Grundsatzliches Vorgehen
in allen Fallen von

Kind esmisshandlung und
Vermachlassigung

* Ruhe bewahren und Eskalation vermeiden.
Betroffenem Kind Sicherheit vermitteln. Arztli-
ches Handeln orientiert sich am Schutz des
Kindes, nicht an der Suche nach dem Ta-
ter/der Taterin.

* Schuldzuweisungen vermeiden, Kind entlas-
ten.

* Sekundare Traumatisierung durch Untersu-
chungen oder Trennung von Bezugsperson
vermeiden.

* Unprofessionelle, suggestive Befragung des
Kindes in der Akutsituation vermeiden, aber
wortgetreu die Spontanaussagen des Kindes
dokumentieren.

e Zeitnah Jugendhilfe zu Rate ziehen und
Kindeswohlgefahrdung melden (Verdacht ist
ausreichend). Kindesschutz ist gegeniber
Schweigepflicht das héhere Rechtsgut. Grund
fir Meldung dokumentieren und Sorgeberech-
tigte Gber die Meldung informieren. Bei auffalli-
gen/interpretationsbediirftigen Verletzungs-
mustern ein rechtsmedizinisches Konsil zur
Befunddokumentation und zur eigenen Absi-
cherung einholen - zunachst "niedrigschwellig”,
ohne Polizei.

 Ausflhrliche psychosoziale Anamnese er-
heben, insbesondere im Hinblick auf depressi-
ve Erkrankungen, Suchtmittelabhangigkeit
oder Delinquenz bei den Sorgeberechtigten
und bisherige Kontakte zu helfenden Einrich-
tungen.

* Teilnahme an Erziehungskonferenzen o.a.
MaRnahmen der Allgemeinen Sozialen Dienste
ermoglichen einen umfassenden Eindruck der
sozialen und familidren Situation des betreuten
Kindes und vertiefen die Kontakte zu Koopera-
tionspartnern im Rahmen des Fallmanage-
ments.

l. Verhaltensauffaligkeiten, Be-
fundung und Interventionen bei
sexuellen Misshandlungen

1. Bericht iiber relativ plotzlich eingetretene
Verhaltensauffélligkeiten (unspezifisch!)

Regressionsverhalten (Kleinkindverhalten)

Ess- und Schlafstdrungen

Distanzlosigkeit, Aggressivitat
Affektlabilitdt/Depressionen

erhohtes Sicherheitsbedirfnis, Albtraume, unklare
Angstzusténde )

» Sexualisiertes Verhalten, Ubergriffe auf andere Kinder
* Weglaufen von zu Hause, Stehlen und anderes delin-
quentes Verhalten

Ablehnung des eigenen Kérpers, Essstérungen
Alkohol- und Drogenmissbrauch

Schmerzen (z.B. Bauchschmerzen)
Borderline-Persoénlichkeitsstérungen und Konversions-
syndrome

2. Kérperliche Befunde

* Allgemeinstatus (Untersuchung der Korperteile, die oft
in sexuellen Aktivitdten einbezogen sind: Brustbereich,
Mund, Gesal, Oberschenkelinnenseite) und Geniatalsta-
tus (Genital- und Analregion).

* Als spezifische Symptome gelten alle Verletzungen im
Anogenitalbereich (Hamatome, Quetschungen, Bisswun-
den, Striemen und Einrisse).

* Schwangerschaft in der Friihpubertat.

* Nachweis von Sperma bei Kindern und Jugendlichen,
die einem sexuellen Verkehr nicht zugestimmt haben oder
aufgrund ihres Alters nicht zustimmen konnten.

» Sexuell Gbertragbare Krankheiten:

Sicherer Hinweis jenseits des Neugeborenenalters:
Gonorrhoe, Syphilis, HIV.

Hinweis auf wahrscheinliche/mdgliche Misshandlung:
Infektionen mit Trichomonaden jenseits des ersten und mit
Chlamydien jenseits des dritten Lebensjahres; bei Hepati-
tis B, wenn Ubertragung durch Blutprodukte ausgeschlos-
sen wurde.

* Unspezifische Symptome wie rezidivierende Harnwegs-
infekte, vaginale Infektionen, sekundare Enuresis und
Enkopresis, Superinfektionen im Analbereich.

3. Zusatzliche Intervention bei sexueller
Misshandlung

* In jedem Fall: Komplette kdrperliche Untersuchung.
Falls die Inspektion und internistische Untersuchung un-
auffallig ist, keine weiteren akuten Maf3nahmen erforder-
lich.

* Die medizinische Untersuchung erlaubt keinen Aus-
schluss einer sexuellen Misshandlung, kann aber flr das
Kind bzw. die/den Jugendliche/n eine wichtige entlastende
Funktion haben. Standardformulierung: "Der Befund war
unauffallig/gering auffallig/unspezifisch/leicht auffallig, er
kann eine sexuelle Misshandlung nicht beweisen. Eine
sexuelle Misshandlung ist damit nicht ausgeschlossen."

