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Darstellung der Promotion

Einfihrung

Vielleicht gibt es kaum ein Thema, bei dem zunachst so viel Konsens herrscht, wie bei die-
sem: Kinderschutz. Kaum eine Stimme gegen Kinderschutz, kaum jemand, welcher nicht
emotional wird, wenn es um Kindesmisshandlung geht. Eine Thematik aus der Mitte der Ge-
sellschaft, zunehmend im Fokus, zunehmend der Wille, Kinder effektiv zu schiitzen und einer
mdglichst optimalen Entwicklung nichts im Wege stehen zu lassen. Die Frage ist, wie. Was
ist Kinderschutz, wo kann wer wie einen Beitrag leisten. Interdisziplinar, vernetzt, mit den Fa-
milien. Dringlichkeit und Handlungswille spiegeln sich auch politisch wieder. Das im Januar
2012 in Kraft getretene Kinderschutzgesetz soll einen umfassenderen, zuverlassigeren Kin-
derschutz ermoglichen. Jedoch soll die offizielle Verankerung eines ,Risikoscreening” derzeit
nicht in den Leitlinien verankert werden, zu unklar das Verhaltnis von Schaden und Nutzen.
Ist die Aussagekraft der Risikofaktoren belastbar erforscht, um auf dieser Basis die Gefahr
der Stigmatisierung in Kauf zu nehmen, da unterm Strich sehr viel Unheil vermieden werden
kann? Zweifel bestehen und minden zwangslaufig in der Forderung nach gezielten, konkre-
ten Untersuchungen und geeigneten Risikobewertungswerkzeugen.

In dieser umfassenden, unkonkreten Zielsetzung findet die Rechtsmedizin ganz konkret eine
ganz wichtige Aufgabe; einem Teil davon ist diese Untersuchung geschuldet.

Wenn man an Kindesmisshandlung denkt, geht es in erster Linie darum, sie zu vermeiden.
Primarpravention bei besonders gefahrdeten Familien. Und darum, ist einmal etwas passiert,
die richtige Losung fur die weitere Fallgestaltung zu finden. Wie wahrscheinlich ist eine Wie-
derholung? Wie gefahrdet ist das Kind in Zukunft unter welchen Bedingungen? Sind (schwe-
re) Verletzungen zu erwarten? Zur Beantwortung all dieser Fragen fihrt kein Weg an den Ri-
sikofaktoren vorbei. Welches sind die Risikofaktoren, welche Bedeutung haben sie. Risikos-
creening, gezielte Unterstitzungsangebote, Fallplanung, rechtliche Entscheidungsgrundla-

gen basieren auf der Kenntnis der Bedeutsamkeit der Risikofaktoren.

In diesem Sinne kdnnte der Wert dieser Arbeit unter anderem in einem Wegweiser fur geziel-
tere zuklnftige Forschung und fundiertere Gestaltung im Bereich der Friihen Hilfen liegen.
Denkt man Uber Risikoscreening nach, so wie es derzeit intensiv diskutiert, gefordert (Martril-
le, 2006 ) und erprobt wird, stof3t man unmittelbar auf die Forderung, dass ,die Entwicklung
solcher Verfahren zwingend Studien zur prospektiven Aussagekraft und den Anwendungsei-

genschaften® beinhalten musse (Kindler 2010). Will man also Screeningverfaren in der Pra-



xis nutzen, muss sichergestellt sein, dass die Merkmale, auf deren Grundlage eine Risikobe-
wertung geleistet werden soll, gut untersucht sind und einen nutzbaren Vorhersagewert ha-
ben (vergl. Kindler 2010). Gerade flr langerfristige Arbeit mit den Familien scheint es ratsam,
Risikofaktoren in deren Bedeutung fir schwerwiegende Verletzungen bestmoglich einschat-
zen zu kénnen. Es scheint bisher keine Studien zu geben, in denen Zusammenhange unter-
sucht werden zwischen Risikofaktoren und Verletzungsschwere, obgleich beides zentrale
Elemente fir effektiven Kinderschutz sind. Immer wieder ist hier die Frage zu klaren, ab
wann und in welcher Weise ein Eingriff in die familidren Erziehungsstrukturen nétig, moglich
und sinnvoll ist. In der Praxis finden sich bestimmte Schwellen, auch unterhalb der Straftat-
bestéande, deren Uberschreiten Handlungen zum Schutze des Kindes erfordern kdnnen. Die
Leitfragen sind dann, wie grol} die gegenwartige Gefahr fir das Kind bzw. wie wahrscheinlich
eine kinftige Kindeswohlgefahrdung ware, unterliee man ein helfendes Einschreiten von
Spezialisten. Um beurteilen zu kdénnen, ob beispielsweise so genannte gewichtige Anhalts-
punkte fir eine Gefahrdung vorliegen, bedienen sich Gerichte gerne auch rechtsmedizini-
scher Gutachten, welche vorliegende Verletzungen beurteilen und im Sinne einer Prognose
bewerten.

Der Frage, was gewichtige Anhaltspunkte sind und wie hier die Schwelle sinnvoll definiert
werden sollte, muss auf Grundlage belastbarer Forschungsergebnisse noch weiter nachge-

gangen werden (Kindler 2010).

Ziel und Fragestellung

Sind die Risikofaktoren fur das Eintreten von Kindeswohlgefahrdung ebenfalls mafigeblich,
interessiert man sich fir die Schwere der resultierenden Verletzung?

Dieser Frage geht die Analyse von Hamburger Daten nach, welche wahrend der rechtsmedi-
zinischen Untersuchungen bei Verdacht auf Kindesmisshandlung in den Jahren 2007 bis
2010 erhoben wurden. Ziel war es, einige gezielt ausgesuchte Risikofaktoren in Bezug zu
setzen mit der Verletzungsschwere, die aus der Gewalteinwirkung auf die Kinder resultierte.
Es galt zu prifen, ob und in wieweit welche Risikofaktoren mit einer besonders schweren
Verletzung korrelieren. Zur Messung der Verletzungsschwere wurden eigens Marker entwi-
ckelt, so objektiv wie moglich. Die Mdglichkeit, einen Schritt weiter in der Bewertung der Aus-
sagekraft bekannter Risikofaktoren zu kommen, aber auch die nahere, kritische Uberprifung
von (scheinbar) relevanten Risikokonstellationen und epidemiologischen Thesen geben neue

Impulse, werfen aber auch neue Fragen auf.



Definitionen

Was ist eine schwerwiegende Verletzung? Diese Frage ist nicht einfach zu beantworten, und
es gibt keine anerkannte oder in der Praxis etablierte Definition. Das subjektive Gefuhl,
schwer misshandelt worden zu sein, wird nicht nur bestimmt durch die Verletzungen, son-
dern auch durch deren Bewertung, Entstehungsmechanismus und nicht zuletzt dadurch, was
fir den Bewerter, sei es das Kind oder der Untersucher, ,normal®, ,tolerierbar‘ oder ,beson-
ders schlimm® ist.

Um aber Risikofaktoren auf einen mdglichen Einfluss, zundchst auf einen Zusammenhang
mit schwerwiegenden Verletzungen testen zu kdnnen, braucht es eine Definition, die mog-
lichst bei jedem untersuchten Kind untersucherunabhangig und reproduzierbar zu Grunde
gelegt werden kann. Die Tatbestande des StGB wie Korperverletzung und schwere Korper-
verletzung scheinen nicht ideal, nicht konkret genug oder zu konkret und in der rechtsmedizi-
nischen Untersuchungspraxis nicht anwendbar. Dies liegt nicht zuletzt darin begriindet, dass
es sich bei den Gewaltfolgen gemass StGB nicht speziell um Verletzungen bei Kindern han-
delt, die durch Personen des direkten Umfeldes begangen und oft lange unentdeckt bleiben.
Auf Grundlage dieser Uberlegungen wurden Indikatoren fiir eine schwerwiegende Verletzung
erarbeitet. Diese bestehen aus mehreren Kriterien, von denen zur Erfullung der Diagnose
.Sschwerwiegende Verletzung“ jeweils mindestens eines vorliegen muss. Um ein differenzier-
teres Bild zu erhalten, wurden 2 aufeinander aufbauende, im Folgenden , Traumaindices” ge-
nannte Marker entwickelt: Ein hoherschwelliger und ein niedrigschwelliger. Die resultieren-

den Definitionen sind wie folgt:

Traumaindices

Traumaindex 1

Der Traumaindex 1 ist der héherschwelligere der beiden Marker und ist erfillt, wenn mindes-
tens eines der folgenden Kriterien/Merkmale zutrifft:

- Schitteltrauma

- Fraktur

- Eine Verletzung, die der Untersucher wahrend der Untersuchung als potentiell lebensbe-

drohlich oder konkret lebensbedrohlich einstufte



- Eine stationare Krankenhausaufnahme auf Grund der Verletzungen

Traumaindex 2
Der Traumaindex 2 ist der niedrigschwelligere der beiden und erweitert die Liste der optiona-
len Kriterien um das Vorliegen einer Verletzung, die durch instrumentelle Gewalt verursacht

wurde.

Dies beinhaltet z.B. Striemen, die durch Stockschlage oder Peitschenhiebe entstanden, Ab-
dricke auf dem Korper des Kindes von Gegenstanden, wie Schuhsohlen, Girtel, Fliegen-
klatsche, Hand etc.

Allgemein ist mit instrumenteller Gewalt eher die ,gefahrliche Motivation* des Taters abgebil-
det als die Verletzungsschwere an sich. Ein Verprigeln mit einer Fliegenklatsche kodnnte
auch als Zeichen stumpfer Gewalt gewertet werden, da ,lediglich® ein oberflachliches Hama-
tom entsteht.

Da es bei dieser Auswertung aber darum geht, Risikofaktoren in ihrer Bedeutung, in ihrer po-
tentiellen Gefahrlichkeit, auch fir zuklnftige Ereignisse in der Familie, zu untersuchen, ist es
hilfreich, auch den Entstehungsmechanismus und die dahinter stehende Gewaltbereitschaft

mit abzubilden.

