Bewusstsein schärfen
– Klinische Zeichen richtig deuten 
– Risikofaktoren erkennen
– Bauchgefühl („Instinkt“) mit einbeziehen 
und dann
– angemessen reagieren
– sofort schützen
– professionell abklären
– Wiederholung verhindern
– „Hilfe statt Strafe“

Zusammenfassung



Weitere Informationen über KSG

• Dr. Bernd Herrmann
• www. kindesmisshandlung.de
• Lehrbuch


