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V

Geleitwort: des Präsidenten der  
Deutschen Gesellschaft für  
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Ein Handbuch zum medizinischen Kinderschutz, in 4. Folge neu aufgelegt inmitten 
einer Pandemie, die das Leben der Kinder und Jugendlichen weltweit nachhaltig be-
einflusst hat und prägen wird: Das ist ein Signal, das insbesondere in der Pädiatrie 
nicht ungehört bleiben wird. Noch ist es für uns alle schwer einzuschätzen, welche 
mittel- und langfristigen Folgen der COVID-19-Pandemie haben wird. Noch haben 
wir nicht alle Kinder wieder im Blick, und manche Familien scheinen kaum erreich-
bar für Hilfsangebote und Austausch mit fachlichen Hilfen.

Unbestritten aber ist schon jetzt, dass Lockdowns und die Schließung von KiTas, 
Schulen, Vereinen eine lange Kette von psychosozialen Belastungen für Familien und 
für Kinder und Jugendliche nach sich ziehen werden. In dieser allgemein belastenden 
Situation Gewalt und Vernachlässigung an Kindern und Jugendlichen zu erkennen 
und zu verhindern, braucht ständige Aufmerksamkeit – und fachliche Expertise.

Seit der Erstauflage dieses Buchs 2008 hat der Kinderschutz in der Medizin eine 
enorme Professionalisierung erfahren. Ein wesentlicher Akteur dieser Entwicklung 
ist die im selben Jahr gegründete Deutsche Gesellschaft für Kinderschutz in der Me-
dizin (DGKiM), die auch aktiv und engagiert im Konvent unserer wissenschaftlichen 
Fachgesellschaft DGKJ arbeitet.

Ebenfalls ins Jahr 2008 fiel die Publikation der ersten Kinderschutz-Leitlinie der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF), federführend erarbeitet von der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie 
und Jugendmedizin (DGSPJ), der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugend-
medizin (DGKJ) sowie der Deutschen Gesellschaft für Kinderchirurgie (DGKCh). 
2019 war es die DGKiM, die die AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -miss-
brauch und -vernachlässigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Pädagogik ver-
öffentlichen konnte. Diese Leitlinie wird ergänzt durch solche für die Bildgebung zur 
Diagnosesicherung, durch Leitfäden zur Befundinterpretation, durch Präventions-
konzepte für Kliniken, den öffentlichen Gesundheitsdienst und für die besondere 
Situation von Kindern in suchtbelasteten Familien: insgesamt ein breites Instrumen-
tarium!

Kinderschutz ist mittlerweile ein fester Bestandteil der kinder- und jugendärzt-
lichen Ausbildung und der Arbeit in Kliniken und Praxen.



VI

Für den medizinischen Bereich ist uns das hier vorgelegte Handbuch ein mittler-
weile unverzichtbarer Begleiter geworden. Es bietet Informationen und Leitfäden, 
die nicht nur für die in den Gesundheitsberufen Tätigen essenziell geworden sind, 
sondern für alle, die im Umgang mit Kindern und Jugendlichen wissenschaftlichen 
Background und Evidenz einsetzen, um die im Verdachts- oder Misshandlungsfall 
richtige Entscheidung treffen zu können.

Wir wünschen auch dieser Ausgabe und der in ihr versammelten Expertise große 
Aufmerksamkeit und weite Verbreitung!

März 2021
Prof. Dr. med. Jörg Dötsch, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 

und Jugendmedizin (DGKJ)
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VII

Geleitwort: der Präsidentin der Deutschen 
Gesellschaft für Rechtsmedizin (DGRM)

Der Erfolg dieses Buches, das im Jahr 2008 in erster Auflage erschien, ist ein über-
zeugender Beleg dafür, dass das Thema Kindesmisshandlung mittlerweile sehr stark 
wahrgenommen wird und die herausfordernden Aufgaben in der Versorgung be-
troffener Kinder gesehen werden.

