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Zusammenfassung

Hintergrund: Kindliche Gewalterfahrungen können schwerwiegende Schädigungen
hervorrufen. Durch frühzeitiges Erkennen von familiären Risikofaktoren können
Hilfen zielgerichtet angeboten werden. Die Studie untersucht familiäre Risikofaktoren
in Misshandlungsfällen, um die Ergebnisse für den präventiven Kinderschutz
heranzuziehen.
Methoden: Es erfolgte eine retrospektive Auswertung von 368 rechtsmedizinischen
Fallakten misshandelter Kinder (0 bis 14 Jahre) im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
von Kindern ohne Misshandlungsverdacht (n= 336). Erhoben wurden demografische
und soziale Faktoren, die psychische Gesundheit der leiblichen Eltern und die
angeschuldigten Personen. Zudem wurden vorherige Kontakte der Familien zu
Jugendämtern ausgewertet.
Ergebnisse: Ein junges Alter der Eltern und von der traditionellen Familienform
abweichende Familienkonstellationen wurden als signifikante Risikofaktoren für
Kindesmisshandlung identifiziert. Die Auswertung der Anzahl der Geschwister und der
Position in der Geschwisterreihe ergab keine signifikanten Unterschiede. Bei niedrigen
Erfassungsquoten (2–22%) wurden auch für die Faktoren Drogenmissbrauch,
Vorstrafen, Migrationshintergrund, psychische Gesundheit, Arbeitslosigkeit und
Bildungsstatus der leiblichen Eltern keine signifikanten Unterschiede festgestellt. In
über einem Drittel der Misshandlungsfälle waren die Familien bereits beim Jugendamt
bekannt (36%). Am häufigsten wurden Mutter (24%), Vater (22%) oder beide
Elternteile (31%) beschuldigt, die Misshandlung begangen zu haben.
Schlussfolgerung: Bei ärztlichen Untersuchungen von Kindern und misshandlungs-
verdächtigen Verletzungen sollte immer die soziale Anamnese erhoben und in die
Beurteilung einbezogen werden, um bei erhöhtem Misshandlungsrisiko frühzeitig
Hilfen aufzuzeigen.
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Hintergrund und Fragestellung

Kindesmisshandlung ist entgegen der
landläufigen Meinung kein Problem be-
stimmter Bevölkerungsschichten oder
-gruppen. Kinder aller sozialen Schichten,
Altersgruppen und Herkunftsländer sind

betroffen [1]. In Studien wurden die jährli-
chen Traumafolgekosten für Deutschland
auf 11–30Mrd.  und für die Vereinigten
Staaten von Amerika (USA) auf bis zu
124Mrd.US-D pro Jahr geschätzt [2, 3].
Die Vereinten Nationen haben die „Agen-
da 2030 für nachhaltige Entwicklung“ ins
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Abb. 18Geschlechterverteilung in der Fall- und Kontrollgruppe

Leben gerufen, um jegliche Form von
Gewalt gegen Kinder zu beenden [4]. Für
das Erreichen der Ziele dieser Agenda ist
es von hoher Bedeutung, das Ausmaß von
Gewalt gegen Kinder zu dokumentieren
und Faktoren zu ermitteln, die das Risiko
von Kindesmisshandlung erhöhen [5].

In der im Jahr 2019 veröffentlichten S3-
Kinderschutzleitlinie der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) werden
Risikofaktoren genannt, welche die Wahr-
scheinlichkeit einer Kindesmisshandlung
erhöhen [6]. Eindeutige Ursachen-Wir-
kung-Zusammenhänge lassen sich nicht
finden. Es gibt jedoch eine Vielzahl von
MerkmalenundUmständen,diemiteinem
erhöhten Misshandlungsrisiko einherge-
hen.Das frühzeitigeErkennenvonFamilien
mit Hilfe- und Unterstützungsbedarf kann
Schäden für Eltern und ihre Kinder verrin-
gern bzw. bestenfalls vermeiden. Bei der
Einschätzung von Kindeswohlgefährdung
ist neben dem Identifizieren misshand-
lungsbedingter Verletzungen auch die
Kenntnis von Risikofaktoren für Kindes-
misshandlung ein wesentlicher Aspekt.
Die Risikofaktoren lassen sich dabei in
kindliche, täterbezogene sowie familien-
strukturelle und gesellschaftliche Faktoren
unterteilen. Flahertyetal. stellten fest, dass

der Verdacht auf eine Misshandlung eher
in Betracht gezogen wird, wenn ÄrztInnen
familiäre Risikofaktoren identifizieren [7].

