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Formen der Misshandlung

m psychisch
seelische Gewalt (verbal, einsperren...)
Vernachléassigung, Pflege, Interaktion

Entwicklungsruckstand (auch korperlich —
Lpsychosocial dwarfism*

m physisch
,battered child“
= duBere Gewalt, thermisch, Vergiftungen
Schutteltrauma
Minchhausen-by-proxy

m sexueller Missbrauch

'
Zahlen zur Kindesmisshandlung

m Schatzungen, Befragungen, Polizeistatistik (Dunkelziffer)

m 12% Manner, 10% Frauen Gewalterfahrung als Kind
(Lebenszeitpravalenz)

m sexueller Missbrauch 3% Manner und 9% Frauen

m andere Zahlen wesentlich héher: ca. 75% haben
Gewalthandlungen als Kind erlebt

m bei 2% aller stationaren Kinder V.a. KMH
m Kinder 0-3 a besonders gefahrdet

Verletzlichkeit, Abhangigkeit
keine Mitteilungsmaoglichkeit

www.awmf.org
bmwi.g _final.pdf

Verdachtsmomente

= Arztbesuch mit Verzégerung
héufig wechselnde Arzte (doctor hopping)
wie erkennbar?
= unpassende / wechselnde / fehlende Anamnese
,durch Geschwister*
nicht altersgerecht — Entwicklungsstand des Kindes beachten
m zusatzliche (zuféllig entdeckte) Verletzungen

= unterschiedlich alte Verletzungen an mehreren Korperstellen
(mehrzeitig)
= Risikofaktoren
Schreikind, chronische Erkrankungen
familidares Umfeld — Unterstitzung?
Misshandlungen in der Vorgeschichte — Geschwister?

g
Verletzungslokalisation

= normal“

Schienbein, Knie, Ellbogen, groter Kopfumfang (,leading edges*)
= untypisch

Brustkorb, Riicken, GesaR, Handriicken, Unterarm, Ohr

aktive / passive Abwehrverletzungen

F—————
Abwehrverletzungen

m aktiv
Hineingreifen in Werkzeug
Verletzungen an Beugeseiten der Finger bzw. Hohlhand
cave: Selbstverletzung des Taters
m passiv
Schutz von Kopf, Gesicht
Hochhalten der Arme

Verletzungen an ellenseitigem Unterarm, AuRenseite
Oberarm, Streckseite der Hande / Finger
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Verletzungsformen Stumpfe Gewalt
= haufig stumpfe Gewalteinwirkung m flachenhafter Kontakt an unterschiedlichen Oberflachen
= Haut (fast) immer mitbetroffen = Befunde an der Haut
funktionelle R6tungen, Hamatome, intrakutane Blutungen Schwellung
" Schlége,"Tritte funktionelle Rétung
m Gegenstande, Werkzeuge = wegdriickbar (Lineal)
geformte _\_/e”etzungen’ Striemen Hautunterblutung = Hamatom (,blauer Fleck")
= Knochenbriiche
m Bissverletzungen
= thermische Verletzungen
m seltener
scharfe Gewalt (Selbstbeibringung?)
halbscharfe Gewalt
Strangulation
7 8
" JEE " JEE
Hamatome Stumpfe Gewalt
m flachenhafter Kontakt an unterschiedlichen Oberflachen
= Hautunterblutungen aufgrund von Gewebsverletzungen m Befunde an der Haut
= Auspragung abhangig von Lokalisation und Tiefe Schwellung
= volle Auspragung erst nach einiger Zeit funktionelle Rotung
Glaubwiirdigkeit? = wegdriickbar (Lineal)
wiederholte Untersuchung nach 24 bis 48h Hautunterblutung = Hamatom (,blauer Fleck®)
m keine seridse Altersschatzung maglich Hauteinblutung = intrakutan
gelbliche Hamatome > 18 h = punktfrmig, kleinflachig
= haufig geformt
m  Stolperfalle”: Pigmentstérungen (Mongolenfleck) Quetsch-Rissverletzung
Schirfung (tangentiale Komponente)
9 10
" JEE " JEE

Hauteinblutung (intrakutan)