Die immer profunder werdenden wissenschaftlichen Daten zu diesem Thema zei-
gen sehr klar, dass Diagnostik und Versorgung dieser Kinder wie auch Prävention 
und Intervention interdisziplinäre Ansätze erfordern. Die Rechtsmedizin stellt ihre 
Kompetenzen (insbesondere zur forensisch-traumatologischen Diagnostik sowie zur 
„gerichtsfesten“ Dokumentation und Spurensicherung) hier sehr gerne zur Ver-
fügung. Das Fach hat eine lange Tradition in der wissenschaftlichen und praktischen 
Auseinandersetzung mit dem Thema Kindesmisshandlung. Heute engagieren sich 
Rechtsmediziner*innen in Kinderschutzgruppen, stehen klinischen Kollegen in der 
Diagnostik zur Seite, begutachten einschlägige Fälle, vermitteln ihr Wissen zu diesem 
Thema im studentischen Unterricht und forschen auf diesem Gebiet.

Rechtsmediziner*innen sind in der Regel in einem universitätsmedizinischen Um-
feld tätig  – also in einem Setting, das Interdisziplinarität und interprofessionelle 
Unterstützung im Kinderschutz leicht ermöglicht. Über Kontakte mit klinischen 
Kollegen oder auch aus der Begutachtungspraxis weiß jede*r erfahrene Rechts-
mediziner*in aber auch, wie schwierig die Diagnostik und die Versorgung nach 
Kindesmisshandlung im klinischen Kontext sein kann, wenn ein solches Umfeld mit 
Verfügbarkeit aller relevanten Disziplinen nicht vorhanden ist. Unsicherheiten bei 
der Diagnosestellung sowie die Angst, eine falsch positive Diagnose mit ent-
sprechenden Anschuldigungen zu stellen, können im schlimmsten Fall zur Folge 
haben, dass Kinder weiterhin misshandelt werden. Eine nicht „gerichtsfeste“ Doku-
mentation kann dazu führen, dass eine Misshandlung nicht mit der erforderlichen 
Sicherheit bewiesen werden kann – was erhebliche Konsequenzen nicht nur für die 
Rechtspflege, sondern auch für das betroffene Kind und sein Umfeld haben kann. 
Auch über Unsicherheiten zu Rechtsfragen, zum Opferschutz oder zu Fragen der 
Intervention und Prävention oder zu Einrichtungen des Kinderschutzes wird sehr 
häufig berichtet.

Den Autorinnen und Autoren dieses Buches kommt der große Verdienst zu, all 
diese Fragen in einem interdisziplinären Team kompetent, klar und praxisbezogen zu 
adressieren. Jede Neuauflage des Buches nutzen sie zur Integration neuer Erkennt-
nisse, die sich infolge der derzeit raschen Weiterentwicklung des medizinischen 
Kinderschutzes sowie der immer intensiveren Forschung zu Kindesmisshandlung 
und Kinderschutz entwickeln.

Im Namen der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin danke ich den Autorin-
nen und Autoren für dieses Engagement für Kinder. Ich bin sicher, dass auch diese 
neue Auflage des Buches ein großer Erfolg wird und dazu beiträgt, Kinder zu schüt-
zen.

März 2021 Düsseldorf
Prof. Dr. med. Stefanie Ritz-Timme, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für 

Rechtsmedizin (DGRM)



Vorwort zur 4. Auflage

Erneut können wir seit Veröffentlichung der 3.Auflage eine rasante, vielfältige und 
breit differenzierte Weiterentwicklung im medizinischen Kinderschutz konstatieren. 
Kinderschutz in der Medizin hat sich in der letzten Dekade als neues, komplexes, 
herausforderndes und über die Pädiatrie interdisziplinär hinausgehendes Fachgebiet 
etabliert. Die Einführung von strukturierten Abläufen in Kliniken durch Kinder-
schutzleitfäden, die enorme Zunahme von Kinderschutzgruppen, bessere und 
kontinuierliche Angebote in Aus- und Fortbildung, die zunehmende Qualifizierung 
von ärztlichen und nicht ärztlichen Fachleuten, zunehmende Veröffentlichungen und 
Kongressbeiträge, die bereits 4.Auflage dieses ersten und einzigen deutschen Fach-
buches und die Publikation der hochrangigen „AWMF S3+ Kinderschutzleitlinie“ 
haben mittlerweile zu einer weiten Verbreitung und Akzeptanz der Kinderschutz-
medizin geführt. Erste zaghafte Erfolge hinsichtlich einer Finanzierung ergeben sich 
durch die Erlöswirksamkeit der 2013 eingeführten OPS Kinderschutz seit 2018, auch 
wenn hier jede Klinik gefordert ist eigenständig zu verhandeln.