» Keine kindergynékologische Untersuchung durch Uner-
fahrene. Untersuchung nie erzwingen. Wenn Befund frag-
lich oder auffallig und wenn Misshandlung innerhalb der
letzten 48 Stunden wahrscheinlich, dann forensische kin-
dergynékologische Untersuchung (innerhalb von 48 Std.);
bei angstlichem oder unkooperativem Kind oder bei blu-
tenden Verletzungen ggf. in Analgosedierung.

* Forensisch belastbare, schriftliche Dokumentation und
Bild-Dokumentation (mdglichst in Kooperation mit Rechts-
medizin), Gewinnung von Untersuchungsmaterial (Abstri-
che, Spermanachweis, Asservation von Kleidungsstiicken
in luftdurchlassigen Verpackungen, ggf. Blutentnahme fir
Serologie von sexuell Gbertragbaren Erregern).

Il. Korperiiche Gewalt

1. Anamnese und korperlicher Befund

* Anamnestische Angaben zur Entstehung der Verlet-
zungen sind nicht plausibel, wechselnd, widerspriichlich
oder fehlen vollstandig.

* Hamatome und Hautwunden sind die haufigsten Be-
funde in Zusammenhang mit Misshandlung.

* Fir Unfélle untypische Lokalisation, Verteilung, Muster,
Formung, GroRe oder Anzahl.

= Hinweise auf Schlaggegenstande beachten (Stocke
0.a. kdnnen Doppelstriemen hinterlassen).

* Nebeneinander von alten und frischen Verletzungen
(Vorsicht mit Alterszuordnung bei Hdmatomen allein auf-
grund der Farbe!).



» Zufallig entdeckte innere Verletzungen, Schadigungen
der Schleimhaute, Augen und Ohren.

* Unklare neurologische Symptome wie Irritabilitat,
Schreien, Apathie, Koma, Krampfanfalle bei geringen
oder fehlenden Verletzungen. An Schitteltrauma bis zum
sicheren Ausschluss der Diagnose denken!

2. Verhaltensauffalligkeiten

* "frozen watchfulness" = gefrorene Aufmerksamkeit,
leerer Blick.

* Emotionale Stérung mit Depressivitat (Traurigkeit,
Angstlichkeit).

* Externalisierendes Verhalten (Aggressivitat sowie Di-
stanzlosigkeit).

3. Diagnostik

* Rontgenaufnahmen (Wiederholung der Untersuchun-
gen nach 1-2 Wochen)

Bei Kindern unter einem Jahr mit verdachtigen Hamato-
men: Rontgenaufnahmen des gesamten Skeletts ggf.
erganzt durch eine Knochenszintigraphie.

Bei alteren Kindern gezielte Untersuchung klinisch auffal-
liger Regionen.

* Augenhintergrund in Mydriasis zum Ausschluss retina-
ler Blutungen und MRT bei allen Kindern unter drei Jah-
ren mit neurologischen Symptomen (akut CCT mdglich,
dann immer MRT im Verlauf; zerebrale Dopplersonografie
bei V.a. Hirndruck) oder Entwicklungsauffalligkeiten oder
perzentilen abweichendem Kopfumfang; ggf. Abdomen
CT/Sonografie.

e Labor:

Bei Hdmatomen: groRRer Gerinnungsstatus, Blutbild.
Bei Abdomenverletzungen: Transaminasen, Lipase,
Amylase, Urinstatus.

Bei Frakturen: Ca, Phosphat, evtl. Vit D Metabolite.

Bei Makrozephalus, subduralen Hygromen: Organische
Séauren zum Ausschluss Glutarazidurie.

4. Zusétzliche Intervention bei
korperlicher Gewalt

* Informationen (ber bisherige stationare
Aufenthalte und Befunde bei vorbehandelnden
Arzten einholen.

* Abklarung der Ursachen und Sicherheit des
Kindes in den Vordergrund stellen.

* Mitteilung des Verdachts auf Fremdeinwir-
kung in der Regel in einem geplanten Ge-
sprach mit den Sorgeberechtigten fiihren.
Ruhige Gesprachsatmosphare.

» Oftist kdrperliche Misshandlung auch mit
emotionaler und/oder korperlicher Vernachlas-
sigung verknUpft und sollte entsprechend
beachtet werden.

Hier erfahren Sie mehr

TK-Landesvertretung Mecklenburg-
Vorpommern

Telefon: 0385-7609-0
Fax: 0385-7609-200
E-Mail: lv-mv@tk-online.de

Hier erhalten Sie auch die ausfihrliche Bro-
schiire "Gewalt gegen Kinder - Ein Leitfaden
fiir Arzte und Institutionen in Mecklenburg-
Vorpommern.

Ministerium fiir Soziales und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern

Telefon: 0385-588-9003

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférde-
rung Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Telefon: 0385-7589894
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