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Institut für 
RechtsmedizinKindeswohlgefährdung

• Keine abschließende Definition 
• § 1666 Abs. 1 BGB: Andauerndes oder wiederholtes 

Unterlassen fürsorglichen Handelns durch 
sorgeberechtigte oder verantwortliche Personen  
• Langfristige körperliche, seelische und geistige 

Beeinträchtigungen bei der Entwicklung des Kindes



Institut für 
RechtsmedizinKindesmisshandlung

• Nicht zufällige (bewusste oder unbewusste) gewaltsame 
körperliche und/oder seelische Schädigung  

• Familien oder Institutionen (Kindergärten, Schulen, 
Heimen)  

• Verletzungen, Entwicklungsverzögerungen bis hin zum 
zum Tod  

• Wohl und Rechte eines Kindes beeinträchtigt oder 
bedroht



Institut für 
RechtsmedizinFormen

• Körperliche Misshandlung 
• Emotionale Misshandlung 
• Emotionale Vernachlässigung  
• Körperliche Vernachlässigung  
• Sexueller Missbrauch



Institut für 
RechtsmedizinKriminologie

• Kriminalstatistik 
• Körperliche Misshandlung: ca. 4.000 Fälle pro Jahr 
• Emotionale Misshandlung u. Vernachlässigung nicht erfasst 
• Sexueller Kindesmissbrauch: ca. 16.000 Fälle pro Jahr 

• Kindeswohlgefährdung: ca. 50.000 Fälle pro Jahr 
• Hohe Dunkelziffer (1:5 - 1:10 - 1:17) 
• Kleinkinder (2. - 4. LJ) besonders gefährdet für körperliche 

Misshandlung 
• 75 % der Fälle < 7. Lebensjahr 

• Täter: Eltern, Stiefeltern, sonstige Bezugspersonen



Institut für 
RechtsmedizinTäter

• Beeinträchtigung des seelischen Wohlbefindens 
• Depressivität, Nervosität, Erschöpfung 
• Chronische Erkrankung 

• Konfliktreiche Partnerbeziehung 
• Überforderung 
• Eltern erleben Kinder als „schwierig“ 
• Kein Zusammenhang mit Sozialschicht!



Institut für 
RechtsmedizinHäusliche Gewalt

• Kriminologischer Begriff, kein eigener Straftatbestand 
• Gewaltanwendung innerhalb Familie, Haushalt oder 

Beziehung 
• Partnerschaftsgewalt 

• aktuell, während oder nach Trennung 

• Innerfamiliäre Gewalt 
• Kinder, Senioren, Geschwister, …  

• Gewalttätiges Konfliktverhalten 
• Festigung hierarchischer Strukturen



Institut für 
RechtsmedizinGewaltspirale

• Phase des Spannungsaufbaus 
• Phase des Gewaltausbruchs 
• Phase der Reue 

• Chronisch-rezidivierender Verlauf mit Tendenz zur Eskalation 
• Steigerung der Gewaltanwendung 
• Zunahme der Häufigkeit von Phase 2 (Gewaltausbruch)  
• Verkürzung von Phase 1 (Spannungsaufbau)  
• Abnahme von Phase 3 (Reue) 



Institut für 
Rechtsmedizin
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30.944 Opfer



Institut für 
RechtsmedizinWichtig: Daran denken!
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Institut für 
RechtsmedizinVerdacht schöpfen

• „Am Verdacht entzündet sich das kriminalistische Denken“ 
[Hans Walder]  

• „Anfangsverdacht“ 
• Umstände, die den Verdacht aufkommen lassen, es könnte eine 

Straftat vorliegen 
• Konkrete Anhaltspunkte 

• Tatsachen + allgemeine (kriminalistische) Erkenntnisse  = 
Verdacht 

• Personenbezogene Verdächtigungen ohne Fakten 
begründen keinen Verdacht!



Institut für 
RechtsmedizinVerdacht sollte geschöpft werden bei

• Verletzungen mit sturzuntypischer Verteilung (Gesicht, Ohren, …) 
• Geformten Verletzungen 
• Reduziertem Pflegezustand 
• Verzögerter Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe 
• Entdeckung zusätzlicher Verletzungen bei körperlicher 

Untersuchung 
• Fehlenden, vagen, unklaren, wechselnden Erklärungen 
• Wiederholten Verletzungen mit gehäuftem Arzt-Wechsel  
• Konkreten Hinweisen von Dritten oder vom Kind selbst



Institut für 
RechtsmedizinTypische Verteilung von Verletzungen

Sturz Misshandlung
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Institut für 
RechtsmedizinVerhaltensauffälligkeiten