Risiko, Risikofaktoren und Risikoeinschatzung

Das zentrale Element dieser Arbeit ist die weitere Betrachtung von Risikofaktoren. Dass es
bestimmte Umstande und Konstellationen gibt, die statistisch eher zu Gewaltvorfallen in Er-
ziehungsverhaltnissen fuhren, konnten zahlreiche Studien zeigen. Auch um welche es sich
handelt oder handeln kdnnte, ist bekannt. Aus einer Vielzahl von Veréffentlichungen sei an
dieser Stelle Kindler zitiert, welcher Risikofaktoren folgendermafen definiert: ,Unter einem
Risiko wird in der Regel die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer bestimmten, uner-
wlnschten Wirkung unter spezifizierten Bedingungen verstanden. Im hier vorliegenden Kon-
text wird eine solche unerwiinschte Wirkung meist als Eintritt einer Kindeswohlgefahrdung in
Form der Misshandlung, Vernachlassigung oder des sexuellen Missbrauchs eines Kindes
gefasst.”

Verfahren zur Risikoeinschatzung lassen sich als Prozesse definieren, die unter Bertcksich-
tigung von Kriterien (definierter, valider Risikofaktoren in ihrem Kontext) und Bewertungsre-
geln zur Bestimmung des Risikos im Einzelfall dienen sollen (Kindler 2010). Hier wird Klar,

dass nicht nur das Wissen um die Existenz bestimmter Faktoren der Gewalt gegen Kinder,



sondern auch deren Bewertung und Einschatzung, deren Zusammenspiel und Ausgleichbar-
keit von Bedeutung sind. Ein Einblick darin, welche Faktoren in welcher Kombination eine
besondere Gefahrdung, eine besonders schwere Verletzung bedingen (kénnen), ist Teil der
Risikoabschatzung (Galm et al., 2010). Kindler weist darauf hin, dass flr eine Risikoein-
schatzung nicht alle bekannten Risikofaktoren gleich gut geeignet sind und dass deren Eig-
nung umso groRer ist, je enger der statistische Zusammenhang zum spateren Eintritt des Ri-
sikos ist und je sicherer zu erkennen ist, ob ein bestimmter Risikofaktor vorlag oder nicht.
Bedeutsam ist Uberdies, wenn ein kausaler Einfluss des Risikofaktors auf das Risiko und
nicht nur eine ungeklarte Korrelation festgestellt wurde. Je mehr ein Risikofaktor im Verhalt-
nis zu anderen bekannten Risikofaktoren zusatzliche wichtige Informationen liefern kann, de-
sto besser eignet er sich zur Risikoeinschatzung.

Diese Arbeit beschrankt sich auf 5 selektive Reprasentatoren aus einer sich, je nach Studie,

erganzenden, Uberschneidenden und sich wiederholenden Vielzahl von Risikofaktoren.

Patienten und Methode

Basis dieser retrospektiven Analyse ist die Datenerfassung und Analyse der Dokumentati-
onsbdgen des KinderKompt Projektes aus dem Zeitraum Januar 2007 bis Dezember 2010,
von denen 469 in die Auswertung einbezogen werden konnten. Dokumentiert wurden hier
die rechtsmedizinischen Untersuchungen in der Ambulanz des Instituts fur Rechtsmedizin
am Universitats-Klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), denen ein Verdacht auf Kindesmiss-
handlung oder Missbrauch zu Grunde lag. Die untersuchten Kinder waren bis 14 Jahre alt.
Der Erfassungsbogen umfasst Items, die das familidre, schulische und soziale Umfeld, allge-
meine Angaben zum korperlichen und seelischen Zustand des Kindes sowie soziodkonomi-
sche Parameter der Familie abstecken. Dies beinhaltet unter anderem Risikofaktoren. Ande-
rerseits werden die Untersuchungsergebnisse festgehalten und bewertet, so zum Beispiel
die genauen Verletzungen. Die Variablen sind sowohl objektiv wie z.B. Alter, GroRen und Ge-
wichtsangaben, als auch subjektiv von Untersuchern und Begleitpersonen des Kindes be-
wertet. Die Skalierung der ltems variiert von binar codierbar Gber nominal, ordinal bis hin zu
metrischen Daten wie Grofde und Gewicht. Auch Freitexteingaben waren vorgesehen. Die
Dokumentation erfolgte bei der Untersuchung handschriftlich. AnschlieRend wurde ein Gut-
achten erstellt, welches unter Umstanden erganzende Informationen Dritter enthalt. Beides
wiederum ist Quelle in Folge erstellter Datenbanken in Excel und Lotus.

Inhaltlich beschrankt sich die Auswertung flr diese Arbeit auf Akten, die zumindest unter an-

derem auf den Verdacht der kérperlichen Kindesmisshandlung hin erstellt wurden. Falle, die



sich auf sexuellen Missbrauchsverdacht beschrankten, wurden aufgrund der unterschiedli-
chen Risikoprofile und Umfeldsituationen nicht berlcksichtigt. Ebenso wurden diejenigen
Falle aussortiert, bei welchen der Verdacht vom Untersucher als nicht zu bestatigen einge-
stuft wurde. Entsprechend der Fragestellung liegt der Fokus auf der Analyse der Zusammen-
hange zwischen ausgesuchten Risikofaktoren und Indikatoren fiir eine schwere Verletzung.
Als Risikofaktoren, auf die sich die Auswertung bezieht, wurden gewahlt:

1. Jugendliches Alter der Mutter (zum Vorstellungszeitpunkt unter 20 bzw. 25 Jahren)

2. Mindestens 2 weitere Kinder im Haushalt

3. Alleinerziehende Mutter/Vater oder mit neuem Lebenspartner im Haushalt

4. Kind ist jinger als 1 Jahr, bzw. jlinger als 4 Jahre alt

5. Die Familie des untersuchten Kindes erhielt bereits Unterstitzung vom Jugendamt.

Diese Risikofaktoren wurden im Folgenden in Bezug gesetzt zu den als Traumaindex1/2 be-

zeichneten Indikatoren fur eine besonders schwere bzw. schwerwiegende Verletzung.

Statistik

Die fur die Analyse und Auswertung verwendeten Statistikprogramme waren SPSS und Ex-
cel.

Zunachst wurden die Datenbanken (Lotus, Excel) anhand der Fallnummern in SPSS zusam-
mengefihrt und aufbereitet. Es wurden Plausibilitdtsprifungen vorgenommen und unbe-
kannte bzw. nicht erfasste Daten als solche gekennzeichnet, bzw. durch wiederholte nach-
tragliche Recherchen erganzt. Die Daten wurden, sofern sie nicht bereits nominal oder ordi-
nal skaliert erfasst wurden, kategorisiert und/oder gruppiert. Zu Auswertungszwecken wur-
den Haufigkeits- und Korrelationsanalysen sowie Signifikanztests wie der Fisher exact Test
und Chiquadrattest durchgefiihrt. Anschliefend wurden einige multivariate logistische Re-
gressionen durchgefihrt, um maogliche Abhangigkeiten bestimmter Risikofaktoren voneinan-

der zu prifen.

Ergebnisse

Erganzung und Vertiefung der verdffentlichen Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Das Alter des Kindes scheint demnach der entscheidende, deutlichste Risikofaktor fir eine

besonders schwerwiegende Verletzung im Sinne der Traumaindices zu sein. Selbst der Ein-



fluss, den das jugendliche Alter der Mutter auf den Schweregrad der Verletzung hat, ist be-
einflusst von dem Alter des Kindes zum Misshandlungszeitpunkt. Eine wahrscheinliche Be-
grindung liegt auch in der gewahlten Definition von schwerer Verletzung. Schiitteltrauma fin-
det sich fast ausschlieBlich bei Sauglingen. Auch wird eine stationare Aufnahme bei Sauglin-
gen niedrigschwelliger erfolgen. Frakturen sind auch bei Kindern unter einem Jahr eher zu
erwarten als bei Alteren, die sich wehren kénnen und weglaufen. Der gleiche Kraftaufwand
wird bei Kleinkindern weitaus schlimmere Folgen haben. So liegt es in der Verletzlichkeit der
jungsten Kinder als solcher, dass sie besonders haufig und besonders haufig schwer verletzt
werden. Aber auch an dem besonderen Uberforderungspotential, welches ein permanent zu
versorgender Mensch bietet, der seine Bediirfnisse nicht zielgerichtet kommunizieren kann.
Nach diesen Uberlegungen scheint es sinnvoll, auch in Zukunft beiden Risikofaktoren beson-
ders in lhrer Kombination weitere Aufmerksamkeit zu schenken, wie es bereits im Bereich
der Frihen Hilfen getan wird. Das Aktionsprogramm des BMFSFJ nennt als zentrales Merk-
mal die Fokussierung auf die Pravention bei Sauglingen und Kleinkindern. Eine detaillierte
Analyse von innerfamiliaren Dynamiken und Interaktionen ist ebenfalls interessant. Es gibt
bereits Anhaltspunkte in der Literatur, die darauf hinweisen, dass eben jene Kombination aus
junger Mutter und Saugling, bzw. besonders jungem Kind, als besonders risikoreich gilt. Un-
tersuchungen, inwieweit hier aber auch die potentielle Verletzungsschwere gréfRer ist, schei-
nen bislang nicht gemacht worden zu sein. Diese Studie konnte im Sinne einer Pilotstudie zu

weiterer Forschung in diese Richtung ermutigen.

Weitere Uberlegungen

Die Risikofaktoren, die im Rahmen dieser Arbeit mit einer besonderen Verletzungsschwere
assoziiert werden konnten, wurden anhand empirischer Analyse und fachkundiger Interpreta-
tion der vorliegenden Verletzungen als solche herrausgefiltert. Sie beruhen nicht, wie dies in
anderen Studien, welche eine Bewertung der Schwere der Erziehungsgewalt vornehmen,
der Fall ist, auf subjektiven Angaben der befragten Kinder und Jugendlichen. Auch ist eine
Bewertung der eigenen Kindheitserfahrungen schon aufgrund der zeitlichen Distanz, die sich
bei frihkindlichen Misshandlungserfahrungen nicht vermeiden Iasst, fraglich verlasslich. Eine
aktuelle Studie zu Misshandlungen in Kindheit und Jugend aus dem Jahre 2011 in Deutsch-
land kommt auf diese Weise zu dem Ergebnis, dass in Deutschland 12% der Bevélkerungs-
stichprobe kérperlich misshandelt worden seien, 2,8% berichten von schweren Misshandlun-
gen (Hauser et al, 2011). Das hie3e, von den 12% der Misshandelten werden 23,3% als

schwer misshandelt klassifiziert. Die durch die ,Traumaindices” dieser Arbeit definierten



schweren Verletzungen machen 20% im Sinne des Hochschwelligen Index und 38% nach
Definition des Traumaindex2 aus. Auch wenn das Kollektiv ein anderes ist, lasst sich die Ten-
denz feststellen, dass vielleicht ein Drittel der Verletzungen, die misshandlungsbedingt sind,
sowohl von den Opfern als auch von Rechtsmedizinern als schwerwiegend eingestuft wer-
den. Dies bestatigt auch die Auswahl der Definitionskriterien, die den Traumaindices dieser
Arbeit zu Grunde liegt Der héherschwellige und der niedrigschwelligere Wert umrahmen qua-
si die Werte, die, Opfer im Mittel als schwerwiegende Misshandlung empfinden.

