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Geleitwort

des Prasidenten der Deutschen Gesellschaft flir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

Einzelne spektakuldre Fille tragischer Kindermisshandlungen mit Todesfolge haben in der
jingsten Vergangenheit die 6ffentliche Wahrnehmung stark sensibilisiert. Dagegen besteht
in der tdglichen kinderérztlichen Praxis auch heute noch eine grofie Unsicherheit, wenn es
gilt, Kindesmisshandlungen als solche zu erkennen, d.h. zu erkennen, welche objektiven kli-
nischen Zeichen das Vorliegen einer Kindesmisshandlung wahrscheinlich machen. In diesem
Zusammenhang ist eine Publikation von Markenson et al. 2007 in Pediatrics bezeichnend;
sie untersucht die Fahigkeit von 2863 Krankenhauseinweisern, einen Kindesmissbrauch zu
erkennen. Bei etwa der Hilfte der ausgewerteten Arzte mussten erhebliche Kenntnisdefizite
festgestellt werden.

Bisher konnte der praktizierende Kinderarzt bei dieser Differenzialdiagnostik auf kein sys-
tematisch erworbenes Wissen zuriickgreifen; er war nahezu ausschliefllich auf seine Intuition
und ein berufsbedingtes Misstrauen angewiesen.

Das vorliegende Buch schliefit nun endlich diese gravierende Liicke fiir den deutschspra-
chigen Bereich. Und es ist ein besonders gliicklicher Umstand, dass dieses Werk von Anfang
an interdisziplindr zwischen Rechtsmedizin und Padiatrie angelegt ist und somit fiir ein
Hochstmaf3 an ausgewogener Professionalitit steht.

Es ist mir eine besondere Freude, darauf hinzuweisen, dass dieses erste deutsche Fachbuch
zur medizinischen Diagnostik und Intervention bei Kindesmisshandlungen genau 40 Jahre
nach Erscheinen des weltweit ersten medizinischen Fachbuchs zu diesem Thema erscheint,
das der deutschstimmige Pddiater Henry Kempe 1968 in Denver verdffentlicht hatte.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGK]) begriifit dieses Buch
als wertvollen Beitrag zur Organisation von Mafinahmen zum Schutze von Kindern.

Prof. Dr. med. Hansjosef Bohles Frankfurt/Main, im Juni 2008
Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
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Geleitwort

des Prasidenten der Deutschen Gesellschaft flir
Rechtsmedizin (DGRM)

Die Beurteilung von erwiesenen und fraglichen Kindesmisshandlungen gehort seit langem zu
den Kernaufgaben der klinischen Rechtsmedizin. Schon 1928 hatte der Kieler Fachvertreter
Ernst Ziemke auf der 17. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtliche und Soziale
Medizin ein Grundsatzreferat iiber Kindesmisshandlungen in ihrer rechtlichen und sozia-
len Bedeutung gehalten. 1932 beschrieb der Miinchner Gerichtsmediziner Kurt Walcher als
Erster die doppelstreifige Konfiguration von Himatomen nach Stockschldgen. Sei den 60er-
Jahren des vorigen Jahrhunderts hat Elisabeth Trube-Becker aus Diisseldorf in zahlreichen
Vortridgen und Publikationen die rechtsmedizinischen Aspekte von Kindesmisshandlung
und Kindesmissbrauch thematisiert. Bei der 86. Jahrestagung der DGRM hat sich neben dem
bereits bestehenden »Arbeitskreis forensisch-péadiatrische Diagnostik« innerhalb der Fachge-
sellschaft die Arbeitsgemeinschaft »Klinische Rechtsmedizin« konstituiert.

