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Abb. 1: Typische
Hamatomverteilung
bei Unfallen (grin)
und

Misshandlungen (rot)

(Mod. n. Banaschak
und Madea 2007)

Verdacht auf Kindesmisshandlung

Etwa die Halfte der misshandlungsbedingten Verletzungen betrifft das Gesicht oder
die Mundhohle. Aus diesem Grund werden misshandelte Kinder nicht selten als akute
Notfalle im zahnarztlichen Notdienst vorgestellt — eine Chance zum Helfen.
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Das Erkennen und der Umgang mit Kindes-
misshandlungen stellt in der Praxis immer wie-
der eine groRe Herausforderung dar. Neben
der Tatsache, dass Misshandlung differential-
diagnostisch haufig gar nicht in Betracht gezo-
gen wird, spielen auch Furcht vor einer falsch-
positiven Diagnose sowie die Unsicherheit, wie
mit einem solchen Verdacht umzugehen ist,
eine grofRe Rolle (Kamann 2008).

Laut polizeilicher Kriminalstatistik wurden im
Jahr 2013 3.525 Falle von Kindesmisshandlung
(§ 225 StGB) erfasst (Polizeiliche Kriminalsta-
tistik, Bundeskriminalamt 2013). Zudem muss
bei der Kindesmisshandlung von einer hohen
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Dunkelziffer ausgegangen werden, da die Ta-
ten Uberwiegend im familiaren Umfeld vertbt
werden und die Opfer unter anderem aufgrund
ihres Alters oft keine eigenen Angaben ma-
chen kénnen. Auch mangelhaftes Problembe-
wusstsein bei Arzten und Betreuungspersonen
fUhrt zu einer Steigerung der Dunkelziffer.

Formen der Kindesmisshandlung

Es existieren zahlreiche mehr oder minder
differierende Definitionsversuche des Be-
griffs Kindesmisshandlung, wenngleich kein
allgemeingultiger. Stellvertretend wird daher
auf die Definition der Weltgesundheitsorgani-
sation (2002) verwiesen: Kindesmissbrauch
oder -misshandlung umfasst alle Arten von
korperlicher und/oder seelischer Misshandlung,
sexuellem Missbrauch, Vernachlassigung oder
nachlassiger Behandlung oder eine kommerzi-
elle oder eine andere Art der Ausbeutung, die
die Gesundheit, das Uberleben, die Entwick-
lung oder die Wirde des Kindes schadigen
oder schadigen kénnen und im Rahmen eines
auf Verantwortung, Vertrauen und Macht ba-
sierenden Verhaltnisses erfolgen.
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In der Literatur werden vier verschiedene For-
men der Kindeswohlgefahrdung unterschie-
den:

* Unter einer kérperlichen Misshandlung wird
jede gewalttatige korperliche Handlung
gegen das Kind verstanden (Amelang und
Kriger 1995, Bundesarztekammer 2014,
Engfer 1986).

* Seelische oder emotionale Misshandlung
umfasst intentionelle Verhaltensweisen, die
dem Kind das Gefiihl von Angst, Ablehnung,
Wertlosigkeit und Kontrollverlusten vermit-
teln. Hierzu zahlen neben Isolation und De-
mutigung des Kindes auch demonstratives
Vorziehen eines Geschwisterkindes oder
das absichtliche Versetzen eines Kindes in
Todesangst (Garbarino und Gilliam 1980).

* Die Vernachlassigung wird definiert als Un-
terlassung in angemessener Art und Weise
fir Gesundheit, Sicherheit und das Wohler-
gehen des auf Pflege und Ernahrung ange-
wiesenen Kindes zu sorgen (Amelang und
Kriger 1995).

* Bei der sexuellen Misshandlung werden se-
xuelle Handlungen an einem Kind veribt,
die sie aufgrund entwicklungsbedingter
Unreife nicht vollstandig erfassen kdnnen,
bei denen sie auBerstande sind, bewusst
einzuwilligen, und bei denen soziale Tabus
verletzt werden unter Ausnutzung eines be-
stehenden Machtunterschieds (Herrmann
et al. 2008).