In einem Bericht Gber Ausmalie und Ursachen von Kindeswohlgefahrdung von 2011 wurden
vergangene Untersuchungen zusammengefasst mit dem Schluss, dass ca. 5% der Kinder
und Jugendlichen Opfer schwerer, bzw. haufiger Misshandlung wurden (Deegener 2011).
Welche Definitionen von schwerer Misshandlung im Einzelnen herangezogen wurden, ist
nicht bekannt.

Fir eine Studie (durchgeflihrt von Baier et al 2007/2008) wird angegeben, dass, um eine
schwere Gewalt zu definieren, dort das Vorliegen von mindestens einer der folgenden Ge-
walthandlungen zu Grunde gelegt wurde: mit einem Gegenstand geschlagen, mit der Faust
geschlagen oder getreten bzw. zusammengeschlagen. Hier sind Handlungen beschrieben,
die zu mehr oder weniger schweren Verletzungsfolgen fihren, die dann in unseren Indices
erfasst wirden. Auch hier wird instrumentelle Gewalt als Marker fiir schwerwiegende Miss-
handlung gesehen.

Die Studie ergab, dass nach dieser Definition 12,3% selten und 3% der Kinder haufig bis zu
ihrem 12. Lebensjahr schwere Gewalt erlitten haben. Wie unterschiedlich und subjektiv
schwere Gewalt und schwere Verletzung wahrgenommen und definiert werden, wird ersicht-
lich, beachtet man, dass diese Befragung auf einem Querschnitt von Neuntklasslern, und
nicht auf einem bereits vorselektierten Kollektiv (mit Misshandlung, bzw. wahrscheinlicher
Misshandlung) basiert und zu einer Pravalenz von 15,3% fur schwere elterliche Gewalt
kommt.

Es fallt auf, das die Zahlen des IfR und dieser Arbeit unter Anwendung maoglichst messbarer
Untersuchungsergebnisse naher bei denen liegen, die lediglich auf einer Bewertung der Op-
fer (wurde ich (schwer) misshandelt?) beruhen als solche, die aus der Angabe konkreter
Handlungen die Gewaltschwere ableiten. (Eventuell kann die Abweichung relativiert werden,
gibt man der Tatsache Gewicht, dass dieser hohen Pravalenz Ereignisse der ersten 12 Le-
bensjahre zu Grunde liegen, und dass die Misshandlungsschwere und Wahrscheinlichkeit
mit dem Kindesalter abnimmt.)

Ein Konsens, was schwere Gewalt, schwere Misshandlung, schwerwiegende Verletzung
sind, was sie auszusagen vermdgen, ware einrichtungstibergreifend winschenswert.

Dies ware sicherlich auch im Interesse derer, die ihre Entscheidung, in ,familiare Hoheitsbe-



reiche“ einzugreifen, rechtfertigen missen.

Auch lohnt sich ein Blick aus epidemiologischer Perspektive: Forderungen nach einer Ver-
besserung der Datenlage in Bezug auf Kindesmisshandlung durch konsequente Dokumenta-
tion von entsprechenden Fallen, wie sie dieser Arbeit zu Grunde liegt, haben unter anderem
zum Ziel, Licht in das Dunkelfeld zu bringen, die wenig offentlichen Vergehen besser sichtbar
zu machen ( Fendrich und Pothmann 2010). Die Daten der Kinderschutzambulanz erlauben
es ganz klar, zumindest fir Hamburg, ein erhebliches Dunkelfeld anzunehmen und sich gro-
be Vorstellungen von dessen Ausmal’ zu machen.

Die Uberwiegende Mehrheit der so untersuchten Kinder wird von keiner polizeilichen Statistik
erfasst und geht nicht in offizielle Misshandlungszahlen ein. So spiegeln die Hellfeldzahlen
eher die Reaktionen der involvierten Institutionen wider, denn die reale Situation (Paul und
Backes 2008).

Die 469 Falle, die hier aus 4 Jahren ausgewertet wurden (durchschnittlich 115 pro Jahr), wir-
den die Pravalenzdaten der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) um 0,05% erweitern. Fur
2010 fuhrt die PKS fur Hamburg 69 Falle von Misshandlung von Kindern. Laut Pressestelle
des zustandigen LKA beinhaltet dies Anzeigen nach § 225 StGB exklusive der Falle, in de-
nen die Opfer Gber 14 waren. Schon im Vergleich dieser Zahl mit denen, die dieser Arbeit zu
Grunde liegen, wird deutlich, wie wenig das Hellfeld erfasst . Und dass dies bei Weitem nicht
der groflte Teil der Dunkelziffer sein kann, macht unter anderem die oben zitierte Befra-
gungsstudie deutlich, die zu Pravalenzen von 12% kommt (Hauser et al).

Dieselbe Polizeistatistik fuhrt aber neben den Fallen von Misshandlung von Kindern noch an-
dere Gewaltdelikte an Kindern: 326 Falle von gefahrlicher, schwerer Korperverletzung und
1042 Falle von vorsatzlicher leichter Korperverletzung. Grundlage dieser Anzeigen sind Ta-
ten, die kein Flrsorgeverhaltnis des Taters zu dem Opfer beinhalten.

Dass diese Zahlen so eklatant héher sind als die der Kindesmisshandlung, verwundert, be-
trachtet man Studien, die zeigen, dass Gewalt gegen Kinder in ganz tUberwiegendem Male
von Eltern veribt wird.

Eine Studie fand einen Anteil von 88% Eltern unter den Tatern (Landgraf et al, 2009).

Zum einen kann man diese Widerspruchlichkeit sicher damit begriinden, dass deshalb weni-
ge Falle von Kindesmisshandlung im familidaren Kontext angezeigt werden, weil nach dem
Grundsatz ,Hilfe statt Strafe” vorgegangen wird. Zum anderen aber scheint auch immer noch
ein grolRer Teil der Taten unentdeckt zu bleiben (vergl. Mutzel 2011).

Diese Uberlegungen sind vor allem vor dem Hintergrund interessant, dass epidemiologische

Studien zum Teil nur auf den offiziellen Statistiken beruhen.



Weitere Ergebnisse:

Trotz des vergleichsweise grossen Umfanges der Publikation, der es ermdglichte, bereits
viele Ergebnisse und Uberlegungen darzustellen, bieten die zugrunde liegenden Dokumenta-
tionsbdgen noch weitere nennenswerte Ergebnisse. Auch bietet sich die Mdglichkeit, in Zu-
kunft Uber die bereits ausgewerteten Fakten und Zusammenhange hinaus, in weitere Rich-
tungen zu forschen.

Zu den weiteren, relevanten Ergebnissen zum Lebensumfeld und zu den Untersuchungsbe-

funden der Rechtsmedizinischen Untersuchung gehdéren aus meiner Sicht die folgenden :

1. Wie zeigt sich die Geschlechterverteilung der untersuchten Kinder?

Die in der Alalyse erfassten Kinder waren zu 52,5% Jungen, und zu 47,5% Madchen.

2. Wo lebte das Kind zum Untersuchungszeitpunkt?

Das Kind lebte zu 39% bei den leiblichen Eltern, zu 48,8% bei einem Elternteil und ggf des-
sen neuem Lebenspartner und in 7,2% der Falle bei einer Pflegefamilie, im Heim oder bei
Dritten.

3. Wer hat die Vorstellung des Kindes in der Rechtsmedizin veranlasst?
Jugendamt: 45%
Polizei: 19,2%,
Krankenhaus: 17,7%
Mutter: 3%

Vater: 1,9%
Kinderarzt: 1,9%
Schule: 1,7%

Eltern: 0,9%

Kita: 0,4%

Gericht: 0,2%

andere: 8,1%
4. Gibt es weitere interessante Details zu den Verletzungen?
Instrumentelle Gewalt lag vor bei 19,4% der untersuchten Kinder.

Verletzungen, die vom Rechtsmediziner als potentiell lebensbedrohlich eingestuft wurden:
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2,8%

Verletzungen, die vom Rechtsmediziner als akut lebensbedrohlich eingestuft wurden: 0,9%.

5. Wie stellen sich die Verletzungen im Jahrgangsvergleich dar?

2007: 83 Kinder untersucht, davon 40% index2 positiv
2008: 142 Kinder untersucht, davon 40% index2 positiv
2009: 120 Kinder untersucht, davon 40% index2 positiv
2010: 119 Kinder untersucht, davon 30% index2 positiv

Der héherschwelligere Index1 traf Gber alle Jahrgange gleichfalls zu 20% zu.

6. Wo lag der Anteil der Kinder, bei denen Pflege oder Zahnstatus defiziar waren?
21,5%

7. Welche Stellung hatte des Indexkind in der Geschwisterreihe?
jungstes Kind: 35%
altestes Kind: 18,5%

keine Geschister: 21,5%

Weiterfihrende Fragen und Ansatzpunkte, bei denen das Untersuchungsmaterial Ergebnisse

oder Hinweise liefern konnte:

Interessant ware sicher, ob und ggf inwieweit das Vorliegen mehrerer Risikofaktoren ein an-
deres (qualitativ oder quantitativ?) Verletzungsbild erwarten lasst und wie welche Kombina-
tionen in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen.