Im Mittelpunkt der rechtsmedizinischen Beurteilung steht — neben der sorgfaltigen
Befunderhebung, Dokumentation und Beweissicherung — die rekonstruktive Abklarung der
Entstehungsweise und deren Vereinbarkeit mit einem berichteten Verletzungshergang. Ein
Beispiel dafiir ist die differenzialdiagnostische Abgrenzung von misshandlungs- und unfall-
bedingten Verletzungen anhand von klinischen und morphologischen Kriterien, aber auch
die Erkennung spezieller Schiadigungsformen, wie sie uns etwa in Fillen von Schiitteltrau-
men, beim erweiterten Miinchhausen-Syndrom oder bei nichtakzidentellen Verbrennungen
begegnen. Die Weitergabe des Erfahrungswissens aus der forensischen Untersuchungspraxis
bildet auch einen wesentlichen Bestandteil des Unterrichts im Fach Rechtsmedizin. Ebenso
wichtig fiir die Ausbildung der Studierenden ist die Vermittlung ausreichender Kenntnisse
iiber die Rechtsgrundlagen érztlichen Handelns sowie iiber die sachkundige Sicherung und
Auswertung biologischer Spuren.

Zu den emotional besonders belastenden Aufgaben eines Rechtsmediziners zdhlt die
Untersuchung von bedenklichen Sterbefillen im Kindesalter. Die autoptisch erhobenen
Befunde dienen einerseits der Aufklirung des individuellen Sachverhaltes, andererseits
erlauben sie allgemeine Riickschliisse auf die Traumatomechanik, so dass der Rechtsmedizi-
ner auch bei der Begutachtung iiberlebender Misshandlungsopfer aus dem Reservoir seiner
Obduktionskenntnisse schépfen kann. Ahnliches gilt mutatis mutandis fiir Kindesvernachlas-
sigungen und den sexuellen Missbrauch.

Abweichend vom klischeeartigen Bild der »Kriminalmedizin«, das in den Medien propa-
giert wird, versteht sich die moderne Rechtsmedizin als Anwalt einer humanen Gesellschaft.
Zu diesem Selbstverstindnis gehort die Mitwirkung bei der frithzeitigen Erkennung von
Misshandlung, Vernachldssigung und sexuellem Missbrauch im Kindesalter. Erst auf der
Basis einer gesicherten Diagnose sind zielgerichtete Interventionen und prophylaktische
Mafinahmen zur Abwendung kiinftiger Kindeswohlgefdhrdungen méglich. In diesem Sinn
handelt die Rechtsmedizin nicht nur als Medicina publica (»Staats-Arzneikunde«), sondern in
Wahrnehmung ihrer sozialen Verantwortung fiir die Schwachen in der Gesellschaft.

Namens der DGRM begriifle ich das vorliegende Fachbuch als einen wichtigen Beitrag
zur Professionalisierung des Umgangs mit Kindesmisshandlung und -vernachldssigung. Der
interdisziplindre Ansatz ist Garant fiir eine gleichermaflen umfassende, ausgewogene und
evidenzbasierte Darstellung des komplexen und vielschichtigen Themas. Obwohl sich das
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Werk in erster Linie an Praktiker wendet, findet auch der wissenschaftlich interessierte Leser
wertvolle Anregungen und Hinweise auf weiterfithrende Literatur. Die gleichrangige Bertick-
sichtigung der diagnostischen, therapeutischen, sozialpadagogischen und rechtlichen Aspekte
vermittelt eine ganzheitliche Sicht des Problems als wesentliche Voraussetzung fiir den ange-
strebten multiprofessionellen Kinderschutz.

Im Interesse der Opfer und der gefihrdeten Kinder, die uns anvertraut sind, wiinsche ich
dem Buch weite Verbreitung und noch viele Auflagen.

Prof. Dr. med. Drs. h.c. Stefan Pollak Freiburg, im Juni 2008
Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Rechtsmedizin (DGRM)



Vorwort

Mit dem vorliegenden Werk zur medizinischen Diagnostik und Intervention bei Kindes-
misshandlung und -vernachldssigung mochten wir drztlichen Kollegen die Grundlagen fiir
professionelles Handeln in einem multiprofessionellen Kinderschutzsystem vermitteln.
Gleichzeitig trigt die so gewonnene fachliche Sicherheit dazu bei, nicht nur sicherer und
professioneller, sondern auch emotional gelassener mit dem auch fiir Fachleute belastenden
und schwierigen Thema umzugehen. Es gilt, den Opfern von Gewalt und Vernachlissigung
effektiv zu helfen; aber auch den Helfern muss geholfen werden.