Ein standardisiertes „Risikoscreening“
ist derzeit nicht in den Leitlinien verankert,
da Studien hohe Raten falsch-positiver Re-
sultate bei der Anwendung von Screening-
Tools für Misshandlung, Vernachlässigung
und der Hilfsbedürftigkeit von Familien er-
geben haben [8–11]. Spezifität und Sensi-
tivität eines solchen Screeningswerden als
gering eingeschätzt [12]. Gleichwohl kann
das frühzeitige Erkennen von Kindesmiss-
handlung und gefährdeten Kindern durch
die Kenntnis von Risikofaktoren dazu bei-
tragen, die Mortalität und Morbidität zu
senken [8]. Schlussendlich sollten Risiko-
faktoren als weit definierte Hinweise, je-
dochnichtals individuell anwendbarekau-
sale Faktoren für Misshandlung betrachtet
werden.

In der vorliegenden Studiewurden Fak-
toren des familiären Umfelds in Misshand-
lungsfällen untersucht, um mögliche Ri-
sikofaktoren für Kindesmisshandlung zu
erkennen und die Ergebnisse für die prä-
ventive Risikoerkennung heranzuziehen.

Material undMethoden

Es erfolgte eine retrospektive Auswertung
von Fallakten körperlich misshandelter
Kinder (n= 368) im Alter von 0 bis 14 Jah-
ren, die im Zeitraum vom 01.01.2004 bis
31.12.2015 rechtsmedizinisch untersucht
wurden. Es wurden sowohl körperliche
Untersuchungen und Begutachtungen
nach Aktenlage im Auftrag von Ermitt-
lungsbehörden als auch körperliche Un-
tersuchungen und Beurteilungen anhand
von Fotomaterial oder Behandlungsunter-
lagen ohne Vorliegen einer Strafanzeige
einbezogen.

Fälle, in denen eine körperliche Miss-
handlungnicht sicher voneinemsexuellen
Missbrauch zu trennen war, und Fälle, bei
denen der Misshandlungsverdacht rechts-
medizinisch nicht sicher bestätigt werden
konnte, wurden ausgeschlossen. Die Aus-
wertung erfolgte im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe (n= 363) von Kindern im
Alter von 0 bis 14 Jahren des gleichen Ein-
zugsgebietes aus der Poliklinik einer Kin-
derklinik, die aus anderen medizinischen
Gründen vorstellig wurden und bei denen
kein Misshandlungsverdacht bestand.

Neben dem Alter und dem Geschlecht
der Kinder wurden familiäre Faktoren er-
hoben. Ausgewertet wurden die Familien-
konstellation, demografische und soziale
Faktoren, die psychische Gesundheit der
leiblichen Eltern, die angeschuldigten Per-
sonen und vorherige Kontakte der Familie
zum Jugendamt.

Die Auswertung der Daten erfolgte
mit dem Statistikprogramm „IBM® SPSS®
Statistics“ (Version 23) (IBM Deutschland
GmbH).FürdiedeskriptiveAnalysewurden
Häufigkeiten, Mittelwerte und Mediane
ermittelt. Für alle Variablen, die sowohl in
der Fall- als auch in der Kontrollgruppe
erhoben wurden, erfolgte eine zusätzli-
che explorative statistische Analyse durch
Ermittlung von Kreuztabellen, Chi-Qua-
drat-Test sowie ggf. Exakter-Fisher-Test
und Mann-Whitney-U-Test. Ein p-Wert
von 0,05 wurde als statistisch signifikant
angesehen.

2 Rechtsmedizin



Alter

Erfassungsrate Fälle
Erfassungsrate Kontrollen

363 von 368 (99%)
360 von 363 (99%)

Alter Fälle + Kontrollen Fälle Kontrollen
Total n = 721 (100%) n = 361 (100%) n = 360 (100%)
Neugeborene/ 
Säuglinge
(0 Jahre)

n = 193 (27%) n = 113 (31%) n = 80 (22%)

Kleinkinder
(1-3 Jahre)

n = 211 (29%) n = 108 (30%) n = 103 (29%)

Kinder
(4-12 Jahre)

n = 277 (38%) n = 126 (35%) n = 151 (42%)

Jugendliche
(13-14 Jahre)

n = 40 (6%) n = 14 (4%) n = 26 (7%)

