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Körperliche Misshandlung
Erscheinungsformen und Verletzungsbereiche in Anlehnung an Jacobi et al. (2010) sowie Fegert und Kölch (2011)

Es gibt körperliche Verletzungen, welche Ursache einer Misshandlung sein können:
Wichtig ist zu wissen, dass sich bei einer körperlichen Kindesmisshandlung oft der körperliche Befund sowie die Schilderungen der Bezugspersonen und auch der Kinder widersprechen. 

Folgende Fragen sollten im Verdachtsfall gestellt werden:
· „Können die vorhandenen Male und Verletzungen übereinstimmen mit dem erzählten Unfallhergang?“
· „Ist die Erzählung der Bezugspersonen kohärent und schlüssig?“
· „Passt die Erzählung des betroffenen Kindes zu dem Bericht der Bezugspersonen?“

Es kommt vor, dass das Kind erst Tage nach eines „Unfalls“ vorgestellt wird. Verschleppte Vorstellungen sollen dann schwere und schmerzhafte Traumata verschleiern. Häufige Arztwechsel können ein weiteres Anzeichen für körperliche Kindesmisshandlung sein. Verpasste U-Untersuchungen dürften nicht vorkommen, da das Jugendamt dieses überwachen sollte, dennoch lohnt sich ein Blick in das U-Heft, auch um zu sehen, ob Angaben über körperliche Auffälligkeiten in Form von Verletzungen bei Vorstellung des Kindes eingetragen wurden! Häufiges Verschieben und Unregelmäßigkeiten bei den U-Untersuchen kann ebenfalls ein Hinweis sein.

Weitere Alarmsignale können sein:

· Die Bezugspersonen wirken emotional wenig betroffen von den Wunden/Verletzungen/Malen des Kindes.
· Sie geben dem Kind die Schuld an den Verletzungen oder sie beschuldigen andere Kinder.
· Bezugspersonen geben an, dass das Kind sich viel ausdenke, lüge und eine rege Fantasie habe. Man solle lieber nicht alles glauben, was das Kind erzähle.

Häufig finden Misshandlungen so statt, dass keine offensichtlichen Male erkennbar sind. Aus diesem Grund sollte ein*e erfahrene*r Pädiater*in das betroffene Kind gründlich am ganzen Körper untersuchen. 


· Blutergüsse/blaue Flecken: auf Gesäßbacken, im unteren Bereich des Rückens, auf der Rückseite von Armen und Beinen, an den Ohren oder im Nacken. Insbesondere bei Kindern, die noch nicht selbst gehen können, sind Blutergüsse als Warnzeichen einzuschätzen.
· Differenzialdiagnose: Blutergüsse an Schienbein, Stirn oder Ellenbogen sind typische Verletzungen, die beim Toben, Laufen oder Spielen entstehen können.
· Form einer Wunde/Bluterguss: Ähnelt der Erguss einem Handabdruck und man kann Male von Fingern erkennen? Kleine runde und klar abgegrenzte Verbrennungswunden sind typisch für Zigaretten, die auf der Haut eines Kindes ausgedrückt wurden.
· Brandmerkmale/ Verbrennungen: Bügeleisen sind gut zu erkennen, mit Aussparungen der Dampflöcher. Das Eintauchen in heiße Flüssigkeiten verursacht klar abgegrenzte Verbrennungsmale, die meist an den Händen und Füßen der Kinder auftreten und dann wirken wie ein „Handschuh“ oder „Socken“.
· Schütteltrauma: Schläfrigkeit, Benommenheit (Somnolenz) oder gar Bewusstlosigkeit kann bei kleinen Kindern durch heftiges Schütteln, Hin- und Herschwingen des Kopfes hervorgerufen werden und kann zu einem Abriss der Gefäße unter der harten Hirnhaut führen. Hinweise: Erbrechen, Krampfen, nicht ansprechbar sein und verzögerte Reaktion auf Ansprache und Umgebungsreize.


Eine umfangreiche Übersicht mit Abbildungen über Verletzungsbereiche und deren Erscheinungsformen: Deutsches Ärzteblatt, aufgerufen am 10.08.2020: https://www.aerzteblatt.de/pdf/107/13/m231.pdf
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