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Expertise der Rechtsmedizin 

• Gerichtsverwertbare Dokumentation von 

Verletzungen  

• Gerichtsverwertbare Spurensicherung 

• Molekularbiologische und   

 chemisch-toxikologische Untersuchungen  

 

 Rekonstruktion der Geschehensabläufe 

 Gutachtenerstellung 

 

 



Vernachlässigung 

Kindesmisshandlung 

Sexueller Missbrauch 

Körperlich 
Seelisch 

Münchhausen- 

Stellvertreter-Syndrom 

Formen der Kindesmisshandlung 



Polizeiliche Kriminalstatistik 

- Insgesamt 4.233 Anzeigen von Kindesmisshandlungen  (§§ 225 StGB) 

(2014) und  

- 12.019 Anzeigen von sexuellem Missbrauch an Kindern (§ 176 StGB) 

(2016) 

- Täglich werden 12 Kinder misshandelt, 38 Kinder sexuell missbraucht 

und 2-3 Kinder pro Woche sterben an den Folgen von Misshandlung 

und Vernachlässigung  

- Hohe Dunkelziffer 

- Ein großes Problem bleibt Kinderpornografie 

- Kleinkinder besonders häufig betroffen 

- 40.000 Inobhutnahmen 2013 

- 65.000 Kinder leben bundesweit in Pflegefamilien 



Verbot entwürdigender Erziehungsmaßnahmen 

Änderung § 1631 Bürgerliches Gesetzbuch 

vom 2.11.2000: 

Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie 

Erziehung. Körperliche Bestrafungen, 

seelische Verletzungen und andere 

entwürdigende Maßnahmen sind unzulässig. 



Das Erkennen von Kindesmisshandlungsverletzungen und Folgen 
des sexuellen Missbrauchs erweist sich für viele klinisch-
therapeutisch tätige Ärzte als schwierig und heikel, da..... 

 

… fehlende Erfahrung in der Beurteilung. 

…  nicht regelhaft Bestandteil der Weiterbildung. 

… Angst vor fälschlichem Vorwurf. 

 

 

 

 

Probleme in der Klinik und Praxis 



 

 Die Wiederholungsgefahr ist groß, die Intensität 
nimmt meist zu! 

 

 Die Früherkennung auch weniger gravierender 
Kindesmisshandlungen ist von eminenter 
Bedeutung! 

 

Gewalt gegen Kinder  

Finanzierung ? 



 „Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen 



• fachlich fundierte Beratung und qualifizierte 

medizinische Diagnostik bei V.a. Kindesmiss-

handlung und sexuellem Missbrauch 

• kostenfrei für niedergelassene und klinisch tätige 

Ärztinnen und Ärzte in Niedersachsen 

• unabhängig von einer Strafanzeige 

 

  

 
„Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen 



 

 

Hotline Kinderschutz  telefonische Beratung und fachliche Unterstützung 

    Hannover:  0511 532 5533 

    Mo-Do 8.00-16.00 Uhr, Fr 8.00-14.00 Uhr 

 

Tele-Konsile Forensikon In Kooperation mit der KVN wird Ärzten mit  

    sozialrechtlicher Zulassung über eine schnelle und 

    sichere Datenverbindung eine rechtsmedizinische  

    Beratung bei unklaren Befunden ermöglicht 

    

   Cryptshare kein Zugang zum Forensikon   

     verschlüsselte Datenübermittlung 

     der MHH  

 

 
 

 „Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen 
 

- Kostenfreie diagnostische Unterstützung für niedergelassene und klinisch tätige 
Ärztinnen und Ärzte in Niedersachsen -  



Kinderschutzambulanz   

    Institut für Rechtsmedizin der MHH/ Außenstelle Oldenburg 

     

    Wohnortnahe Konsile 

     

    nach telefonischer Anmeldung und formloser schriftlicher Anfrage 
   (inklusive Fragestellung) durch die behandelnden Ärzte 

 

 

 

 „Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen 
- Kostenfreie diagnostische Unterstützung für niedergelassene und klinisch tätige Ärztinnen und 

Ärzte in Niedersachsen -  



 Flyer – Projekt Kinderschutz 



Aufgabe der klinisch-forensischen 

Untersuchung 

akzidentelle Verletzungen  

 

  nicht-akzidentelle Verletzungen 

 
-  Differentialdiagnosen ausschließen  

- Spurensicherung 

- Intervention, Vorgehen nach BKiSchG etc. 



Formen der Gewalteinwirkung 

• Körperliche Gewalt 

 

• Sexueller Missbrauch 

 

• Seelische Misshandlung 

 

• Vernachlässigung 

 

Cave: Mehrere Formen der Misshandlung können bei   

einem Kind auch gleichzeitig vorkommen 



Kriterien für die Diagnose einer 

Kindesmisshandlung 

• auffällige Anamnese 

• Verletzungsmuster 

• geformte Verletzungen 

• unterschiedliches Alter der Verletzungen 



Anamnestische Hinweise für die Diagnose 

einer nicht-akzidentellen Verletzungen 

• fehlende, widersprüchliche, wechselnde Erklärungsmuster 

• für das Alter inadäquater Unfallmechanismus 

• Bagatellisieren oder Abstreiten der Verletzungen 

• verzögertes Aufsuchen medizinischer Hilfe 

• schwere Verletzungen angeblich durch das Kind selbst 

(Autoaggression) oder Geschwister zugefügt 



• gleichzeitiges Vorliegen, zuvor nicht angegebener 

verschieden alter Verletzungen (Mehrzeitigkeit) 

• wiederholte unklare Verletzungen mit gehäuftem 

Wechsel der medizinischen Betreuung  

(„Doctorhopping“) 

• Abstreiten von Schmerzäußerungen 

• Hinweise von Dritten oder dem Kind selbst. 