Allgemeine Hinweise auf eine
Misshandlung

Ein erster Hinweis flr das Vorliegen einer Miss-
handlung kann sich bereits aus den Umstan-
den der Inanspruchnahme des Zahnarztes
ergeben. Auffallend ist haufig die zeitliche La-
tenz zwischen der Verletzungsentstehung und
dem Aufsuchen des Arztes: Wurde die Verlet-
zung durch Misshandlung verursacht, wird der
Gang zum Arzt oder Zahnarzt oft hinausgezo-
gert. Angaben zum Unfallmechanismus, die
nicht plausibel fir die bestehenden Verletzun-
gen erscheinen, sind ebenfalls ein deutliches
Warnsignal fur eine Misshandlungstat. Hinzu
kommen wechselnde Angaben zum vermeint-
lichen Unfallgeschehen, fehlende oder vage
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Angaben bei erheblichen Verletzungen, ,sich
haufig ereignende Unfalle” bis hin zu ver-
meintlichen Selbstbeibringungen durch das
Kind. Auch das Bagatellisieren schwererer Ver-
letzungen oder unverhaltnismallige Besorgnis
der Betreuungspersonen kdnnen Hinweis flr
eine Kindesmisshandlung sein.

Ebenso kann das Verhalten des Kindes, wenn-
gleich haufig schwieriger zu beurteilen, An-
haltspunkt flr den Verdacht einer Misshand-
lung sein: Chronisch misshandelte Kinder
zeigen haufig wenig Emotionen, wahrend sie
ihre Umgebung jedoch genau beobachten
(,frozen watchfulness”) und den Betreuungs-
personen gegenuber ein typisch angepasstes
Verhalten zeigen, um keinen Arger zu provo-
zieren. UberméaRige Angstlichkeit und Schreck-
haftigkeit sowie klammerndes, Hilfe suchen-
des Verhalten kdnnen ebenfalls auffallig sein.

Weder die geschilderten Verhaltensauffallig-
keiten noch mdgliche auffallige Umstande
der zahnarztlichen Konsultation sind fur eine
Misshandlung beweisend. Sie sollten jedoch
dazu fuhren, Kindesmisshandlung differenti-
aldiagnostisch in Betracht zu ziehen. Ziel ist
es, Kindesmisshandlungen frihestmdglich zu
erkennen und entsprechende MalBnahmen ein-
zuleiten.

Typische Merkmale von
Misshandlungen

Da in der zahnarztlichen Praxis vorrangig Fol-
gen physischer Gewalt und Vernachlassigung
auffallen, sollen nachfolgend Aspekte dieser
Formen der Misshandlung im Vordergrund ste-
hen.

Die haufigsten Merkmale bei kdrperlicher Miss-
handlung sind Hamatome oder Verletzungen
der Haut (WHO 2002). Unfallbedingte Hama-
tome im Kindesalter, die im Rahmen von Stlr-
zen oder AnstoRen an Gegenstande entstehen,
finden sich an typischen Lokalisationen (siehe
Abb. 1). Treten diese Hamatome dagegen bei
Kindern auf, die noch nicht laufen kénnen, sind
sie ohne passende Anamnese hdchst verdach-
tig auf eine Kindesmisshandlung.
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Fortbildung

(v.l.n.r.)

Abb. 2 u. 3:
geformte
Hamatome
nach Schlag
mit der flachen
Hand

Abb. 4:
Hamatome der
Ohrmuschel
durch Schlagen
oder Kneifen

Abb. 5 (1.):
Hamatome der
Ohrmuschel
durch Schlagen
oder Kneifen

Abb. 6 (M.): Abbruch
des Frontzahnes
durch Schlag

Abb. 7 (r.): chirur-

gisch versorgte
Riss-Quetsch-Wunde
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Misshandelte Kinder weisen zudem oftmals
multiple, groflachige und unterschiedlich
alte Hdmatome auf. Etwa die Halfte der miss-
handlungsbedingten Verletzungen betrifft den
Kopf-Hals-Bereich, wobei wiederum ein Viertel
der Verletzungen die Zahne und Mundregion
betreffen. Als Ursache hierfir wird zum einen
die leichte Erreichbarkeit des in der Regel un-
geschutzten Kopfes angesehen, zum anderen
stellt der Mund fur die Eltern oft die Ursache
der Konfliktsituation, zum Beispiel in Form von
Schreien oder Futterungsschwierigkeiten, dar
(Herrmann et al. 2008, MBO - BZAK 2014).