Die mittlerweile fest etablierte Fachgesellschaft DGKiM zählt Stand April 2022 
über 700 Mitglieder, vertritt über 180 Kinderschutzgruppen und trägt durch deren 
Akkreditierung zur Qualitätssicherung bei. Ebenfalls erfolgt eine individuelle Zerti-
fizierung, die an ein entsprechendes Curriculum und Ausbildung gekoppelt ist. Wei-
tere positive Entwicklungen sind erste regionale Kompetenzzentren im Kinderschutz 
in drei Bundesländern sowie das vom Gemeinsamen Bundesauschuss mit 
11 Mio. Euro geförderte MeKidS.best Projekt in NRW. Dabei werden kinderschutz-
medizinische Strukturen und Expertise in neun Kinder- und Jugendkliniken und zu-
weisenden pädiatrischen Praxen im Großraum Ruhrgebiet etabliert und unterstützt. 
Die seit 2017 mit Bundesmitteln geförderte medizinische Kinderschutz- Hotline 
unterstützt und berät bundesweit Mediziner und das Ulmer E-Learning Angebot er-
reicht breite interessierte Kreise.

Aktuell entsteht diese Auflage unter den Bedingungen der Corona Pandemie, die 
weltweit erhebliche Auswirkungen auf viele Bereiche des gesellschaftlichen Lebens 
hat. Große und zum Teil mittlerweile belegte Sorgen, bestanden von Beginn an über 
die Auswirkungen auf Kinder- und Jugendliche. Dazu zählen die mangelnde Berück-
sichtigung spezifischer Kinderrechte und -bedürfnisse durch erhebliche Ein-
schränkung ihrer Lebenswelt: Die Schließung von Schulen und anderen Ein-
richtungen, die insbesondere sozial schwache Kinder- und Jugendliche trifft und 
benachteiligt, für kleinere Kinder nicht verstehbare wegfallende Sozialkontakte zu 
Gleichaltrigen, Bezugspersonen und Großeltern und hohe Belastung insbesondere 
von ressourcenschwachen Familien durch ungewohnt enges Zusammenleben, feh-
lende Tagestruktur und Außenkontakte, Home-Schooling Herausforderungen, öko-
nomische Not, Wegfall von Jobs, Kurzarbeit und erhöhter Stresspegel. Die Be-
fürchtung vermehrter sowohl häuslicher als auch gegen Kinder gerichteter Gewalt 
bei gleichzeitigem Wegfall kontrollierender Instanzen liegt nahe, wie erste Veröffent-
lichungen belegen. Ebenso deutet sich eine erhebliche Zunahme psychischer Be-
lastungen und  Symptome wie Ängstlichkeit, Depressivität, Hyperaktivität sowie 
Einbußen in der Lebensqualität an, ebenso Suizidgedanken und Suizidalität.



IX

Wie schon in der 3. Auflage haben wir uns diesmal wieder bemüht, die aktuelle 
Literatur, Publikationen, Leitlinien und Fachbücher der letzten 5 Jahre kritisch zu 
sichten und dieses Fachbuch dahingehend ausgiebig zu aktualisieren. Ebenso  wurden 
alle neuen rechtlichen Bestimmungen berücksichtigt und aussagekräftige neue Ab-
bildungen eingefügt. Aufgrund der erheblichen Implikationen mit u. U. lebenslangen 
Auswirkungen, sind wir es als medizinische Fachleute den Betroffenen von Gewalt 
und ihren Familien schuldig, auf aktuellster und möglichst evidenzbasierter Grund-
lage Entscheidungen zu treffen. Neben dem Quarterly Child Abuse Medical Update 
waren die evidenzbasierten Reviews des Royal College of Paediatrics and Child 
Health als inzwischen etablierte Nachfolge der früheren Waliser Arbeitsgruppe un-
ersetzliche und fundierte Quellen.

Der vom Verlag geforderten signifikanten Verringerung des Buchumfangs fielen 
die Kapitel zu Tötungsdelikten zum Opfer, für die wir auf die spezielle rechts-
medizinische Literatur verweisen. Deutliche Kürzungen erfuhren auch die histori-
schen Aspekte, für die auf die 3.Auflage verwiesen wird.

