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• Die Geschichte der Kindheit ist auch eine 
Geschichte der Kindesmisshandlung und 
der Kindsvernachlässigung, besonders 
bei Kindern in Armut!

• Warum gab es vor 1950 praktisch keine 
Beschreibung der Kindesmisshandlung 
durch Kinderärzte?

Mary Ellen Forster 1874

Hänsel und Gretel Kinderarbeit um 1880



Formen der Beeinträchtigungen des 
Kindeswohls

• Körperliche Misshandlung

• Körperliche 
Vernachlässigung

• Seelische Vernachlässigung

• Sexueller Missbrauch
• Münchhausen-Syndrom by

proxy SyndromH. Kempe (1922 – 1984)



Häufigkeit der 
Kindesvernachlässigung

• 5 – 10% aller Kinder haben 
Risikosymptome!?

• > 60% aller von den Jugendämtern 
betreuten Kinder und Jugendlichen

• Besonders gefährdet sind Kinder < 1 
Jahr

• Häufigste Ursache von Todesfällen durch 
Kindesmisshandlung (41% von 1530 
Fällen)

• Kosten für die Vermeidung von 
Kindeswohlgefährdung in Deutschland 
ca. 30 Milliarden € /Jahr!

• Bis zu 60% lassen sich vermeiden!
Statistik des Landesamt Hannover 2007



Klinische Zeichen der 
Vernachlässigung

Dermatitis im 
Windelbereich

Kariöses Gebiss



Dystropher 4 monatiger Säugling mit 
Mundsoor und Windeldermatitis



Somatogramme eines schwer 
vernachlässigten Kindes



Differentialdiagnostik der Dystrophie 

• Ethnische Herkunft

• Normvariante
• Zöliakie

• Mukoviszidose

• Chronische 
Nierenerkrankung

• Hirntumor
• Frühgeburtlichkeit
• Essstörung

• andere bösartige 
Erkrankungen

• Chronische Entzündungen
• Wachstumshormonmangel
• Schilddrüsenerkrankung
• Genetisches Syndrom
• Stoffwechselerkrankung

• NOFT (non organic
failure of thrive)

• usw.



Zeichen der Kindesvernachlässigung 
bzw. -misshandlung

• Falsche und 
unzureichende Ernährung

• Unzureichende Kleidung
• Mangelnde Körperpflege
• Unzureichende 

medizinische Versorgung
• Keine adäquate 

Schlafmöglichkeit
• Nicht adäquate 

Raumtemperatur
• Kein adäquates 

Spielmaterial
• Kein adäquates 

Lernmaterial
• Keine Gelegenheit zu 

sozialen Kontakten

• Keine 
Früherkennungs-
Untersuchung

• Keine Impfungen
• Mangelnde Diagnostik 

bei Erkrankungen, z.B. 
Gedeihstörung, 
Husten etc.

• Unzureichende oder 
falsche Behandlung

• Schlechte Zähne
• Hämatome an 

unüblicher Stelle
• Auffällige Narben
• Fehlstellungen von 

Extremitäten
• u.s.w.



Weitere Hinweise für Kindesmisshandlung 
und -vernachlässigung

Beim Kind
• Verhaltensauffälligkeiten mit 

gestörter Kontaktaufnahme
• Schreckhaftigkeit
• Provokationen
• Ältere Verletzungen
• Nicht adäquate Anamnese
• Nicht adäquate Aufmachung
• Entwicklungsauffälligkeiten
• Fehlbildungen
• Dystrophie unklarer Ursache

usw.



Hinweise für Kindesmisshandlung 
und -vernachlässigung

bei den Eltern
• psychische Auffälligkeiten
• Z.n. psychischem Trauma
• Soziale Randgruppen
• Alkohol- und Gewaltanamnese
• wechselnde Ärzte
• gestörte Interaktion mit dem Kind
• Teilnahmslosigkeit
• übertriebene Zuwendung

usw.



Aber auch bei

• emotionaler Kälte in der Familie

• fehlender Zeit
• Streit und Gewalt 

• „Wohlstands-Vernachlässigung“
• Überforderung

• Übermässiger und nicht 
altersadäquater Fernseh-, Video-
und Computerkonsum





Auch eine Form von 
Kindesvernachlässigung



Muss das sein?