Der hohe Anteil von Gesichtsverletzungen in-
nerhalb einer Kindesmisshandlung verdeut-
licht die Bedeutung flr die zahnarztliche Be-
treuung (Becker et al. 1978). Typischerweise
sind bei Stlirzen prominente Gesichtsregionen
wie Nase, Kinn und Stirn sowie Bereiche, die
unter der sogenannten Hutkrempe gelegen,
betroffen. Traumatische Befunde im Bereich
der Augen, Ohren und Mundregion lenken eher
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den Verdacht auf einen nicht-akzidentellen
Verletzungsmechanismus. Ebenso sollten Ver-
letzungen an beiden Seiten des Kopfes/Ge-
sichts zu erhohter Achtsamkeit fihren und auf
ihre Plausibilitat zum berichteten Unfallvor-
gang gepruft werden.

Folgen stumpfer Gewalteinwirkung

Wie bereits ausgefuhrt, sind Hamatome hau-
figste Folge korperlicher Misshandlung. Im Ge-
sichtsbereich sind sie insbesondere im Bereich
der Wangen zu finden und teils charakteris-
tisch geformt (Abb. 2 u. 3). Auch Hamatome im
Bereich der Ohren kénnen auf eine Kindesmiss-
handlung hinweisen. Sie werden durch Schla-
ge auf die Ohrmuschel, aber auch durch Zie-
hen, ReiBen oder Kneifen hervorgerufen (siehe
Abb. 4 u. 5). Beim ,Ohren langziehen” lassen
sich teilweise auch kleinere Hautberstungen
bzw. -einrisse nachweisen. Schlage gegen die
Mundregion, zum Beispiel mit der Faust, flh-
ren zu Unterblutungen der Mund- und Wangen-
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schleimhaut. Daneben lassen sich frakturierte
oder luxierte Zahne, Riss-Quetschwunden,
Verletzungen der Zunge, Unterblutungen und
Einrisse des Frenulums bis hin zu Kieferfraktu-
ren als Folgen derartiger Gewalteinwirkungen
feststellen (Abb. 6 und 7).

Zahnintrusionen kénnen zudem Folge gewalt-
samer FltterungsmaBnahmen sein. Durch
heftiges Eindringen von Gegenstanden in die
Mundhdéhle - beispielsweise Essbesteck - kén-
nen ebenfalls Verletzungen des Lippenband-
chens oder auch der Gaumenregion bis hin zu
Perforationen hervorgerufen werden. Analog
dem Eindringen von Gegenstanden kann es
beim gewaltsamen Herausreilen von Besteck
oder Schmusetliichern zu Zahnextrusionen
oder Luxationen kommen.

Nicht nur bei Kindern, sondern auch bei pflege-
bedUrftigen Patienten muss bei derartigen Ver-
letzungen der Verdacht auf eine Misshandlung
aufkommen.

Gewalt gegen den Hals

Gewalteinwirkungen gegen den Hals im Sinne
von Wirgen oder Drosseln verursachen zwar
keine traumatischen Verletzungen im Bereich
der Mundhohle, fihren jedoch zu Befunden,
die durchaus bei der zahnarztlichen Behand-
lung auffallen kénnen. Wirgen und Drosseln
fihren zu einer Kompression der HalsgefaRe
und somit zu einer zerebralen Minderdurch-
blutung. AuBerlich sichtbare Befunde kénnen -
naturlich in Abhangigkeit von der Schwere und
Dauer der Gewalteinwirkung - Schurfungen,
Hautunterblutungen und -kratzer (sogenann-
te Wlrgemale) und Petechien sein. Letztere
entstehen durch stauungsbedingte ZerreilRung
von KapillargefaBen und lassen sich bevorzugt
in der Mundschleimhaut, der Haut der Augen-
lider und den Lidbindehauten und in der Haut
hinter den Ohren nachweisen.

Stauungsblutungen kénnen - begleitet von
zahnabdruckféormigen Unterblutungen der Lip-
penschleimhaut und Verletzungen des Lippen-
bandchens - auch beim gewaltsamen Zuhal-
ten von Mund und Nase beobachtet werden.
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Bissverletzungen

Bissmarken werden eher in Ausnahmefallen
Grund der Vorstellung beim Zahnarzt sein,
stellen bei der Kindesmisshandlung jedoch ei-
nen spezifischen, nahezu beweisenden Befund
dar. lhr charakteristisches Erscheinungsbild
in Form sich gegenuberliegender bogenfor-
miger Hamatome oder Schurfungen mit zen-
traler Aussparung vereinfacht das Erkennen.
Unter Umstanden sind anhand der Abdrlicke
Rickschllsse auf den Tater moglich, insbeson-
dere wenn mehrere Personen als Verursacher
in Betracht kommen. Hierfiir bedarf es jedoch
einer ausfuhrlichen, zeitnahen und exakten
Dokumentation des Befundes. In jedem Fall
sollte aber auch an eine mdgliche DNA-Unter-
suchung gedacht werden. Dazu wird mittels
feuchtem Wattetupfer ein Abrieb der Bissver-
letzung angefertigt. Ein anschlieBendes Trock-
nen des Tupfers ist vollig ausreichend, um ge-
gebenenfalls anhaftendes Spurenmaterial zu
konservieren.