Auch fiir nichtarztliche Fachleute im Kinderschutz (Richter, Staatsanwilte, Kriminal-
polizei, Jugendamt u.a.) kann es von Belang sein, den Hintergrund eines medizinischen
Befundes nachzuvollziehen. Noch bedeutsamer ist es, gerade in Fillen sexuellen Kindesmiss-
brauchs zu verstehen, warum es bei vielen Kindern und Jugendlichen keine auffilligen kor-
perlichen Befunde gibt und sie dennoch Opfer eines sexuellen Ubergriffs geworden sind.

In den Kapiteln zur somatischen Diagnostik und zu den jeweiligen Befunden haben wir
uns um ein Hochstmafl an Evidenz und Aktualitit bemiiht. Berticksichtigt wurden, neben
den gingigen englischsprachigen medizinischen Standardwerken und Handbiichern sowie
der eigenen umfangreichen Literaturanalyse, etwa 1800 Reviews aus den letzten 10 Jahren des
Child Abuse Quarterley Update (www.quarterlyupdate.org) — einer vierteljéhrlich erscheinen-
den kommentierten Analyse der internationalen medizinischen Literatur zu Kindesmisshand-
lung und -vernachlissigung — um die 700 von der Welsh Child Protection Systematic Review
Group systematisch ausgewertete Studien (www.core-info.cardiff.ac.uk/index.html) sowie tiber
20 aktuell giiltige medizinische Leitlinien verschiedener internationaler Fachgesellschaften.

Damit liegt erstmals fiir den deutschen Sprachraum eine fundierte und umfassende
Zusammenfassung des aktuellen Standes der »Misshandlungsmedizin« vor.

Neben Vernachléssigung und psychischen Folgen von Misshandlungen liegt ein weiterer
Schwerpunkt auf der Darstellung der forensischen Beweismittelsicherung. Hierzu ist die
Kooperation mit einem Rechtsmediziner immer anzustreben. Da Rechtsmediziner leider in
vielen Regionen nicht vertreten sind, muss auch der padiatrische Kliniker tiber die Grundsitze
der forensisch orientierten Befunderhebung und -sicherung Bescheid wissen.

Fir viele Fachleute im Kinderschutz sind die rechtlichen Rahmenbedingungen, in
denen sie sich im Kinderschutz in Deutschland bewegen, wenig transparent. Ausfiihrliche
Kapitel zu den juristischen Aspekten, Strafrechtsnormen und Moglichkeiten des gesetzlichen
Opferschutzes erleichtern hier die Orientierung und ermdglichen es, Rechtsnormen gezielt
nachzuschlagen.

Das Kapitel zu Intervention und Prophylaxe soll den durch die bisherigen Kapitel fachlich
geriisteten Arzt in die Lage versetzen, seine Kenntnisse in aktiven Kinderschutz umzusetzen
und seine Position in einem multiprofessionellen Kinderschutzkonzept zu finden. Verbunden
ist dies mit praktischen Hilfen, Tipps, Hinweisen auf Fallstricke und vermeidbare Fehler sowie
praktischem Arbeitsmaterial im Anhang: Dokumentationsbogen, Befundvordrucke, Check-
listen, Literatur und Internet-Links.

Zu guter Letzt sei noch eine personliche, vielleicht idealistische Schlussbemerkung gestat-
tet. Die aus Kindesmisshandlungen und Vernachlissigungen resultierenden »verbogenen,
gekrinkten, gestorten und personlichkeitsverdnderten erwachsenen Menschen haben unse-
res Erachtens einen erheblichen Anteil am globalen Ausmaf} verschiedenster Formen von
zwischenmenschlicher Gewalt. Diese Menschen erleiden und bewirken gleichzeitig einen
wesentlichen Teil des menschlichen emotionalen Elends und Leides. Je mehr Bemithungen
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wir in einen addquaten Kinderschutz investieren, umso eher kénnen wir zur Verringerung
dieses Leides beitragen und unsere Welt etwas freundlicher gestalten.

B. Herrmann, R. Dettmeyer Kassel, Gief3en,
S. Banaschak, U. Thyen Koln und Liibeck,

im Juni 2008
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