Mittelwert bei 
Rechnung ohne 
Kategorisierung

4,14 Jahre 3,58 Jahre 4,72 Jahre

Median bei 
Rechnung ohne 
Kategorisierung

3 Jahre 2 Jahre 3 Jahre

Asymptotische Signifikanz im �2-Test 0,009
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Abb. 28Altersverteilung in der Fall- und Kontrollgruppe

Ergebnisse

Alters- und Geschlechterverteilung
der Kinder

In der Kontrollgruppe ergab sich ein
annähernd ausgeglichenes Geschlech-
terverhältnis, während in der Fallgruppe
signifikant mehr männliche als weibliche
Kinder vorhandenwaren (Fallgruppe: 60%
männlich, 40% weiblich; Kontrollgruppe:
52% männlich, 48% weiblich; p= 0,05)
(. Abb. 1).

Die Kinder der untersuchten Kollektive
wurden in Neugeborene und Säuglinge
(<1 Jahr), Kleinkinder (≥1 bis ≤3 Jah-
re), Kinder (≥4 bis ≤12 Jahre) und Ju-
gendliche (≥13 bis ≤14 Jahre) eingeteilt.
Die Auswertung ergab, dass jüngere Kin-
der signifikant häufiger in der Fallgruppe
(61% vs. 51% Neugeborene, Säuglinge

und Kleinkinder), ältere Kinder signifikant
häufiger in der Kontrollgruppe vertreten
waren (39% vs. 49% Kinder und Jugendli-
che). Kinderder Fallgruppewaren imMedi-
an ein Jahr jünger als in der Kontrollgrup-
pe (Fallgruppe: Mdn= 2, M= 3,58; Kon-
trollgruppe: Mdn=3, M= 4,72; p= 0,009)
(.Abb. 2).

Familienkonstellation

Die Eltern waren in der Fallgruppe sta-
tistisch signifikant jünger als in der Kon-
trollgruppe. Die Mütter in der Fallgruppe
waren im Median 10 Jahre jünger als in
der Kontrollgruppe (Fallgruppe:Mdn= 25,
M= 26,53; Kontrollgruppe: Mdn= 35,
M= 35,73; p< 0,0005), die Väter 8 Jahre
(Fallgruppe:Mdn= 30,M= 31,31;Kontroll-
gruppe: Mdn= 38, M= 38,98; p< 0,0005).

Die Kinder der Kontrollgruppe lebten
signifikant häufiger in einem traditionel-
len Familienmodell (mit beiden leiblichen
Eltern in einem Haushalt) im Vergleich
zu den Kindern der Fallgruppe (Fallgrup-
pe 52%, Kontrollgruppe 82%, p< 0,0005).
In der Fallgruppe kamen häufiger vom
traditionellen Familienmodell abweichen-
de Lebenssituationen vor, insbesondere
die Konstellation leibliche Mutter mit ei-
nem neuen Partner war häufiger vertre-
ten (Fallgruppe 19%, Kontrollgruppe 3%,
p< 0,0005) (. Abb. 3).

Die Anzahl der Geschwister und die
Position des Kindes in der Geschwis-
terreihe zeigten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den untersuchten
Gruppen (.Abb. 4 und 5). Sowohl in der
Fall- als auch der Kontrollgruppe waren
Einzelkinder und Familien mit zwei Kin-
dern am häufigsten vertreten (Fallgrup-
pe: Mdn= 1, M= 1,25; Kontrollgruppe:
Mdn= 1, M= 1,14). In beiden Gruppen
waren die Kinder am häufigsten die jüngs-
ten(Fallgruppe38%,Kontrollgruppe42%)
oder Einzelkinder (Fallgruppe 35%, Kon-
trollgruppe 31%), seltener die ältesten
(Fallgruppe 16%, Kontrollgruppe 18%)
oder sog. Sandwich-Kinder (Fallgruppe
10%, Kontrollgruppe 8%).

Demografische und soziale Faktoren
sowie psychische Gesundheit der
leiblichen Eltern

In den Akten fehlten häufig Informationen
zu den demografischen und sozialen Fak-
toren sowie zur psychischen Gesundheit
der Eltern. Die Erfassungsquoten waren
entsprechend niedrig (2–22%). Unter
diesen Voraussetzungen ergab die Aus-
wertung der Faktoren Drogenmissbrauch,
Vorstrafen, Migrationshintergrund, psy-
chische Gesundheit, Arbeitslosigkeit und
Bildungsstatus der leiblichen Eltern kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen, wobei eine gesicherte
Schlussfolgerung aufgrund der geringen
Erfassungsquotennicht abgeleitetwerden
kann.