Vernachlassigung

Die Schwierigkeit beim Thema Vernachlassi-
gung besteht unter anderem darin, dass sie
entweder Uber einen langeren Zeitraum beste-
hen oder derart gravierend sein muss, bis ein-
deutig erkennbare kdrperliche Folgen erkenn-
bar sind. Eine emotionale Vernachlassigung im
Rahmen einer kurzen arztlichen Konsultation
zu erkennen ist zweifellos noch schwieriger,
sie geht jedoch haufig mit kérperlicher Miss-
handlung oder korperlicher Vernachlassigung
einher. Neben nicht angepasster Bekleidung
und mangelnder Koérperhygiene sind auch
nicht wahrgenommene Zahnvorsorgeuntersu-
chungen und fehlende Kariesprophylaxe As-
pekte der Vernachlassigung. Insbesondere die
frihkindliche Karies sei hier stellvertretend als
eine Form der Vernachlassigung genannt.

Dokumentation

Was tun beim Verdacht auf eine Kindesmiss-
handlung? Da sich die Befunde nach Gewalt-
einwirkungen im Heilungsprozess verandern

und teilweise auch folgenlos abheilen, bedarf

31



Fortbildung

(v.l.n.r.)
Abb. 8: Petechien in
der Gesichtshaut

Abb. 9: Bissmarke

Abb. 10: kariéses
Milchgebiss

* Regelungen zum

Kinderschutz im

Land Brandenburg

siehe: www.mbjs.
brandenburg.de
>> Kinder und

Jugend >> Kinder-
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schutz

es einer exakten Dokumentation. Hierfur sind,
neben mit MaRstab versehenen Fotografien,
Dokumentationsbdgen hilfreich. Beispielhaft
seien der aktuell in neuer Auflage erschienene
Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder und Jugendli-
che” und der ,Befundbogen forensische Zahn-
medizin“ genannt (Stoppt Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche 2015). Auch die anamnesti-
schen Angaben sollten detailliert und weitest-
gehend wortgetreu dokumentiert werden.

Rechtliche Aspekte

Durch die Behandlung des Kindes entsteht
eine Garantenstellung des Zahnarztes und da-
mit die Pflicht, drohende Gefahren abzuwen-
den - insbesondere gegenlber seinen kleinen
Patienten. Im Wissen um die Wiederholungs-
gefahr von Misshandlungstaten erscheint es
daher verwunderlich, dass viele Verdachtsfalle
dennoch nicht gemeldet werden, wenngleich
eine gesetzliche Verpflichtung zur Meldung
nicht besteht.

Arzte und Zahnarzte unterliegen der Ver-
schwiegenheitspflicht, die unter anderem
in § 7 der (Muster-)Berufsordnung der BZAK
beziehungsweise in den entsprechenden Be-
stimmungen der Berufsordnungen der Lan-
deszahnarztekammern verankert ist (im Land
Brandenburg: ebenfalls § 7 Berufsordnung -
die Red.). VerstdRe gegen diese Verschwiegen-
heitspflicht kénnen jedoch auch strafrechtlich
gemall § 203 StGB (Verbot der Offenbarung
von Privatgeheimnissen) mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr sanktioniert werden, so dass
moglicherweise die Angst vor berufs- oder
strafrechtlichen Konsequenzen Grund dafur ist,
einen Misshandlungsverdacht nicht zu melden.

Bei Kindesmisshandlungen besteht die Md&g-
lichkeit, die arztliche Schweigepflicht zu bre-

chen, wenn der involvierte Arzt/Zahnarzt im
Rahmen einer RechtsglUterabwagung zu dem
Schluss kommt, dass das Wohl des Kindes
hoher zu bewerten ist als die Verschwiegen-
heitspflicht, da dann durch den im § 34 StGB

geregelten rechtfertigenden Notstand die
Rechtswidrigkeit der Schweigepflichtdurchbre-
chung aufgehoben werden kann. Die Offenba-
rung zum Schutze eines héheren Rechtsguts
ist ebenfalls in der zahnarztlichen Berufsord-
nung berlcksichtigt (§ 7 Abs. 2 Berufsordnung
der LZAKB - die Red.).