• Schwaches Selbstwertgefühl 
• Ängstlichkeit, Passivität, Apathie  
• Gefügigkeit, Gehemmtheit, Scheu gegenüber anderen Personen 
• Erhöhte Wachsamkeit, Alarmbereitschaft („frozen watchfulness“) 
• Fehlendes reaktives Lächeln 
• Motorische Unruhe 
• Einnässen, Einkoten 
• Verstärktes Geltungsstreben, provozierendes Verhalten



Institut für 
RechtsmedizinCAVE

Gut gemeint ist das Gegenteil von gut gemacht



Institut für 
RechtsmedizinDoppelstriemen
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Parallele, doppelstreifige Hauteinblutungen oder Hautrötungen als Folge von 
Schlägen mit dünnen, länglichen Gegenständen



Institut für 
RechtsmedizinHalskompression („Strangulation“)

• Hals 
• Evtl. Schürfungen, Hämatome, Hauteinblutungen 

• Kopf/Gesicht 
• Punktförmige Blutungen („Petechien“, „Stauungsblutungen“) 

• Lider und Bindehäute, Gesichtshaut, hinter den Ohren, Nasen- und Mundschleimhäute 

• Dunsung des Gesichts 
• Nachfragen 

• Schluckschmerzen? 
• Heiserkeit? 
• Nasenbluten? 
• Bewusstlosigkeit? 
• Kot- und/oder Urinabgang?



Institut für 
Rechtsmedizin

Vernachlässigung 
Emotionale Misshandlung



Institut für 
RechtsmedizinKörperliche Vernachlässigung

• Mangelnde Versorgung mit Nahrung und Kleidung 
• Mangelnde Gesundheitsfürsorge 
• Mangelnde Körperpflege 
• Mangelnde Zahnhygiene



Institut für 
RechtsmedizinDentale Vernachlässigung

• Karies <=> Erkrankungen des Zahnschmelzes 
• Keine, seltene oder oberflächliche Mundhygiene 
• Zuckerreiche Ernährung 
• Keine Zahnarztbesuche



Institut für 
Rechtsmedizin
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Institut für 
RechtsmedizinEmotionale Vernachlässigung

• Ungenügendes oder ständig wechselndes emotionales 
Beziehungsangebot 

• Kind wird nicht altersentsprechend beaufsichtigt und 
gefördert 

• Keine Aufmerksamkeit, Gefühlskälte, Missachtung, 
Feindseligkeit 

• Kind lernt keine Regeln des Zusammenlebens und hat 
keine sozialen Kontakte



Institut für 
RechtsmedizinEmotionale Misshandlung

• Zurückweisen 
• Kindliche Wünsche nicht anerkennen 

• Isolieren 
• Verhindern normaler Sozialerlebnisse 
• Unterbinden von Freundschaften 

• Korrumpieren 
• Anstiften zu kriminellem oder dissozialem Verhalten



Institut für 
RechtsmedizinMögliche Folgen

• Gesundheitsschäden 
• Wachstumsverzögerung 
• Retardierung der Sprachentwicklung 
• Motorische Ungeschicklichkeit 
• Niedriges Selbstwertgefühl 
• Psychische Erkrankungen 
• Mangelnde soziale Fähigkeiten 
• Furchtsamkeit/Übervorsichtigkeit 
• Aggression/Autoaggression



Institut für 
Rechtsmedizin

https://www.spiegel.de/panorama/verhungerte-jessica-das-maedchen-das-nie-existierte-
a-344458.html 

https://www.sueddeutsche.de/panorama/fuenfjaehrige-verhungert-ende-eines-kurzen-
lebens-1.330379 

https://www.spiegel.de/panorama/verhungerte-jessica-das-maedchen-das-nie-existierte-a-344458.html
https://www.spiegel.de/panorama/verhungerte-jessica-das-maedchen-das-nie-existierte-a-344458.html
https://www.sueddeutsche.de/panorama/fuenfjaehrige-verhungert-ende-eines-kurzen-lebens-1.330379
https://www.sueddeutsche.de/panorama/fuenfjaehrige-verhungert-ende-eines-kurzen-lebens-1.330379


Institut für 
Rechtsmedizin

Sexueller Kindesmissbrauch



Institut für 
RechtsmedizinKriminologie

• Kriminalstatistik: ca. 16.000 Fälle pro Jahr 
• Dunkelziffer 1:5 - 1:10 
• Opfer 

• 9 % der Mädchen 
• 3 % der Jungen  

• Täter 
• 90 % Nahfeld des Kindes, darunter in 60 % die eigene Familie 
• 8 % Unbekannte



Institut für 
RechtsmedizinTäter

• Nicht zwangsläufig pädophile/pädosexuelle Veranlagung 
• Machtausübung durch sexuelle Handlungen 
• Ausleben aggressiver sexueller Fantasien 
• Kinder als „Ersatz“ für erwachsene Opfer 

• Leichter zu kontrollieren und zu manipulieren 
• Körperlich unterlegen



Institut für 
RechtsmedizinOpfer

• Ausmaß der Schädigung abhängig von 
• Alter bei Beginn 
• Dauer des Missbrauchs 
• Art und Umfang von Drohungen und Gewalt 

• Unmittelbares Ohnmachtserleben 
• In 20 % psychische Folgeschäden, aber kein typisches 

Syndrom!