Wir wünschen den Leserinnen und Lesern durch dieses Standardwerk Unter-
stützung und Hilfe in der komplexen, schwierigen und herausfordernden Materie 
bieten zu können. Und wie Immer: „Passen Sie dabei auf sich selbst auf!“ -wer sich 
im Flugzeug im Notfall nicht zuerst selbst mit Sauerstoff  versorgt, kann nicht lange 
anderen helfen…

Die Autoren
im Frühsommer 2021

Vorwort zur 4. Auflage



Vorwort zur 1. Auflage

Mit dem vorliegenden Werk zur medizinischen Diagnostik und Intervention bei 
Kindesmisshandlung und -vernachlässigung möchten wir ärztlichen Kollegen die 
Grundlagen für professionelles Handeln in einem multiprofessionellen Kinderschutz-
system vermitteln. Gleichzeitig trägt die so gewonnene fachliche Sicherheit dazu bei, 
nicht nur sicherer und professioneller, sondern auch emotional gelassener mit dem 
auch für Fachleute belastenden und schwierigen Thema umzugehen. Es gilt, den Op-
fern von Gewalt und Vernachlässigung effektiv zu helfen; aber auch den Helfern 
muss geholfen werden.

Auch für nichtärztliche Fachleute im Kinderschutz (Richter, Staatsanwälte, 
Kriminalpolizei, Jugendamt u. a.) kann es von Belang sein, den Hintergrund eines 
medizinischen Befundes nachzuvollziehen. Noch bedeutsamer ist es, gerade in Fällen 
sexuellen Kindesmissbrauchs zu verstehen, warum es bei vielen Kindern und Jugend-
lichen keine auffälligen körperlichen Befunde gibt und sie dennoch Opfer eines se-
xuellen Übergriffs geworden sind.

In den Kapiteln zur somatischen Diagnostik und zu den jeweiligen Befunden 
haben wir uns um ein Höchstmaß an Evidenz und Aktualität bemüht. Berücksichtigt 
wurden, neben den gängigen englischsprachigen medizinischen Standardwerken und 
Handbüchern sowie der eigenen umfangreichen Literaturanalyse, etwa 1800 Reviews 
aus den letzten 10 Jahren des Child Abuse Quarterley Update (7 www. 
quarterlyupdate. org) – einer vierteljährlich erscheinenden kommentierten Analyse 
der internationalen medizinischen Literatur zu Kindesmisshandlung und -ver-
nachlässigung  – um die 700 von der Welsh Child Protection Systematic Review 
Group systematisch ausgewertete Studien (7 www. core- info. cardiff. ac. uk/index. 
html) sowie über 20 aktuell gültige medizinische Leitlinien verschiedener inter-
nationaler Fachgesellschaften.

Damit liegt erstmals für den deutschen Sprachraum eine fundierte und um-
fassende Zusammenfassung des aktuellen Standes der „Misshandlungsmedizin“ vor.

Neben Vernachlässigung 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 pädia-
trische Kliniker über die Grundsätze der forensisch orientierten Befunderhebung 
und -sicherung Bescheid wissen.

Für viele Fachleute im Kinderschutz sind die rechtlichen Rahmenbedingungen, in 
denen sie sich im Kinderschutz in Deutschland bewegen, wenig transparent. Aus-
führliche Kapitel zu den juristischen Aspekten, Strafrechtsnormen und Möglich-
keiten des gesetzlichen Opferschutzes erleichtern hier die Orientierung und ermög-
lichen es, Rechtsnormen gezielt nachzuschlagen.

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

http://www.quarterlyupdate.org
http://www.quarterlyupdate.org
http://www.core-info.cardiff.ac.uk/index.html
http://www.core-info.cardiff.ac.uk/index.html
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Zu guter Letzt sei noch eine persönliche, vielleicht idealistische Schlussbemerkung 
gestattet. Die aus Kindesmisshandlungen und Vernachlässigungen resultierenden 
„verbogenen“, gekränkten, gestörten und persönlichkeitsveränderten erwachsenen 
Menschen haben unseres Erachtens einen erheblichen Anteil am globalen Ausmaß 
verschiedenster Formen von zwischenmenschlicher Gewalt. Diese Menschen er-
leiden und bewirken gleichzeitig einen wesentlichen Teil des menschlichen emotiona-
len Elends und Leides. Je mehr Bemühungen wir in einen adäquaten Kinderschutz 
investieren, umso eher können wir zur Verringerung dieses Leides beitragen und 
unsere Welt etwas freundlicher gestalten.

B. Herrmann 
R. B. Dettmeyer
S. Banaschak
U. Thyen
Köln und Lübeck, Kassel, Gießen
Juni 2008

Vorwort zur 1. Auflage
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