Beispiele für wesentliche 
Entwicklungs-Risiken beim Kleinkind

• Alkohol und Drogen 
in der Familie

• Gewalt in der Familie
• Ein psychisch 

kranker Elternteil
• Extreme Frühgeburt
• Mangelentwicklung
• Perinatale 

Komplikationen
• Vermehrtes Schreien

• Bewegungsstörung
• Hörprobleme
• Sehprobleme
• Sprachentwick-

lungsstörungen
• Essstörungen
• Schlafstörungen
• Mangelnde 

Handlungsplanung
• Mikro- und Makrozephalie
• uvm.

Vor allem: Armut



Kinder mit Migrationshintergrund

• Viel häufiger Armut
• Schlechte Wohnverhältnisse 
• Schlechtere Gesundheit
• Seltener Besuch eines Kindergartens
• Geringere Schulbildung
• Geringere Berufschancen
• Unkontrollierter Medienkonsum
• Weniger qualifizierte 

Freizeitaktivitäten
• Häufigere Gesetzeskonflikte

usw.



Besondere Vorsicht bei

• Kinder, die vermehrt Schreien
• Kinder, die schlecht schlafen
• Kinder, die schlecht essen
• Kinder, die schlecht sprechen
• Kinder, die sich ungeschickt 

bewegen
• Kinder, die schlecht lernen
• Vermehrt unruhige Kinder
• Chronisch kranke Kinder

usw.



Zusammenhang von Entwicklung in den ersten 
10 Lebensjahren und der sozialen Herkunft

nach R. Largo



Häufigkeit von Risikofaktoren für die 
Langzeitentwicklung von Kindern

• Fehlbildungen, chron. Krankheit ca.5%
• Frühgeborene insgesamt 6%
• Frühgeborene <1000g 1%

• Lernprobleme ca. 10%
• chronische Krankheiten der Eltern ?
• Alkohol, Drogen oder Nikotin in der Familie ?
• Gewalt in der Familie ?

• Ungünstige sozio-ökonomische Verhältnisse
ca. 20%!!!



Wichtige Einrichtungen 
bei V.a. Kindswohlgefährdung

• Kinderarzt/Hausarzt
• Jugendamt

• Hebammen / Familienhebammen
• Polizei, Staatsanwaltschaft, 

Familiengericht
• Kinderklinik
• Kinder- und Jugendpsychiatrie
• Rechtsmedizin
• Sozialpädiatrisches Zentrum
• Andere Kliniken
• Beratungsstellen
• Frühförderstellen



Teilnehmer am Kooperationskreis 
Kinderschutz der Region Mainfranken



Überregionale  Aktivitäten zur Vermeidung 
von Kindeswohlgefährdungen

• Informationsschriften der BZgA
• „Gesund groß werden“

• Standardisiertes Risiko-Screening
• Stuttgarter Bogen 

• LupE

• Nationales Zentrum Frühe Hilfen



Konkrete Möglichkeiten zur Vermeidung 
von Kindeswohlgefährdung

• Ausbildung in Kindergärten, Schulen, 
Volkshochschulen etc.

• z.B. Fach Erziehung und 
Haushaltsführung

• vorausschauende 
Gesundheitsförderung

• Vermittlung der wichtigsten Krankheiten

• Weiterbildung von Multiplikatoren
• Ausbildung von Mentoren für das 

Feinfühligkeitstraining

• Differenzierte Medienberichte
• Begrüßung von jedem Kind in der 

Gemeinde
• Nachbarschaftshilfe



Der Flickenteppich der frühen Hilfen

Kind
Eltern

Geschwister
Familie

Kinderarzt

Kinderkrankenschwester/
(Familien)hebamme

Frühförderstelle

Sozialpädiatrisches 
Zentrum

Andere Fachärzte

Laienhelfer
z.B. Wellcome

Beratungsstellen

Therapeuten

Medien/
„Supernanni“

Nachbarschaft/
erweiterte Familie

Andere Helfer/
Behandler

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst

Jugendamt/KoKi



Vom Flickenteppich zum 
strukturierten Netzwerk der frühen Hilfen



Vom Flickenteppich zum strukturierten 
Netzwerk der frühen Hilfen

Kind
Eltern

Geschwister
Familie

andere Fachärzte Medien

Andere Helfer

„Supernanni“

Alternative Behandler

Sozialpädiatrisches 
Zentrum

Frühförderstelle

Kinderarzt

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst,

Jugendamt, 
KoKi

Beratungsstellen

Therapeuten

Nachbarschaft/
erweiterte Familie

(Familien)hebamme/
Kinderkrankenschwester

qual. Laienhelfer
z.B. Wellcome



Probleme

• Werden die wirklich gefährdeten 
Kinder erfasst?