Institut für 
RechtsmedizinFormen
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Institut für 
Rechtsmedizin

• Schlafstörungen 
• Alpträume 
• Konzentrationsschwierigkeiten 
• Allergien 
• Asthma 
• Migräne 
• Angst- und Schwindelanfälle

Mögliche Folgeschäden

• Muskuläre Verspannungen 
• Magen-Darm-Beschwerden 
• Einschränkungen im 

Sexualleben 
• Promiskuität 
• Prostitution 
• Aggressivität

Unspezifisch! Kein Rückschluss auf sexuellen Missbrauch in Kindheit möglich!



Institut für 
RechtsmedizinProbleme des Nachweises

• Oftmals lange Latenz zwischen letztem Missbrauch und 
Anzeige/Untersuchung 

• Selten allein durch körperliche Untersuchung zu beweisen  
• Häufig unspezifische körperliche Befunde 
• Selten positive Befunde bei Spurenuntersuchungen 

• Spurenübertragung abhängig von Art des Missbrauchs 
• Positive Ergebnisse bis 48 Stunden, 90 % davon innerhalb von 24 

Stunden 

• In 50 % der Fälle keine körperlichen oder psychischen 
Symptome



Institut für 
RechtsmedizinKörperliche Untersuchung

• Bei V. a. kürzlich stattgehabtem Missbrauch ist Eile geboten 
• Spurensicherung innerhalb von 48-72 Stunden 
• Rasche Heilung von Schleimhautverletzungen 

• In allen anderen Fällen kein Notfall 
• Geplante Untersuchung 
• Zeit nehmen, Hektik und Zwang vermeiden 

• Anwesenheit einer Vertrauensperson 
• Untersuchung des Anogenitalbereichs ist Teil einer 

Ganzkörperuntersuchung 
• Cave: Re-Traumatisierung



Institut für 
RechtsmedizinBefunde

• Beweisend (aber selten!) 
• Frische Defloration 
• Vaginale/anale Überdehnungsrisse 
• Sperma-Nachweis 
• Genitale Bissverletzung  

• Unter Umständen beweisend (aber selten!) 
• Geschlechtskrankheit 
• Einkerbung Hymen 

• Nicht beweisend, weil unspezifisch (aber vergleichsweise häufig) 
• Vaginale Entzündung 
• Rötung von Vulva und Vagina 
• Anale Fissur 

• Normal (und deshalb häufig) 
• Reflexdilatation des Anus

Orientierungshilfe (sog. Adams-Schema): 
Adams JA et al (2016) Updated Guidelines for
the Medical Assessment and Care
of Children Who May Have Been Sexually
Abused. J Pediatr Adolesc Gynecol 29: 81-87. 
www.jpagonline.org/
article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext



Institut für 
RechtsmedizinHymen

• Große anatomische Variabilität 
• Einkerbungen können als Penetrationsfolge fehlgedeutet 

werden  
• Penetration: Einriss typischerweise zwischen 5 und 7 Uhr 

(Rückenlage) 
• Intakter Hymenalsaum spricht nicht gegen sexuellen 

Missbrauch 
• Penetration ohne Beschädigung des Hymens möglich 
• Ausheilung des Risses ohne Kerbe möglich 

• Weite der hymenalen Öffnung ohne Aussagekraft



Institut für 
RechtsmedizinReflexdilatation des Anus

• Leichte Dehnung des Gesäßes führt zu kurzzeitiger 
Dilatation des Anus 

• Bei Untersuchungen in Sedierung weite Klaffung möglich 
• Oft Nebenbefund z. B. bei Narkoseeinleitung 

• Physiologisch bei Kindern 
• Kein Beweis für Analverkehr!



Institut für 
RechtsmedizinZusammenfassung

• Körperliche Misshandlungen und sexueller Missbrauch 
sind häufig 

• Gefahr der Eskalation 
• Diagnose bei wiederholter, schwerer Misshandlung wenig 

problematisch 
• Abgrenzung zu Unfällen kann schwierig sein 
• Beweis im Einzelfall oft schwierig 
• Wichtig: Daran denken!
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