Da in Fallen von Kindesmisshandlungen von
einer Wiederholungsgefahr auszugehen ist,
darf die arztliche Schweigepflicht also auch
dann gebrochen werden, wenn keine Einwilli-
gung des Opfers oder der Sorgeberechtigten
vorliegt. Der involvierte Arzt oder Zahnarzt
kann dann weiterhin entscheiden, an wen er
den entsprechenden Verdacht meldet. Hier
kommen neben Justizbehérden und Jugend-
amt auch andere Hilfsorganisationen, Kinder-
schutznetzwerkbeteiligte und die das Kind be-
reits behandelnden Padiater in Betracht.

GemalR dem 2012 in Kraft getretenen Bun-
deskinderschutzgesetz (BKiSchG 2012) und
dem bereits existierendem Gesetz zur Ver-
besserung des Schutzes von Kindern des Lan-
des Sachsen-Anhalt* (2009) sollen Arzte und
Zahnarzte, denen Anhaltspunkte fur eine Kin-
deswohlgefahrdung bekannt werden, zunachst
im Gesprach mit den Betroffenen und den Sor-
geberechtigten darauf hinwirken, dass diese
Hilfsangebote in Anspruch nehmen.

Zudem besteht die Mdglichkeit, sich zur Ein-
schatzung der Kindeswohlgefahrdung von ei-
ner insofern erfahrenen Fachkraft des Jugend-
amtes pseudonymisiert beraten zu lassen.
Sind diese Mallnahmen nicht erfolgreich oder
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ist gar eine Gefahrdung des Kindes, die ein  Ebenso wie die einzelnen Befunde sollten auch

zeitnahes Tatigwerden des Jugendamtes erfor- die Uberlegungen und nachfolgend eingeleite-
dert, anzunehmen, sind die Arzte und Zahn- ten MaBnahmen zur spateren Nachvollziehbar-
arzte befugt, den Verdacht dem Jugendamt mit  keit genauestens dokumentiert werden.

Angabe der erforderlichen Daten zu melden.

in Deutschland

sicher leben.

Misshandlung von Kindern thre olizei
nach § 225 StGB

www.polizei-beratung.de

Erfasste Falle
der Polizeilichen
Kriminalstatistik

FALLZAHLENENTWICKLUNG (

LA

dr'l
Zu beachten ist, dass gerade beim Delikt Kindesmiss-
handlung die Dunkelziffer hoch eingeschétzt werden
muss. Je mehr Einzelfélle z.B. in die mediale Offentlich-
keit geraten, umso aufmerksamer ist die Bevélkerung
und die Anzeigebereitschaft steigt.

Dariiber hinaus stehen diese Zahlen auch im Zusammen-
hang mit kriminalstrategischen Schwerpunktsetzungen
der Polizei.

AUFKLARUNGSQUOTE 2014 (
(=)

Die Opfergefahrdungszahl (0GZ) ist die Zahl der
Opfer bezogen auf 100.000 Einwohner des
entsprechenden Bevolkerungsanteils. Sie gibt einen
Anhaltspunkt iiber den Gefahrdungsgrad der
einzelnen Alters- und Geschlechtsgruppen wieder,
Opfer einer Straftat zu werden.

TATER-OPFER-BEZIEHUNG (

i

Von den im Jahr 2014 in der PKS registrierten Opfern waren:

m mit dem Tatverdachtigen verwandt,

mit dem Tatverdachtigen bekannt/
befreundet und

E mit dem Tatverdéchtigen fliichtig bekannt.

WER MISSHANDELT KINDER? (
i

‘

Daten aus: Polizeiliche Kriminalstatistik 2014 BRD, Bundeskriminalamt

hatten mit dem Tatverdachtigen
keine Beziehung, bei

.Ha ist die Beziehung ungeklart.

Gestaltung: infografik.biz

ZBB Ausgabe 4/2015

e

Fortbildung

Literaturliste kann
bei der Redaktion
per E-Mail:
jzadow-dorr@lzkb.de

abgefordert werden.

Das Thema
Misshandlung an
Kindern ist ernst-
zunehmen, wie die
aktuelle

Statistik zeigt:
Tendenz leider
steigend.

Quelle der
Infografik:
Polizeiliche Kriminal-
pravention

der Lander und des
Bundes

Weitere umfangrei-
che Informationen
unter
www.polizei-bera-
tung.de.
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