Vorangegangene Kontakte zum
Jugendamt

Hinsichtlich vorausgegangener Kontakte
der Familien zum Jugendamt gab es sig-
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Originalien

Familienmodell

Erfassungsquote Fälle

Erfassungsquote Kontrollen

314 von 368 (85%)

358 von 363 (99%)

Familienmodell Fälle + Kontrollen Fälle Kontrollen

gesamt n = 672 (100%) n = 314 (100%) n = 358 (100%)

klassisch n = 458 (68%) n = 164 (52%) n = 294 (82%)

alleinerziehende Mutter n = 97 (14%) n = 59 (19%) n = 38 (10%)

alleinerziehender Vater n = 6 (< 1%) n = 5 (2%) n = 1 (< 1%)

Mutter + neuer
Lebensgefährte

n = 71 (11%) n = 60 (19%) n = 11 (3%)

Vater + neue
Lebensgefährtin 

n = 8 (1%) n = 7 (2%) n = 1 (< 1%)

Patchworkfamilie n = 32 (5%) n = 19 (6%) n = 13 (3%)

Zellen mit erwarteter Häufigkeit unter 5 4

Asymptotische Signifikanz im �2-Test 0,000

Signifikanz im Exakten-Fisher-Test 0,000
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Abb. 38 Familienmodelle in der Fall- und Kontrollgruppe

nifikante Unterschiede zwischen beiden
Gruppen. Während in der Kontrollgrup-
pe nur knapp jedes zehnte Kind dem Ju-
gendamt bekannt war, waren es in der
Fallgruppe mehr als ein Drittel der Kinder
(Fallgruppe 36% vs. Kontrollgruppe 7%,
p< 0,0005). Die Angaben in der Kontroll-
gruppe beruhten auf den Angaben der El-
tern, welche die Kinder zur Untersuchung
in der Kinderklinik vorstellten. In der Fall-
gruppewurdendieAngabenüberwiegend
vonMitarbeiterInnender Jugendämterge-
tätigt.

Angeschuldigte Personen

Bei den angeschuldigten Personen han-
delte es sich am häufigsten um den Vater
(22%), dieMutter (24%) oder beideEltern-
teile (31%). In den übrigen Fällen waren

am häufigsten der neue Lebensgefährte
der Mutter (9%) oder die Kombination
aus Mutter und neuem Lebensgefährten
(7%)dieangeschuldigte(n)Person(en).Die
neue Lebensgefährtin des Vaters (1%) so-
wie die Kombination aus Vater und neuer
Lebensgefährtin (1%) wurden selten als
angeschuldigte Person(en) erfasst. Bei den
Angeschuldigten handelt es sich um die
Person(en), die zum Zeitpunkt der rechts-
medizinischen Untersuchung verdächtigt
wurden, die Misshandlung begangen zu
haben, jedoch nicht um gerichtlich verur-
teilte TäterInnen.

Diskussion

Da die Exposition gegenüber Gewalt
schwerwiegende Folgen für die Entwick-
lung von Kindern hat, sollten ÄrztInnen

und Angehörige anderer Berufsgruppen
mit engem Kontakt zu Kindern neben
misshandlungsverdächtigen Befunden
und Verhaltensweisen auch Risikofakto-
ren für körperliche Kindesmisshandlung
kennen.

In der Fallgruppe waren Jungen sig-
nifikant häufiger vertreten als in der
Kontrollgruppe (60% vs. 53%). Die Ge-
schlechterverteilung in der Kontrollgrup-
pe (52% männlich, 48% weiblich) ist
vergleichbar mit den Werten der Allge-
meinbevölkerung im Zeitraum 2004–2015
in dem Bundesland, in dem die Studie
durchgeführt wurde (Lebendgeburten:
51% männlich, 49% weiblich) [13]. Das
männliche Geschlecht konnte als kind-
bezogener Risikofaktoren für körperliche
Misshandlung ermittelt werden. In der
Literatur gibt es Unterschiede hinsichtlich
der Geschlechterverteilung der Kinder in
Abhängigkeit von der Art des Missbrauchs
(körperlich, sexuell, Vernachlässigung).
Bezogen auf eine körperliche Misshand-
lung wurden in einzelnen Studien kei-
ne signifikanten geschlechtsspezifischen
Unterschiede festgestellt [14, 15]; in an-
deren Studien waren Jungen häufiger
von körperlicher Misshandlung betroffen
als Mädchen [16–18]. Thompson et al.
untersuchten die Auswirkungen körper-
licher Misshandlung in der Kindheit auf
Gesundheitsprobleme im Erwachsenen-
alter unter besonderer Berücksichtigung
der geschlechtsspezifischen Unterschie-
de (Daten von 8000 Männern und 8000
Frauen, die im Rahmen der National Vio-
lence Against Women Survey befragt
wurden). Die Studie ergab, dass körper-
liche Misshandlung in der Kindheit bei
Männern häufiger vorkam als bei Frauen.
Körperliche Misshandlung in der Kindheit
korrelierte mit Gesundheitsproblemen im
Erwachsenenalter der gesamten Stich-
probe, beeinträchtigte die psychische
Gesundheit und das allgemeine Gesund-
heitsempfinden jedoch bei Frauen stärker
als bei Männern [19]. Männliche Kinder
sind anscheinend häufiger von körperli-
cher Misshandlung betroffen, die Folgen
sind jedoch sowohl für Männer als auch
für Frauen nachteilig, was die Notwendig-
keit der Früherkennung und Prävention
in unserer Gesellschaft unterstreicht.