Konkret kbnnte man ermitteln:

Gibt es Unterschiede in der Verletzungsschwere, in der Art, Zusammensetzung, Haufung
oder Frequenz der Verletzungen, wenn (welche?) Kombinationen von Risikofaktoren vorla-
gen? Welche Risikofaktoren bedingen sich untereinander wie? Gibt es Risikofaktoren, die
besonders haufig in Kombination auftreten? Was bedeutet das fur die Verletzungsschwere?
Gibt es Risikofaktoren, die besonders stark mit einem bestimmten Verletzungsmuster korre-
lieren? Gibt es Risikofaktorkombinationen, die vielleicht sogar einen positiven oder abschwa-
chenden Einfluss auf die Eigenschaft als Risikofaktor oder die Verletzungsschwere, Fre-
quenz, Art haben?

Macht es einen Unterschied, ob 2, 3, 4 oder alle untersuchten Risikofaktoren vorlagen? Wel-
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cher Unterschied kann ggf. gefunden werden? Gilt die These: Je mehr Risikofaktoren, desto
schwerwiegender die Verletzung?

Wie sahe der Einfluss der einzelnen Risikofaktoren aus, wenn die Indices fur Verletzungs-
schwere anders zusammengesetzt waren?

Gibt es bestimmte protektive Faktoren, die auf unterschiedliche Kombinationen von Risiko-
faktoren unterschiedeliche Einflisse haben?

Gibt es bestimmmte Einschrankungen fiir die in der Pulikation genannten Ergebisse? Gibt es
zum beispiel bestimmte Kollektive, in denen das Vorliegen eines Risikofaktors keine (schwer-

wiegende) Verletzung bedingt?

Des weiteren ware es interessant, die Daten nachfolgender Jahrgéange mit denselben Metho-
den auf dieselben Thesen hin zu untersuchen und mit denen hier gezeigten zu vergleichen.
So kénnten sich eventuell Hinweise auf erfolgreiche Pravention in bestimmten Bereichen, in
bestimmten Kollektiven finden lassen. Auch kdnnte man Gesellschaftstrends erahnen. Natur-
lich kénnen dann auch Aussagen zu steigenden/sinkenden Pravalenzen gemacht werden,
sowohl was das Auftreten oder Vorliegen der Risikofaktoren angeht, als auch im Hinblick auf
deren sich moglicherweise andernde Bedeutung.

Gleiches qilt fur die Verletzungen hinsichtlich Schwere, Art und Zusammensetzung.

Sicherlich ware es auch sinnvoll, in Zukunft die Datenerhebung um bestimmte Kriterien zu
erweitern oder bestimmte Punkte konsequenter und zuverlassiger zu dokumentieren, um
z.B. Aussagen Uber weitere aus der Literatur als solche verifizierte Risikofaktoren treffen zu
kénnen. Konkret kdnnten dies soziobkonomische, kulturelle und psychosoziale Themen sein,
deren Dokumentation viel Erfahrung und Sensibilitat erfordern, aber immer auch ein gewis-

ses Mass an Unsicherheit mit sich bringen.

Fazit und Ausblick

Diese Analyse scheint die untersuchten Risikofaktoren erneut als solche zu bestatigen. Ob
und inwieweit das Vorliegen dieser Faktoren auch eine schwerwiegendere Verletzung wahr-
scheinlich macht, variiert von Merkmal zu Merkmal stark. Auch gibt es Anhaltspunkte daflr,
dass Abhangigkeiten eine Rolle spielen, dass sich einzelne Merkmale bedingen. So scheint
diesen Ergebnissen zufolge der Risikofaktor ,Kind unter einem Jahr® der dominierende zu
sein.

Nun sei jedoch an dieser Stelle noch einmal ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Ver-

offentlichung und Bewertung dieser Ergebnisse nur im Sinne eines Anhaltspunktes, einer
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Auslotung weiterer Forschungsschwerpunkte, von moglichem Interesse sein kdnnen.

Die scheinbare Deutlichkeit, in der einige Risikofaktoren, wie jener der (sehr) jungen Mutter
und der des sehr kleinen Kindes mit der Verletzungsschwere korrelieren, darf nicht unkritisch
als Argumentationswerkzeug zu Stigmatisierungszwecken missbraucht oder fahrlassig in die-
ser Richtung interpretiert werden. Die Gefahr besteht, dass, je mehr und exakter man uber
die Folgen, die Bedeutsamkeit der Risikofaktoren in Erfahrung bringt, je deutlicher sich eini-
ge Umstande und Merkmale mit besonders schwerwiegenden Verletzungen in Verbindung
bringen lassen, desto sensibler mussen alle Beteiligten mit ungepriften Attributionen und
mdglichen Stigmata umgehen.

Es mag nach einem Dilemma klingen, zwischen bestmdéglicher Beleuchtung der Bedeutung
der Grunde, die schlimmstenfalls zu einer besonders gravierenden Misshandlung fuhren und
der Tatsache, dass epidemiologische Forschung immer eine Verallgemeinerung bedingt, der
eine Einzelfallbetrachtung entgegensteht. In Literatur, Leitlinien und Grundsatzen aber kann
individuelles Einzelschiksal kaum Grudlage sein. Hier muss jeder Einzelne, der in diesem
Kontext und mit betroffenen Familien umgeht, sich seiner Verantwortung bewusst sein.

Die Feststellung, dass der Risikofaktor ,Jugendamt unterstutzt die Familie bereits“ auch auf
die in diesem Projekt untersuchten Familien zutrifft, der Einfluss auf die Verletzungsschwere
aber keine besondere Relevanz zu haben scheint, kdnnte im Kontext des im Januar 2012 in
Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetz interessant sein. Dass die Unterstitzung des Ju-
gendamtes offensichtlich schwere Verletzungen und Misshandlungen tberhaupt, nicht opti-
mal zu verhindern weil}, scheint bekannt. So soll das 2012 in Kraft getretene Gesetz sicher-
stellen, ,dass bei Umzug der Familie das neu zustandige Jugendamt die notwendigen Infor-
mationen vom bisher zustandigen Jugendamt bekommt, die es braucht, um das Kind wirk-
sam zu schutzen.” Ferner soll es ,klare Regelungen geben, die die Vertrauensbeziehung
zwischen Arzt und Patient schiitzen aber auch die Briicke zum Jugendamt schlagen®, da oft-
mals Arzte den ersten Kontakt zu misshandelten Kinder haben (Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend, 2011).

Es ist abzuwarten, ob diese Regelungen die Effektivitdt der Jugendamtsmaflinahmen dahin-
gehend verbessern kann, dass sich Ergebnisse folgender Studien von diesen Ergebnissen

unterscheiden.

Abschlielend soll noch einmal auf die Bedeutung von Risikofaktoren im Allgemeinen hinge-
wiesen werden. Zwar ist deren Kenntnis hilfreich und unerlasslich, will man Pravention eta-
blieren und Prognosen und Konzepte fir den weiteren Verlauf im Kinderschutz ermdéglichen.
Doch kann man von dem Vorliegen der Risiken nicht darauf schlieBen, dass ein Kind miss-

handelt werden wird. Die meisten Eltern, die Risikofaktoren aufweisen, misshandeln ihre Kin-

13



der nicht. Auch ,Risikokinder” und ein ,Risikoumfeld“ werden nur selten zu Fallen von Kin-
desmisshandlung (vergl. Thyen et al 2000). Auf Bevdlkerungsebene kann die Identifizierung
von Hochrisikogruppen dazu dienen, diesen gezielt freiwillige Hilfen und spezifische Praven-
tionsmalnahmen zukommen zu lassen. Sie stellt aber kein Mittel dar, mit dem sich einzelne
Familien aufspuren lielen, in denen Kinder wahrscheinlich misshandelt werden. Auf individu-
eller Ebene kann fur Familien, in denen bereits eine Misshandlungsproblematik vorliegt, eher
eine Prognose fir das weitere Risiko erstellt werden, welche dann aber auf statistischen

Wahrscheinlichkeiten beruht, aber keine Einzelfallbetrachtung ersetzt.
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Risikofaktoren, die eine kiinftige Kin-
desmisshandlung begiinstigen, sind
auf der Basis epidemiologischer Stu-
dien valide erforscht. Weniger be-
kannt ist deren Bedeutung fiir eine
qualitative und quantitative Risiko-
bewertung im individuellen Fall. Von
besonderem Interesse ist hierbei die
Frage der Prognose der Verletzungs-
schwere einer moglichen zukiinftigen
Misshandlung.

Hintergrund

Im Jahr 2010 wurden 4412 Fille von Kin-
desmisshandlung durch Erziehungsper-
sonen in der Bundesrepublik Deutschland
bekannt. Die Daten wurden in der Poli-
zeilichen Kriminalstatistik [4] zu § 225 des
Strafgesetzbuchs (StGB, Misshandlung
von Schutzbefohlenen) veroffentlicht.
Diese Zahlen bekriftigen den Hand-
lungsbedarf, den nach Betroffenen und
Fachkreisen aktuell auch der Gesetzgeber
in Deutschland sieht: Das am 01.01.2012
in Kraft getretene neue Bundeskinder-
schutzgesetz (BGBL. 2012, S. 2975) ist Spie-
gel fiir den politischen Willen und Beweis
fiir das gesellschaftliche Interesse, den
Kinderschutz umfassender und verléssli-
cher zu gestalten. Unter anderem soll mit
einer ,,Befugnisnorm fiir Berufsgeheim-
nistrager zur Informationsweitergabe an
das Jugendamt® erreicht werden, dass z. B.
Arzte niedrigschwelliger einen Verdacht
gegeniiber dem Jugendamt duflern diir-
fen, ohne eine Verletzung der Schweige-

S. Menzel - A. Heinemann - K. Piischel - D. Seifert
Institut fur Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Ausgewahlte

Risikofaktoren flir
Kindesmisshandlung

Einfluss auf die Schwere der Verletzung

pflicht zu riskieren. So heifit es vonseiten
des Ministeriums: ,,Haufig ist eine Kin-
desgefihrdung fiir Arzte oder andere so-
genannte Berufsgeheimnistréger als erste
erkennbar* [5].

Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, dass Arzte ein besonderes Bewusst-
sein fiir die Bedeutung der Risikofakto-
ren einer Kindeswohlgefihrdung erlan-
gen. Welche Faktoren eine kiinftige Kin-
desmisshandlung eher begiinstigen, ist
mittlerweile auf Basis epidemiologischer,
auch sozialwissenschaftlich orientierter
Studien valide erforscht [2, 3, 6, 16, 19, 20,
22]. Weniger bekannt ist deren Bedeu-
tung fiir die qualitative und die quanti-
tative Risikobewertung im individuellen
Fall. Dies ist jedoch notwendige Grund-
lage, um Pravention auf Basis der Risiko-
faktoren z. B. im Sinne eines derzeit kon-
trovers diskutierten Screeningverfahrens
zu etablieren [16]. Von besonderem Inte-
resse ist auch die Frage der Prognose der
Verletzungsschwere einer méglichen zu-
kiinftigen Misshandlung, gerade fiir eine
langerfristige Arbeit mit betroffenen Ri-
sikofamilien.

Auch die Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin zur
forensisch-medizinischen Untersuchung
von kindlichen Gewaltopfern fordern
Standards in der Untersuchung, Doku-
mentation und Bewertung von Misshand-
lungsfolgen, um mehr Sicherheit und Ver-
gleichbarkeit zu erreichen [7].

Retrospektive Analyse

Die Basis dieser retrospektiven Analyse
bilden insgesamt 469 ausgewertete Akten
aus einer Grundgesamtheit von 915 Do-
kumentationsbogen des ,,KinderKompt“-
Projekts des Instituts fiir Rechtsmedizin
(IfR) im Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) aus dem Zeitraum Ja-
nuar 2007 bis Dezember 2010. Dokumen-
tiert wurden hier die rechtsmedizinischen
Untersuchungen, denen ein Verdacht auf
Kindeswohlgefihrdung zugrunde lag. Die
untersuchten Kinder waren bis 14 Jahre
alt. In dem fiir das Projekt entwickelten
Dokumentationsbogen wurden Angaben
iber das familidre, schulische und soziale
Umfeld, Angaben zum korperlichen und
seelischen Zustand des Kindes, Entwick-
lungsstand des Kindes sowie soziodko-
nomische Parameter der Familie erfasst.
Parallel dazu wurden sowohl Untersu-
chungsergebnisse als auch die Bewertung
der Untersuchung in einem rechtsmedizi-
nischen Gutachten festgehalten.
Inhaltlich beschrénkt sich die Auswer-
tung dieser Arbeit auf Fille mit der Ein-
weisungsdiagnose ,Verdacht auf korper-
liche Kindesmisshandlung® Die Fille, in
denen neben der Verdachtsdiagnose Kin-
desmisshandlung auch andere Arten von
Kindeswohlgefihrdung wie z. B. sexueller
Missbrauch oder Vernachlassigung gedu-
Bert wurden, wurden ebenfalls beriick-
sichtigt. Flle, die sich auf sexuellen Miss-
brauchsverdacht beschrinkten, wurden
aufgrund der unterschiedlichen Risiko-
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Haufigkeiten im Vergleich
IfR/ Hamburg gesamt
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Risikofaktor

profile und Umfeldsituation nicht einbe-
zogen. Ebenso wurden die anlésslich der
rechtsmedizinischen Untersuchung von
dem beurteilenden Facharzt als nichtbe-
statigt eingestuften Verdachtsfille ausge-
schlossen.

Entsprechend der Fragestellung liegt
der Fokus auf der Analyse der Zusam-
menhénge zwischen ausgesuchten Risiko-
faktoren und Indikatoren fiir eine schwe-
re Verletzung.

Risikofaktoren

Auf Basis der Forschungsliteratur zum

Thema wurde folgendes Konzept von Ri-

sikofaktoren fiir die Auswertung gewdhlt:

== junge Mutter (zum Vorstellungszeit-
punkt jiinger als 20 bzw. 25 Jahre);

== mindestens 2 weitere Kinder im
Haushalt;

== Alleinerziehende/r Mutter/Vater, ggf.
mit neuem Lebenspartner im Haus-
halt;

== Kind ist jiinger als 1 Jahr bzw. jiinger
als 4 Jahre;

== Familie des untersuchten Kindes er-
halt bereits Unterstiitzung vom Ju-
gendamt.

Aus der Vielzahl bekannter Risikofak-
toren wurden die vorstehenden ausge-
wihlt, da sie im Rahmen der retrospek-
tiven Analyse sowohl objektivierbar als
auch verlédsslich dokumentiert sind. Fer-
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Abb. 1 < Wie hdufig
finden sich die ausge-
wahlten Risikofaktoren
im untersuchten Kol-
lektiv des Instituts fiir
Rechtsmedizin Ham-
burg im Vergleich zu
der Hamburger Allge-
meinbevoélkerung? JA
Jugendamt

ner erscheinen sie in der Literatur beson-
ders umfassend gesichert [8, 13, 21].

Verletzungsindikatoren

Um ein differenzierteres Bild zu erhalten,
wurden 2 aufeinanderaufbauende, im Fol-
genden ,,Traumaindizes“ genannte Mar-
ker entwickelt: ein hoherschwelliger und
ein niedrigschwelliger. Die daraus resul-
tierenden Definitionen sind, wie im Fol-
genden beschrieben, festgelegt.

Traumaindex 1

Der Traumaindex 1 ist der hoherschwel-

ligere der beiden Marker und ist erfiillt,

wenn mindestens eines der folgenden Kri-

terien/Merkmale zutrifft:

== Schiitteltrauma,

== gewaltassoziierte Fraktur,

== Verletzung, die der Untersucher als
potenziell lebensbedrohlich oder kon-
kret lebensbedrohlich eingestuft hat,
oder

== stationdre Krankenhausaufnahme
aufgrund der Verletzung(en).

Traumaindex 2

Der Traumaindex 2 ist niedrigschwelliger

und erweitert die Liste der optionalen Kri-

terien um das Vorliegen einer Verletzung,

die durch instrumentelle Gewalt verur-

sacht wurde. Dies beinhaltet z. B.:

== Striemen, die durch Stockschlige
oder Peitschenhiebe entstanden sind,

== Abdriicke von Gegenstinden auf dem
Korper des Kindes wie z. B. Schuh-
sohlen, Giirtel etc.

Mit der Kategorie der instrumentellen
Gewalt wird die ,,Motivation® des Titers,
Verletzungen zu verursachen, unabhéngig
von der tatsdchlich verursachten Verlet-
zungsschwere, abgebildet. Da Ziel dieser
Auswertung war, Risikofaktoren in ihrer
Bedeutung, in ihrer potenziellen Gefihr-
lichkeit auch fiir zukiinftige Ereignisse in
der Familie zu untersuchen, ist es hilf-
reich, den Entstehungsmechanismus und
die dahinterstehende Gewaltbereitschaft
mitzuzeigen.

Statistische Auswertung

Fiir die Analyse wurden die Statistikpro-
gramme SPSS und Excel verwendet. Zu-
niachst wurden die Datenbanken (Lotus
Approach, Excel) anhand der Fallnum-
mern in SPSS zusammengefiihrt und auf-
bereitet. Es wurden Plausibilitatspriifun-
gen vorgenommen und unbekannte bzw.
nichterfasste Daten als solche gekenn-
zeichnet bzw. durch nachtragliche Re-
cherchen erginzt. Die Daten wurden, so-
fern sie nicht bereits nominal oder ordinal
skaliert erfasst wurden, kategorisiert und/
oder gruppiert. Fiir eine deskriptive Ana-
lyse wurden Haufigkeits- und Korrela-
tionsanalysen sowie Signifikantstests wie
der x2-Test und der Exakte-Fisher-Test
durchgefiihrt. Anschlieflend wurden mul-
tivariate logistische Regressionen erstellt,
um mogliche Abhéngigkeiten bestimmter
Risikofaktoren voneinander zu priifen.

Ergebnisse

Haufigkeiten der Risikofaktoren

Die Betrachtung der Haufigkeiten der
analysierten Risikofaktoren zeigt ihre
Uberreprisentanz im Untersuchungskol-
lektiv im Vergleich zur Hamburger Ge-
samtbevolkerung und bestatigt zunachst
ihre Giiltigkeit fir die vorliegende Unter-
suchung: Das Vorliegen dieser Risikofak-
toren korreliert offenbar mit einer hohe-
ren Wahrscheinlichkeit fiir eine Vorstel-
lung des Kindes im IfR. Die Unterschiede
der Haufigkeiten sind in allen untersuch-



ten Punkten hochst signifikant (p<0,001;
O Abb.1).

Der Risikofaktor ,,Alter der Mutter®
kann hier nicht abgebildet werden, weil
das durchschnittliche Alter der Miitter in
Hamburg nicht zu ermitteln ist. Fiir das
untersuchte IfR-Kollektiv gilt, dass 6,4%
der Miitter jiinger als 20 Jahre und mehr
als 20% jiinger als 25 Jahre sind.

Korrelationen

Im Folgenden werden die oben in ihren
Hiufigkeiten dargestellten Risikofakto-
ren zu den beiden Traumaindizes in Be-
ziehung gesetzt. Auf das Gesamtkollektiv
von 469 Kindern bezogen, trifft der Trau-
maindex 1 in 20% der Fille zu, der Trau-
maindex 2 knapp doppelt so oft (37,9%).
Dies entspricht 97 resp. 176 Kindern in
4 Jahren.

Alter der Mutter zum
Vorstellungszeitpunkt

Kinder von Miittern, die jiinger als 20 Jah-
re sind, erfiillen in 62,5% der Félle sowohl
die Kriterien des Traumaindex 1 als auch
die des Traumaindex 2. Bei Miittern zwi-
schen 21 und 25 Jahren wurden die Kri-
terien des Traumaindex 1 in 44,7% der
Fille beobachtet, die des Traumaindex 2
in 48,2%. Werden diese beiden Gruppen
zu einer Gruppe der jungen Miitter bis
25 Jahre zusammengefasst, finden sich die
Indizes zu 47,4 (Index 1) bzw. 50,5% (In-
dex 2) bestitigt.

Die Mehrzahl der Miitter im unter-
suchten Kollektiv war zum Vorstellungs-
zeitpunkt mindestens 26 Jahre alt. Thre
Kinder waren von Verletzungsmustern
nach den Indizes 1 und 2 in 11,2 resp. 33,5%
der Fille betroffen (8 Abb. 2).