GeféRe zentral zusammengedrickt

Blut seitlich verdréangt — GefaRe platzen

Knochenbriiche

= Epidemiologie
ca. 10% aller Frakturen Folge Misshandlung, bei Sauglingen 70%
>1.LJ 2%
bei Misshandlung in 50-60% mehrfache Knochenbriiche
= Lokalisation
hintere Rippenfrakturen
komplexe Schadelbriiche (Spaltverbreiterung, ,wachsende* Briiche)
Brustbein, Schulterblatt, Dornfortsatze von Wirbelkérpern
= Rohrenknochen
Metaphyse (klassische metaphysare Lasion, CML)
corner fractures, bucket handle fractures (Eck-, Korbhenkelfrakturen): multipel!
Parierfrakturen
= hochverdéchtig:
zufallige Diagnose, keine Anamnese
mehrere Frakturen, Metaphyse
Kind < 1.LJ
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Thermische Verletzungen Scharfe Gewalt

= ca. 10% Folge von Misshandlung
= Kinder meist etwas élter (2-3 a] . . «
" @32 m Spitz zulaufende oder schneidende (,scharfe®)
= Verbriihungen
Lokalisation! Immersion vs. (akzidentelles) Uberschiitten WerkzeuQe
symmetrisch: Handschuh-, Strumpfmuster m Stichwunden
Aussparung von Hautfalten i
Aussparung Gesan (doughnut-Muster) tiefer als Iang
DD Impetigo (bakterielle Hautentziindung) m Schnittwunden
= Verbrennungen langer als tief
geformte, glatt begrenzte Verletzungen _g !
multipel? seichtes Auslaufen
\Zl\(erkztetugabdrl;ck(BUQeI;:*isen, Rost) ™ ,,Stich-Schnittwunden“
igaretten: ca. 8 mm, run o i
= Abheilung mit Narbe m an Selbstbeibringung denken (Hintergrund?)

= DD infizierte Insektenstiche, Windpocken

" SN " SN
Bei Verdacht: was tun? Kérperschema

m  Geburtsanamnese
Geburtstraumen? (z.B. Schlisselbeinbriiche)
m Untersuchung des ganzen (unbekleideten) Korpers
Minimalbefunde kénnen entscheidend sein
= rechtzeitige, lickenlose Befunddokumentation
Zeitfaktor (Einblutungen in die Haut)
exakte Beschreibung (nicht ,Prelimarke®, ,Wirgemal“)
= Artund GréRe der Verletzungen
= Lokalisation, auch im Verhéltnis zu markanten Korperteilen
= Skizze, Kérperschemen
Fotodokumentation / MaRstab
= zuerst Ubersicht, dann Detail

g "
Fotodokumentation Bei Verdacht: was tun?
m auf einem Bild sollte Pat. erkennbar sein
- gute Beleuchtung _ kein Blitz! u Abklargng angeborener Stérungen
.. ) . Gerinnungsstatus

m von der Ubersicht zum Detail Stoffwechselerkrankungen, Kollagen-, Knochensynthesestérungen
m zuerst ohne, dann mit Mal3stab = Abklarung weiterer Verletzungen

(verletzungsnah) Knochenbriiche (,Babygramm* obsolet)

. Augenhintergrund, Ultraschalluntersuchung Schéadel

bei Bedarf Farbtafeln = Achtung: Obsorgeberechtigte mussen in Untersuchungen einwilligen!
mehrere Aufnahmen schaden nicht MRI in Sedierung

= allenfalls Drogenscreening

= allenfalls Spurensicherung

= an Geschwisterkinder denken
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Géangige Praxis bei Verdacht

m Zuweisung an KH / Kinderzentrum

m Entscheidung Uber weiteres Vorgehen leichter im Team
friihzeitige Einbeziehung der Kinderschutzgruppe
Helferkonferenz

m Beachtung der &rztlichen Anzeige- und Meldepflicht

Gewaltschutz Univ. Kliniken Innsbruck / TirolKlinik en

/ LKI - AthIiChf Direktion \

Kinderschutzgruppe Opferschutzgruppe
Ansprechpartner fiir Khmkmllarbe\ler\ Anlaufstelle fiir Gewaltopfer /
Aufgaben MUl Ansprechpartner primar fur
Expertise zur Erkennung, Klarung Klinikmitarbeiter
und Verhinderung von Ansprechpartner fir
Kindesmisshandlung betroffene Kinder und Aufgaben
Erwachsene Information und Beratung tber

Oberste Prioritat: Kindeswohl,
Schutz des Kindes Zuweisung LKI intern
extramurale Einrichtungen