• Stigmatisierung von 
Randgruppen?

• Zu viele Institutionen?
• Mangelnde Absprache
• Unterschiedliche Konzepte?
• Über-Psychologisierung?
• Ideologisierung?
• Fehlende konkrete Hilfen?

• Kosten?



J.J. Heckman
geb. 1943, Nobelpreis 2000, Ökonom in Chicago

• Einsparung durch Vermeidung 
von
– Sonderbeschulung
– Sozialhilfemaßnahmen
– Kriminalität
– Unterbringung etc.

• Untersuchung bei 989 früh 
geförderten und 550 nicht 
geförderten Kindern nach 20 
Jahren => K ostenersparnis 1 : 3,7!



Wünschenswert für die Zukunft

• Allen Kindern einen ausreichend langen 
Kindergarten-Besuch ermöglichen!

• Verpflichtende Kontrollen der U-
Untersuchungen und Impfungen durch 
Ärzte

• Selbstverständliche Vernetzung des 
Kindergartens mit anderen Einrichtungen  
(Ärzte, Schulen, Gesundheitsamt, 
Jugendamt, Frühförderung, SPZ, Bezirk 
etc.) 



Vielen Dank!
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Häufigkeit relevanter Erkrankungen 
bei 6 – 10jährigen*

• Obstruktive Bronchitis 15  % 
• Hörstörung 14
• Störungen des Sozialverhaltens 10-15
• Emotionale Störungen (Angst) 10
• Allergische Rhinitis 10
• Adipositas 6
• Kopfschmerzen/Migräne 6
• ADHS 5
• Asthma 4

* u.a. Daten der KiGGS-Studie 2007, beachte Unterschi ede von 
Geschlecht, Sozialstatus, Ethnie, Region etc.



Niederschwellige Förder- und 
Betreuungsmaßnahmen

• Begrüßungsaktionen, z.B. „wellcome“, Dinslaker
Modell u.ä.

• Säuglings- und Kleinkinder-Treffen (PEKiP, 
SAFE, „Guter Start ins Kinderleben“,Pikler-
Gruppen etc.)

• Ausbildung für Eltern (STEEP, Pro Kind, 
Opstapje, Triple P, Stepping Stones etc.)

• Sozialmedizinische Nachsorge (Bunter Kreis, 
Frühgeborenen-Nachsorge, Case Management, 
Düsseldorfer Modell, Harl.e.kin etc.)

• Koordination Kinderschutz (KoKi)  uvm.



Kinderschutzgesetz 2008
• Wächter über die Sorge der Eltern 

ist der Staat!
• Im Zweifelsfall In-Obhut-Nahme des 

Kindes für max. 48 h nach §§ 8a und 42 
SGB VIII durch das Jugendamt

• Kein Kinderarzt wurde gerichtlich wegen 
einer Meldung belangt

• Bedenken bei der Erstellung einer 
internen Liste von „Problemeltern“

• Kontakte zwischen Kinderärzten und 
Erziehern sind nur mit dem 
Einverständnis der Eltern möglich



Wünschenswert für die Zukunft
• Erhalt der interdisziplinären, (heil)pädagogisch

orientierten Frühförderung und interdisziplinärer 
Beratungsstellen!

• Erhalt der flächendeckenden und wohnortnahen 
Einrichtungen

• Erhalt der Hausbesuche!
• Keine langen Wartezeiten!
• Vermeidung von Doppel- bzw. Mehrfachtherapien
• Nahzielorientierung und Elternanleitung!
• Interinstitutionelle Kooperation , primär zwischen FF, 

niedergelassenen KÄ, ÖGD und SPZ
• Deutschlandweit einheitlichere Strukturen!
• Wissenschaftliche Begleitung und Langzeit- Auswertun g



Hämatome  Lokalisation
Alter
Entstehung
DD



Verbrühungen, Verbrennungen 
und Vergiftungen bei Kindern 
sind in bis zu 10% Folge von 
willkürlicher Verletzung oder von 
Vernachlässigung



Lokalisation von 
Spuren einer 
Misshandlung bei 
Kindern (nach Frank)