Besonders junges Kind

Sduglinge (unter 1Jahr alt) wiesen zu
74,5% schwerwiegende Verletzungen im
Sinne des Index 1 auf. Die Voraussetzun-
gen fir den Index 2 zeigten 76,4% der Fél-
le. Etwa 40 bzw. 20% aller Kinder, auf die
Index 1 bzw. Index 2 zutrifft, sind jiin-
ger als 1 Jahr. In der Traumaindexgrup-
pe 1 waren 40,8% der Kinder jiinger als
4 Jahre, und in der Traumaindexgrup-
pe 2 waren es 47,5%. Waren die Kinder
tiber 4 Jahre alt, konnten 10% der Gruppe
des Traumaindex 1 und 2,7% der Gruppe

Rechtsmedizin 2013 - 23:29-37
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Zusammenfassung

Die vorgestellte Arbeit untersuchte am Kol-
lektiv einer rechtsmedizinischen Untersu-
chungsstelle fiir kindliche Opfer von Gewalt
ausgewdhlte, in der viktimologischen For-
schung als validiert publizierte Risikofakto-
ren fiir das Auftreten von Kindesmisshand-
lungen im Hinblick auf ihren Indikatorge-
halt a) fiir eine (objektiv vorliegende) beson-
ders schwerwiegende Verletzung eines Kin-
des oder b) optional zusétzlich fiir eine Ver-
letzung, bei der durch instrumentelle Gewalt
das Risiko fiir die Entstehung einer solchen
bestand. An einer Stichprobe von 469 unter-
suchten Kindern wird gezeigt, dass insbeson-
dere die Risikofaktoren ,junge Mutter” und

S. Menzel - A. Heinemann - K. Piischel - D. Seifert

Ausgewahlte Risikofaktoren fiir Kindesmisshandlung.
Einfluss auf die Schwere der Verletzung

Zusammenfassung - Abstract

DOI110.1007/500194-012-0866-1

Lbesonders junges Kind” einen statistisch si-
gnifikanten unabhdngigen Zusammenhang
mit der gewdhlten Definition einer schwer-
wiegenden Verletzung aufweisen. Ande-

re untersuchte Risikofaktoren zeigten in der
multivariaten Analyse letztlich keine unab-
héngige Assoziation. Von den beiden Haupt-
risikofaktoren scheint das,Alter des Kindes
unter 1 Jahr” den entscheidenden Einfluss zu
haben; es besteht ein Einfluss auch auf die
Wirksamkeit des Faktors,,Alter der Mutter”.

Schliisselworter
Altersfaktoren - Alleinerziehendenfamilie -
Geschwister - Jugendamt - Hausliche Gewalt

Abstract

The present study examined the collective
of a forensic medical examination centre for
child victims of violence using selected risk
factors which have been validated and pub-
lished in victim research for the occurrence
of child abuse in terms of indicator content
(a) for an (objective) particularly serious inju-
ry to a child or (b) optionally in addition to an
injury due to instrumental violence and the
risk of the development of such an injury.Ina
sample of 469 children examined it is shown
that in particular the risk factors “young
mother”and “very young child” have a statis-

Selected risk factors for child abuse.
Influence on the severity of the injury

tically significant independent relationship
with the chosen definition of a serious inju-
ry. Other examined risk factors identified in
the multivariate analysis showed no indepen-
dent association. Of the two main risk factors
“age of the child less than 1 year” seems to

be the decisive factor as it also has an influ-
ence on the effectiveness of the factor “age of
the mother”.

Keywords
Age factors - Single parent family - Siblings -
Child protective services - Domestic violence

des Index 2 zugeordnet werden. Fiir bei-
de Indizes ist der Unterschied, ob es sich
um ein Kind ilter oder jiinger als 4 Jah-
re handelt, hochst signifikant (p<0,001;
O Abb.2).

Familie wird bereits vom
Jugendamt unterstiitzt

In Familien, die bereits beim Jugend-
amt bekannt waren und dort in irgend-
einer Form unterstiitzt wurden, finden
sich Verletzungen gemaf3 Traumaindex 1
in 16,3% der Fille. Bei den Familien, in
denen dies nicht der Fall ist, sind die In-
dex-1-Kriterien in 23,2% der Fille erfiillt.
Fiir den Traumaindex 2 gilt: Ist das Ju-
gendamt bereits involviert, sind schwe-
re Verletzungen bei 30% der untersuch-

ten Kinder nachzuweisen. Ist es das nicht,
sind Kriterien des Traumaindex 2 in 42%
der Fille erfiillt (8 Abb. 2).

Alleinerziehender Elternteil,

ggf. mit neuem Partner

Gibt es einen alleinerziehenden Elternteil,
ggf. mit neuem Partner, treffen die Krite-
rien des Index 1 in 18,3% der Fille zu, die
des Index 2 in 34,9%. Lebt das Kind bei
leiblichen Eltern, finden sich Verletzungs-
muster geméf den Indizes 1 und 2 zu 25,3
resp. 43,4% der Fille (B Abb. 2).

Viele Kinder im selben Haushalt

Der letzte untersuchte Risikofaktor ist das
Vorhandensein mehrerer Geschwister in
demselben Haushalt wie das vorgestellte
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Abb. 2 A Korrelationen zwischen ausgewdhlten Risikofaktoren im untersuchten Kollektiv und dem
Befund einer schweren Verletzung gemaR den Traumaindizes. JA Jugendamt, LP Lebenspartner

Kind. Die Kinder, die kein Geschwister-
kind oder maximal 2 Geschwisterkinder
haben, waren in 22,6% der Falle der Grup-
pe des Traumaindex 1 und in 41,3% der
Gruppe des Traumaindex 2 zuzuordnen.
Bei Kindern, die mindestens 3 Geschwis-
terkinder haben, ist dies zu 11,8% (Index 1)
bzw. 23,5% (Index 2) der Fall (8 Abb. 2;
O Tab.1).

Diskussion

Alter der Mutter

Die Schwere der Verletzung des Kindes
korreliert hochst signifikant mit einem ge-
ringen Alter der Mutter - dies gilt fiir bei-
de Indizes, fiir Miitter bis 25 Jahre und be-
sonders fiir Miitter bis 20 Jahre (p<0,001).
Die Ergebnisse der Forschung zur Friih-
erkennung von Kindeswohlgefihrdung
zeigen, dass sehr junge Miitter die Vor-
sorgeuntersuchungen seltener vollstindig
nutzen. Aus diesem Grund werden jene
sehr jungen Miitter als Hochrisikogrup-
pe mit erschwertem Zugang gefiihrt [23].
Werden diese Untersuchungen aber nicht
vollstindig wahrgenommen, kann gerade
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frithe Hilfe nur erschwert ermoglicht und
eine Vorbeugung (erstmaliger oder erneu-
ter) schwerer Misshandlung nicht verldss-
lich erreicht werden.

In einer Leipziger Studie [17], die aus-
schliefllich Kinder untersuchte, die auf-
grund gesicherter schwerer Misshand-
lungsfolgen stationdr behandelt wer-
den mussten, errechneten die Untersu-
cher einen Altersmedian der Miitter von
23 Jahren. Im vorliegenden Untersu-
chungskollektiv ist der Altersmedian der
Miitter hoher. (War Index 1 erfiillt, betrug
der Altersmedian 26 Jahre, war er nicht
erfiillt, 32 Jahre. Bei Zutreffen der Index-
2-Kriterien betrug der Altersmedian der
Miitter 30 Jahre, bei Nichtzutreffen 31 Jah-
re.) Die t-Test unabhéngige Stichprobe ist
jedoch fiir beide Indizes nicht signifikant.
Allerdings zeigt Index 1 einen signifikan-
ten Unterschied im durchschnittlichen
Alter der Miitter (p<0,001). Zu beriick-
sichtigen ist hier auch das durchschnitt-
liche Alter Erstgebérender in verschiede-
nen Regionen und soziodemografischen
Milieus. So ist die durchschnittliche Erst-
gebdrende in keinem anderen Bundesland
so alt wie in Hamburg (30,3 Jahre). Der

Bundesdurchschnitt betrigt 28,9 Jahre,
und in Sachsen, aus dem sich das Kollek-
tiv der Leipziger Studie zusammensetzt,
ist eine Frau bei Geburt ihres ersten Kin-
des im Schnitt 27,8 Jahre alt [25].

Alter des Kindes

Kinder, die jiinger als 1 Jahr sind, wei-
sen im Vergleich zu élteren Kindern in
der rechtsmedizinischen Ambulanz hiu-
figer schwerwiegendere Verletzungen
auf. Es zeigt sich fiir beide Traumaindi-
zes ein hochst signifikanter Unterschied
(p<0,001). Dies bestitigt auch die erwahn-
te Leipziger Studie. Hier betragt der Al-
tersmedian 5 Monate. Von den unter-
suchten Kindern waren 64% jiinger als
1Jahr. In einer weiteren Untersuchung
von 27 Fillen schwerster Kindesmiss-
handlung waren 63% der Kinder jiinger
als 1Jahr [10].

Die moglichen Griinde fiir die beson-
dere Vulnerabilitit dieser Altersgrup-
pe sind vielféltig. Sduglinge konnen sich
nicht mitteilen; sie sind ungleich starker
auf stindige Fiirsorge angewiesen. Diese
Tatsache fithrt héufig zur Uberforderung
gerade unerfahrener Eltern.

Vorausgehende Unterstiitzung
durch das Jugendamt

Sowohl der im Hinblick auf die Frage-
stellung hoherschwellige Index 1 als auch
der niedrigschwelligere Index 2 werden
héufiger erfiillt, wenn das Kind dem Ju-
gendamt noch nicht bekannt war. Fiir In-
dex 2 ist dieses Ergebnis statistisch signi-
fikant (p=0,047). Dies kann auf eine er-
folgreiche Praventionsarbeit der Jugend-
amter hinweisen. Moglicherweise konnen
die unterstiitzenden Mafinahmen seitens
des Jugendamts Eskalationen innerhalb
der Familie, hduslicher Gewalt oder un-
kontrollierbarer Uberforderung vorbeu-
gen. Den betroffenen Eltern kann das Ju-
gendamt moglicherweise mehr Sicher-
heit bei der Erziehung sowie mehr Wis-
sen {iber die Folgen bestimmter Korper-
strafen (z. B. Schiitteln) vermitteln und
so zu deren Reduktion beitragen. Keines
der 10 Kinder, die ein Schiitteltrauma er-
litten haben, war vorher dem Jugendamt
bekannt.