Anamnestische Hinweise für die Diagnose 

einer nicht-akzidentellen Verletzungen 



• Ganzkörperuntersuchung 

• Dokumentation (schriftlich, Dokumentationsbögen) 

• Körperschemata (Skizze) 

• Fotodokumentation (Detail und Übersicht) 

• Angaben zur Person, Zeitpunkt der Untersuchung, 

Tatzeitpunkt 

• Sicherung von (biologischen) Spuren (DNA) 

• Beurteilung/Diagnose – lassen sich die Befunde mit 

den Angaben vereinbaren 

Standardisierte Befunderhebung, Dokumentation 
und Beweissicherung 



 

aus Debertin AS (2007) Wie erkenne ich Kindesmisshandlung?  Via medici 3: 34-37  



 

aus Debertin AS (2007) Wie erkenne ich Kindesmisshandlung?  Via medici 3: 34-37  



Altersbestimmung anhand der 

Hämatomfarbe 

Exakte Bestimmung oft nicht möglich, da 

Farbverlauf abhängig von Tiefe, Lokalisation, 

Hautfarbe, Alter, Durchblutung, Chronizität und 

Ausmaß des subkutanen Gewebes. 

Eine Altersfestlegung sollte in Misshandlungs-

fällen vermieden werden!!!! 



Es werden bei Kindern von den 

betreuenden Personen  

(in den meisten Fällen von den Müttern) 

Krankheiten vorgetäuscht oder 

provoziert um Behandlungsmaßnahmen 

durchführen zu lassen. 
Meadow 1977 

Münchhausen syndrome by proxy 



Inzidenz des Schüteltraumas 
  

15-30/100 000 Kinder < 1 Jahr  

100-200 Fälle pro Jahr in Deutschland 

 



Verletzungsmuster nach Schütteltrauma 



Poster und Flyer 



Nach neueren Studien weisen 

>90% der Opfer sexuellen 

Missbrauchs keine diagnostisch 

eindeutigen Befunde auf! 



Sexueller Missbrauch –  

Besonderheiten bei Kindern  

– häufig keine genitalen und/oder extragenitalen 

Verletzungen 

– Art des Missbrauchs („hands-on“ oder „hands-off“) 

– rasante, oft vollständige Heilungstendenz von 

kindlichem Gewebe 

– Verletzungen können durch hormonellen Wandel und 

Weiterentwicklung verschleiert sein 

– bei verzögerter Vorstellung keine Spurensicherung 

mehr möglich  



Differenzialdiagnostische Aspekte 

nach sexuellem Missbrauch 

1. Unterscheidung zwischen Verletzung und 

Normvariante 

2. Berücksichtigung der hormonellen 

Beeinflussung evtl. auch im Heilungsverlauf 

3. Ausschluss oder Bestätigung einer 

krankheitsbedingten Ursache 

4. Ausschluss oder Bestätigung einer akzidentellen 

Ursache des auffälligen Genitalbefundes 

aus Debertin et al. (2007) Differenzialdiagnostische 

Aspekte nach sexuellem Kindesmissbrauch. 

Rechtsmedizin 17: 163-168   



Anogenitaluntersuchung - Jungen 

Verletzungen des Penis/ Hoden dokumentieren 

 

Untersuchung des Afters in Seitenlage  Daumen des 

Untersuchers spreizen den Anus 



„Mythos Hymen“ 

- Elastisches und schnell heilendes Gewebe 

- Nur 2 von 36 schwangeren Jugendlichen hatten 

definitive Penetrationsbefunde (Kellog ND (2004) Genital 

anatomy in pregnant adolescents. Pediatrics 113:e67-69 

- Studien zu akuten anogenitalen Verletzungen und 

Heilungsverläufen 

 

   



Das Fehlen körperlicher Befunde 

schließt einen sexuellen 

Missbrauch selbst nach 

vollendeter Penetration nicht aus! 



• seit 2010 > 900 Fälle 

• ca. 25% Bestätigung des Verdachtes auf sexuellen 

Missbrauch oder körperliche Misshandlung 

• ca. 28% Entkräftung des Verdachtes 

 

  

 
„Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen 



„Zuweiser“ (n=534) 



Wir danken dem Niedersächsischen Ministerium für Soziales, Gesundheit und 
Gleichstellung, der Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule 
Hannover e.V., der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen und den 
Stiftungen für die Förderung und Unterstützung! 

Gesellschaft der Freunde der Medizinischen 
Hochschule Hannover e.V. 