Umgang mit und Schutz vor Gewalt
sowie therapeutische Moglichkeiten

Situationsgerechte Beratung und Sensibilisierung fur die

- o ot
Begleitung aller Beteiligten o fgaben o Gt
Sensibilisierung, Bewusstseins- Spurensicherung
bildung und Fortbildung Fortbildungen iiber Umgang mit
Weitervermittlung an Gewaltopfern
RegelmaBige Fallbesprechungen im medizinische und
interdisziplinaren Team iber
Univ.Klinik Padiatrie und therapeutische Moglichkeiten
Information @iber extramurale Univ.Klinik Gynkologie
Unterstiitzung und Univ.Klinik Med.Psychologie

Begleitmoglichkeiten

g
§ 54 Arztegesetz

Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht

m (1) Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit
uber alle ihnen in Ausiibung ihres Berufes anvertrauten oder
bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

= (2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht , wenn
1.nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des Arztes tber den
Gesundheitszustand bestimmter Personen vorgeschrieben ist,
2.Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die
Sozialversicherungstrager ... in dem Umfang, als er ... zur
Wahrnehmung der ihm tibertragenen Aufgaben ... erforderlich sind,
3.die ... Person den Arzt von der Geheimhaltung entbunden hat,
4.die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum
Schutz héherwertiger Interessen  der offentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

u $3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die
Ur die Honorar- oder Medikamentenabrechnung ... erforderlichen
Unterlagen zum Zweck der Abrechnung ...
Dienstleistungsunternehmen tberlassen werden. ...
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g
§ 54 Arztegesetz

m  (4) Ergibt sich fur den Arzt in Ausiibung seines Berufes der Verdacht , dass
durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder eine schwere
Korperverletzung herbeigefiihrt wurde, so hat der Arzt, sofern Abs. 5 nicht
anderes bestimmt, der Sicherheitsbehdrde unverziiglich Anzeige zu
erstatten.

Gleiches gilt im Fall des Verdachts, dass eine volljahrige Person , die ihre
Interessen nicht selbst  wahrzunehmen vermag, misshandelt , gequélt ,
vernachléssigt oder sexuell missbraucht worden ist.

= (5) Ergibt sich fur den Arzt in Ausiibung seines Berufes der Verdacht , dass
ein Minderjahriger misshandelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell
missbraucht worden ist, so hat der Arzt Anzeige an die Sicherheitsbehérde
zu erstatten. Richtet sich der Verdacht gegen einen nahen Angehdrigen
(8 166 StGB), so kann die Anzeige so lange unterbleiben , als dies das
Wohl des Minderjéhrigen erfordert und eine Zusammenarbeit mit dem
Kinder- und Jugendhilfetrager  und gegebenenfalls eine Einbeziehung
einer Kinderschutzeinrichtung  an einer Krankenanstalt erfolgt.

= (6) In den Féllen einer vorsétzlich begangenen schweren Kérperverletzung
hat der Arzt auf bestehende Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen.
In den Fallen des Abs. 5 hat er tiberdies unverziiglich und nachweislich
Meldung an den zustandigen Kinder- und Jugendhilfetra ger zu
erstatten.
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Was heil3t das?

= grundsétzlich Anzeigepflicht bei Polizei, Verdacht genuigt
Arzte sind keine Ermittlungsorgane
= nur in Ausnahmefallen kann die Anzeige unterbleiben
dann aber Meldung an die Kinder- und Jugendhilfe
= § 166 StGB ,naher Angehdriger”
Ehegatte, eingetragener Partner
Verwandte in gerader Linie (Eltern, GroReltern)
Bruder, Schwester
andere Angehorige, die mit dem Verletzten in Hausgemeinschaft leben
nicht Vormund, Sachwalter
= Altersgrenzen
minderjahrig / volljahrig: 18. LJ
unmiindig / mindig: 14. LJ
mindiger Minderjahriger: 14. — <18. LJ
Anzeigepflicht nach AG < 18. LJ
= Vergl. § 206, 207 StGB: ) sexueller Mi von L i <14.LJ
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Fazit

= dran denken

= bei Verdacht Untersuchung des gesamten Korpers

= exakte Befundbeschreibung ohne Interpretation

= ein Bild sagt mehr als tausend Worte

m arztliche Anzeigepflicht bedenken — Arzt muss nicht ermitteln
m Betroffene sachlich Gber Vorgehen informieren

keine Schuldzuweisungen, Angebot zur Hilfe

= Entscheidungen im Team — z.B. friihe Einbeziehung der
Kinderschutzgruppe