Tab. 1

Ubersichten iiber untersuchte Risikofaktoren, Indizes und Signifikanzen

Risikofaktor Anzahl Index1 Index 2
(n) Anteil (%) Anzahl(n) p-Wert Anteil (%) Anzahl p-

(n) Wert

Alter der Mutter (Jahre)

Bis 20 24 62,5 15 0,000° 62,5 15 0,010°

Bis 25 85 44,7 38 0 48,23 41 0

>25 278 11,2 31 0 33,5 93 0

Alter des Kindes (Jahre)

<1 51 74,5 38 0 764 39 0

<4 164 40,8 67 0 47,5 78 0,02

Jugendamt

Nichtbekannt 357 23,2 83 0172 42 150 0,047

Bekannt 80 16,25 13 - 30 24 -

Erziehungssituation

Alleinerziehend 229 18,3 42 - 34,9 80 -

Leibliche Eltern 182 253 46 0,046 434 79 0,041

Anzahl der Ge-

schwister

>2 85 11,8 10 - 23,5 20 -

Bis zu 2 349 22,6 79 0,063 413 144 0,01

3Exakter Fisher-Test.

Um auszuschlieflen, dass dieses Er-
gebnis durch andere Risikofaktoren be-
einflusst wird, wurde in einer multivaria-
ten logistischen Regression nach den bei-
den Risiken adjustiert, die den gréfiten
Einfluss auf die Verletzungsschwere zu
haben scheinen. Wird das Alter der Mut-
ter herausgerechnet, scheint die Korrela-
tion zwischen dem Status ,,Jugendamt be-
reits involviert und einer schwerwiegen-
den Verletzung grofier zu werden. Das Er-
gebnis ist jedoch nicht signifikant [Trend:
»0dds ratio“ (OR)=1,59, keine Signifikanz
p=0,064). Wird das Kindesalter (bis/gro-
Ber 1 Jahr) herausgerechnet, spielt voran-
gegangenes Engagement des Jugendamts
ebenfalls keine signifikante Rolle. Es ist
davon auszugehen, dass bei steigendem
Mutter- bzw. Kindesalter die Wahrschein-
lichkeit grofler wird, dass das Jugendamt
bereits involviert wurde.

Erziehungssituation

Die Leipziger Studie kommt auch zu dem
Schluss, dass Kinder Alleinerziehender
einem besonderen Risiko ausgesetzt sind.
Nach Hildebrandt [14] zeigen zahlreiche
Studien zum Misshandlungsrisiko, dass
Kinder, die mit beiden Eltern aufwachsen,
gegeniiber Kindern aus Alleinerziehen-
den- oder Stieffamilien im Vorteil sind.

Hinsichtlich der Verletzungsschwere
kommt die vorliegende Auswertung zu
einem anderen Ergebnis: Zwar bestitig-
te sich auch hier das erhohte allgemeine
Misshandlungsrisiko bei Kindern allein-
erziehender Personen. Die Kinder, die
mit ihren leiblichen Eltern zusammen-
leben, wiesen jedoch signifikant hiufi-
ger schwerwiegende Verletzungen gemifd
den beiden Traumaindizes auf als Kinder
alleinerziehender Elternteile (p=0,046 fiir
Index 1 und p=0,041 fiir Index 2).

In der Betrachtung dieses Ergebnisses
soll noch folgende Moglichkeit bertick-
sichtigt werden: Gerade bei alleinerzie-
henden Elternteilen kénnte ein hohes Ri-
siko bestehen, dass sie instrumentalisie-
rend gegeniiber dem anderen Partner in
der rechtsmedizinischen Untersuchungs-
telle vorstellig werden.

Um wieder den Einfluss anderer Risi-
kofaktoren fiir dieses Ergebnis zu testen,
wurden einmal das Alter des Kindes und
einmal das Alter der Mutter aus dem Fak-
tor ,,Erziehungssituation herausgerech-
net: Die Verletzungsschwere unterschei-
det sich zwischen leiblichen Eltern und al-
leinerziehendem Elternteil nun in beiden
Fillen nicht mehr signifikant. Vor allem
der Effekt des Kindesalters scheint den
Unterschied der Erziehungssituationen
aufzuheben [adjustiert fiir das Alter der

Mutter bis 20 Jahre: p=0,718, OR=0,923;
adjustiert fiir das Kindesalter (<1 Jahr):
p=0,935, OR=1,017]. Je alter also Miitter
und Kinder, desto hoher die Wahrschein-
lichkeit fiir den Status ,,alleinerziehender
Elternteil .

Anzahl der Geschwisterkinder

Kinder aus Haushalten mit geringer Ge-
schwisterzahl weisen héaufiger schwer-
wiegende Verletzungen auf als Kinder
mit mehr als 2 Geschwistern. Auf den In-
dex 2 bezogen ist das Ergebnis signifikant
(p=0,01). Dies iiberrascht.

Diese Erkenntnis konnte mit der Do-
minanz eines anderen Risikofaktors, z. B.
»junges Alter der Mutter, zusammenhén-
gen. Um dies zu tiberpriifen, wurde eine
multivariate logistische Regression, adjus-
tiert fiir die Anzahl der Kinder und das Al-
ter der Miitter, durchgefiihrt. Das Ergeb-
nis bestatigt diese Vermutung zum Teil.
Wird der Einfluss des Alters der Mutter
herausgerechnet, ist der Zusammenhang
zwischen geringer Geschwisterzahl und
schwerwiegender Verletzung nicht mehr
signifikant (p=0,062). Es bleibt aber ein
Unterschied im Sinne eines Trends: Der
ebenfalls ermittelte OR-Wert von 0,544
besagt, dass die Wahrscheinlichkeit einer
schweren Verletzung fiir Kinder mit min-
destens 2 Geschwistern nur etwa halb so
grof3 ist wie bei geringerer Geschwister-
zahl - ungeachtet des Alters der Mutter.
Die Klarung der moglichen Griinde fiir
dieses unerwartete Ergebnis erscheint
notwendig.

Ist eine Mutter mit vielen Kindern von
der Gesamtsituation tiberfordert, wird sie
moglicherweise ihre Kinder verbal (An-
schreien) oder mit korperlichen Strafen
wie Ohrfeigen, festem Anpacken unter
Kontrolle zu halten versuchen. So wiir-
den hiufigere, aber weniger intensive
Verletzungen mehrerer Kinder zu erwar-
ten sein. Dies wiirde die Feststellung be-
statigen, dass Geschwister misshandelter
Kinder ebenfalls ein hoheres Misshand-
lungsrisiko tragen [12]. Wird das Alter des
Kindes unter einem Jahr herausgerechnet,
ist der Zusammenhang von Verletzungs-
schwere und Geschwisterzahl nicht mehr
signifikant (p=0,120).
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Erginzende Anmerkungen
zur Pravalenz von
Kindesmisshandlung

Wahrend die vorliegende empirische Stu-
die von objektivierten Sachverhalten aus-
geht, sind die Ergebnisse von Bevolke-
rungsbefragungen eher subjektiv. So er-
gab eine Studie von Baier et al. [1] eine
Pravalenz von Erfahrungen schwerer Ge-
waltanwendung von 15,3% eines befragten
Neuntkléasslerquerschnitts. Dies ist ange-
sichts der nicht auf Misshandlungsfil-
le beschrankten Stichprobe viel mehr als
die Préivalenz der schwerwiegenden Ver-
letzungen, die die vorliegende Untersu-
chung ermittelte.

In einem Bericht iiber Ausmafie und
Ursachen einer Kindeswohlgefahrdung
aus 2011 wurden vorangegangene Unter-
suchungen dagegen mit dem Schluss zu-
sammengefasst, dass ca. 5% der Kinder
und Jugendlichen Opfer schwerer bzw.
héufiger Misshandlung wurden [9]. Wel-
che Definitionen von schwerer Misshand-
lung im Einzelnen in beiden Publikatio-
nen herangezogen wurden, ist nicht be-
kannt.

Eine aktuelle Studie aus 2011 zu Miss-
handlungen in Kindheit und Jugend in
Deutschland kommt zu dem Ergebnis,
dass in Deutschland 12% der Bevolke-
rungsstichprobe kérperlich misshandelt
wurden. Es berichteten 2,8% der Befrag-
ten von schweren Misshandlungen [11].
Das hiefle, von den 12% der Misshandel-
ten wurden 23,3% schwer misshandelt. Im
IfR werden durchschnittlich ca. 1%o der
Hamburger Kinder jahrlich untersucht.

Ein zusitzlicher Wert dieser Studie
kann in ihrem Beitrag zur Dunkelfeldfor-
schung liegen. Fiir 2010 fiihrt die Polizeili-
che Kriminalstatistik fiir Hamburg 59 Fal-
le von Misshandlung Schutzbefohlener
(§ 225 StGB) unter 14 Jahren auf [18].
Schon der Vergleich dieser Zahl mit den
durchschnittlich 117 Misshandlungsfal-
len/Jahr, die dieser Hamburger Studie zu-
grunde liegen, macht deutlich, wie grof3
das von der Kriminalitdtsstatistik nicht-
erfasste Dunkelfeld sein muss. Die in an-
deren Untersuchungen ermittelte popula-
tionsbezogene Pravalenz von 12% bestitigt
dies. Tatsachlich wurden in der Stichprobe
nur ca. 11% der geméf3 Index 1 von einem
Trauma betroffenen Kinder einer Unter-
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suchung in der Rechtsmedizin durch die
Polizei zugefiihrt (58% durch Kinderkli-
niken/-drzte, 27% durch Jugendamt, 4%
andere).

Beispielhafte Kasuistiken

Menschen, Kinder, Familien, Umstinde
und Dynamiken auf Zahlen und Parame-
ter herunterzubrechen, um sie auswert-
bar und analysierbar zu machen, geht na-
turgemaf$ mit einem Informationsver-
lust einher. Verloren gehen die Nuancen,
die Emotionen, das Menschliche. Um die
Auswahl der in dieser Arbeit untersuch-
ten Parameter transparenter sowie die le-
bendige Bedeutung der Risikofaktoren
und Verletzungsvielfalt erahnbar zu ma-
chen, werden an dieser Stelle 3 Beispie-
le fiir Risikofaktoren und schwere Verlet-
zungen vorgestellt. Ziel ist es, durch An-
schaulichkeit die der Auswertbarkeit ge-
schuldete Sachlichkeit in die Realitét zu-
riickzufiihren.

Sehr junge Mutter

Situation. Der 1-jahrige Sohn wird von
seiner 18-jahrigen Mutter ins Kranken-
haus gebracht. Himatome im Gesicht
sind nicht zu tibersehen; die Mutter ist
besorgt, liebevoll, ratlos. Eine rechtsme-
dizinische Untersuchung wird veranlasst.
Die Mutter kann die Verletzungen nicht
plausibel erklaren, beteuert unter Tra-
nen, dem Sohn nichts getan zu haben.
Das Kind, gut entwickelt, erndhrt und ge-
pflegt, schreie nachts oft und weine viel.
Die Untersuchung ergibt aufer dem mas-
siven Hdmatom an der Wange ein vorge-
wolbtes Trommelfell, Unterblutungen an
der abstehenden Ohrmuschel sowie eini-
ge weitere, unterschiedlich intensive und
gefarbte Unterblutungen im Gesicht und
am Kopf, am Oberbauch, im Brustkorb-
bereich und unter der Brust. Auch beide
Schienbeine zeigen Hamatome. Es liegt
eine Windeldermatitis vor.

Rechtsmedizinische Beurteilung. Die
Kopf-/Gesichtsverletzungen lassen kei-
nen Zweifel an einer Fremdeinwirkung
im Sinne einer Kindesmisshandlung. Die
Befragungen der Mutter, des bereits in-
volvierten Jugendamts sowie der Kinder-
und Jugendhilfe zeichnen folgendes héus-

liches Umfeld: Die arbeitslose Mutter oh-
ne Schulbildung lebt, ohne Kontakt zum
Kindsvater, mit einem neuen Partner und
dem ,,schwierigen Kind in einem ,,Prob-
lemstadtteil .

Risikofaktoren. Junge Mutter, Kind
1Jahr alt, Mutter lebt mit neuem Partner,
Jugendamt bereits involviert.

Anzeichen fiir schwere Verletzung. Kind
musste stationdr aufgenommen werden.

Bereits unterstiitzte Familie

Situation. Sie habe Verletzungen am
Korper ihres Sauglings bemerkt, nach-
dem dieser die Nacht beim Vater ver-
bracht hatte, berichtet die 19-jahrige Mut-
ter, als sie in die Notaufnahme kommt.
Die Eltern leben zeitweise getrennt, sind
arbeitslos und scheinen Drogenproble-
me zu haben. Sie werden von einer Heb-
amme betreut; das Jugendamt unterstiitzt
die kleine Familie. Bei der Untersuchung
des gut gepflegten, gut erndhrten Kindes
fallen mehrere Verdnderungen auf, die
bei einem Kind in der primobilen Phase
schwerlich durch Unfall zu erkldren sind:
ein Himatom am Hinterkopfin der Schei-
telregion, Hautunterblutungen am Ober-
arm. Auch Brustkorb und Kérpermitte
weisen mehrere Unterblutungen auf.

Rechtsmedizinische Beurteilung. Die
Verletzungen sind Folge mehrfacher, du-
Berer, stumpfer Gewalteinwirkung. Es
wird zu regelméfligen Vorstellungen beim
Kinderarzt bzw. in der Universitétskinder-
klinik UKE geraten.

Risikofaktoren. Junge Mutter, Kind jiin-
ger als 1 Jahr, Jugendamt involviert.

Anzeichen fiir eine schwere Verletzung.
Kind musste stationér aufgenommen wer-
den.

Strafanzeige und Inobhutnahme

Situation. Im Notarztwagen wird der
2-Jahrige, jiingstes von 5 Geschwistern, ins
Krankenhaus gebracht. Das Kind ist mit
Hématomen {ibersit, weint, ist d4ngstlich.
Laut Mutter sei das blasse, aber ansprech-
bare Kind ,weggesackt®, habe Durchfall



gehabt. Die dortige Arztin hegt sofort den
Verdacht der Misshandlung und bittet in
der rechtsmedizinischen Ambulanz um
eine Untersuchung. Es werden 34 Verlet-
zungen unterschiedlichen Alters und ver-
schiedener Intensitit festgestellt, darunter
auch Spuren instrumenteller Gewalt. Der
Hals des Kindes ist ebenfalls betroffen.

Rechtsmedizinische Beurteilung. Mehr-
fache, massive Kindesmisshandlung. Die
5 Kinder verschiedener Viter werden in-
folge in Obhut genommen, die Mutter und
der Lebensgefahrte angeklagt. Familidre
Gewalt war in der Familie bereits bekannt;
auch das Jugendamt kannte die Familie.

Risikofaktoren. Mehr als 3 Kinder unter
14 Jahren im selben Haushalt, Familie beim
Jugendamt bekannt, Mutter lebt mit neu-
em Partner.

Indikatoren fiir besondere schwere Ver-
letzung. Spuren instrumenteller Gewalt,
stationdre Aufnahme.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ldsst sich feststellen,
dass 2 der 5 naher betrachteten Risikofak-
toren hochst signifikant mit den Traumain-
dizes im Sinne einer schweren Verletzung
korrelieren. Wie oben gezeigt, sind dies das
junge bzw. sehr junge Alter der Mutter (hier
definiert mit Alter bis 25 bzw. bis 20 Jahre)
sowie ein Kindesalter unter 1 Jahr. Auch fiir
Kinder jiinger als 4 Jahre konnte eine sig-
nifikante Korrelation mit einer schwerwie-
genden Verletzung gefunden werden. Ins-
gesamt scheint der Risikofaktor ,,Kind jiin-
ger als 1 Jahr“ der dominierende zu sein.
Die Hypothese ,,je jiinger die Miitter und
je jinger das Kind, desto wahrscheinlicher
ist eine Assoziation mit schwerwiegenden
Verletzungen® ist in zukiinftigen Studien zu
spezifizieren. Hier konnten erste Anhalts-
punkte gegeben werden.

Es ist jedoch zu betonen, dass aus dem
Vorliegen evaluierter Risikofaktoren fiir
eine schwere Misshandlung nicht darauf
geschlossen werden kann, dass tatsachlich
eine schwere Misshandlung stattfinden
wird. Auch ,,Risikokinder® und ein ,,Risi-
koumfeld” werden in den seltensten Féllen
tatséchlich zu Misshandlungsféllen [24].

Fazit

Alle aus dieser Analyse gezogenen Ergeb-
nisse und Schliisse beziehen sich auf das
Kollektiv des Instituts fiir Rechtsmedizin,
Hamburg. Dies entspricht einem stark vor-
selektierten Kollektiv von Kindern, bei
denen der Verdacht auf Kindesmisshand-
lung bestatigt oder ausgeraumt werden
soll. Ob die gefundenen Korrelationen
auch fiir die Allgemeinbevélkerung Giil-
tigkeit besitzen, kann nicht gesagt wer-
den. Das Ergebnis der vorliegenden Stu-
die starkt gleichwohl die Forderung nach
frithen Hilfen”, wie sie nun auch das Bun-
deskinderschutzgesetz festschreibt.

Korrespondenzadresse

S. Menzel

Institut fiir Rechtsmedizin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Bereich Nord - Haus N 81, Butenfeld 34,
22529 Hamburg
d.seifert@uke.uni-hamburg.de

Interessenkonflikt. Die korrespondierende Autorin
gibt fiir sich und ihre Koautoren an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.
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Forschungsziel

Die Risikofaktoren und die Verletzungsschwere, die aus der Gewalteinwirkung
auf die Kinder resultiert, wurden zueinander in Bezug gesetzt.
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Traumaindex 1
* hoherschwellig
* Zutreffen von mindestens einem der folgenden Kriterien/Merkmale :

U Fraktur

U Schiitteltrauma

* Eine Verletzung, die der Untersucher wahrend der Untersuchung als
potentiell lebensbedrohlich oder konkret lebensbedrohlich einstuft wurde

U Eine stationare Krankenhausaufnahme auf Grund der Verletzungen

Traumaindex 2

* niedrigschwelliger

* erweitert die Liste der optionalen Kriterien um das Vorliegen einer Verletzung,
die durch instrumentelle Gewalt verursacht wurde.
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Ausgewertete Risikofaktoren

* Jugendliches Alter der Mutter (zum Vorstellungszeitpunkt unter 20 bzw.. 25 Jahren)
* Mindestens 2 weitere Kinder im Haushalt

* Alleinerziehende Mutter/Vater oder mit neuem Lebenspartner im Haushalt

* Kind ist junger als 1 Jahr, bzw.. junger als 4 Jahre alt

* Die Familie des untersuchten Kindes erhielt bereits Unterstiutzung vom Jugendamt
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Haufigkeiten der untersuchten Risikofaktoren

* Altersstruktur : 11% der Kinder sind zum Vorstellungszeitpunkt unter einem Jahr alt, 35% unter 4.
* Das Jugendamt war zum Vorstellungszeitpunkt bereits in 20% der Familien unterstitzend eingeschaltet.

* Altersstruktur der Miitter: 6,4% der Mutter sind unter 20 Jahre, mehr als 20% unter 25 Jahre alt
Knapp 75% der Mutter sind zum Untersuchungszeitpunkt 26 und alter.

* Kinderzahl in den Familien: Uber 50% der Kinder leben mit einem oder keinem Geschwisterkind.
Nur 18% der Kinder hatten 3 oder mehr Geschwister.

* Familienzusammensetzung: knapp 50% der Kinder wird von einem allein erziehenden Elternteil,
mit oder ohne neuem Lebenspartner, erzogen.
40% leben bei ihren leiblichen Eltern und 7% in Heim, bei Pflegeeltern oder sonstigen Personen.
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Haufigkeiten der Risikofaktoren
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Bei wem lebt das Kind?
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Anzahl der Kinder und schwerwiegende
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