In der vorliegenden Studie wurde zu-
dem ein junges Kindesalter als kindbe-
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Geschwister

Erfassungsquote Fälle

Erfassungsquote Kontrollen

268 von368 (73%)

354 von 363 (98%)

Geschwisterzahl Fälle + Kontrollen Fälle Kontrollen

gesamt n = 622 (100%) n = 268 (100%) n = 354 (100%)

0 n = 195 (31%) n = 86 (32%) n = 109 (31%)

1 n = 241 (39%) n = 93 (35%) n = 148 (42%)

2 n = 120 (19%) n = 60 (22%) n = 60 (17%)

3 n = 35 (6%) n = 14 (5%) n = 21 (6%)

4 n = 17 (3%) n = 7 (3%) n = 10 (3%)

5 n = 9 (1%) n = 4 (2%) n = 5 (1%)

6 n = 1 (<1%) n = 0 (0%) n = 1 (<1%)

7 n = 1 (<1%) n = 1 (<1%) n = 0 (0%)

8 n = 3 (1%) n = 3 (1%) n = 0 (0%)

Mittelwert 1,18 Geschwister 1,25 Geschwister 1,14 Geschwister

Median 1 Geschwister 1 Geschwister 1 Geschwister

Asymptotische Signifikanz im �2-Test 0,224

Signifikanz im Exakten-Fisher-Test 0,209
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Abb. 48Anzahl der Geschwister in der Fall- und Kontrollgruppe

zogener Risikofaktor für körperliche Miss-
handlung ermittelt. Kinder in der Fallgrup-
pe waren im Median ein Jahr jünger als in
derKontrollgruppe.AuchohneBerücksich-
tigung der Kontrollgruppe fällt auf, dass
über die Hälfte der misshandelten Kinder
3 Jahre alt oder jünger waren. Die Kin-
der waren in 31% der Fälle unter einem
Jahr und in 30% zwischen einem Jahr
und 3 Jahren alt. Angesichts der niedri-
gen Säuglingssterblichkeit in Deutschland
undderseit2004konstantenGeburtenrate
kann annäherungsweise davon ausgegan-
genwerden, dass dieZahl der Kinder in der
Altersgruppe von 0 bis 15 Jahren im vorlie-

genden Erhebungszeitraum gleichgeblie-
ben ist [13, 20]. Die Ergebnisse bestätigen
die Annahme, dass jüngere Kinder ein hö-
heres Risiko haben, körperliche Gewalt zu
erfahren [21]. Zudem muss berücksichtigt
werden, dass Kinder unter einem Jahr ein
höheres Risiko haben, schwerer und im
schlimmsten Fall tödlicher Misshandlung
ausgesetzt zu sein [22]. Es ist allerdings
zu diskutieren, ob jüngere Kinder nach ei-
ner körperlichen Misshandlung häufiger
in klinische Behandlung gelangen, da die
Misshandlungsfolgen tendenziell schwer-
wiegendersind.Zudemwäredenkbar,dass
ältereKinderdieVerursacherschützen, sich

schämen oder Verletzungen vor Dritten
verbergen. Als Limitation der Studie muss
daher ein möglicherweise altersabhängi-
ges Hell-/Dunkelfeld in Misshandlungsfäl-
len angeführt werden.

In der vorliegenden Auswertung waren
die Eltern in der Fallgruppe signifikant jün-
ger als in der Kontrollgruppe. Verglichen
mit der Allgemeinbevölkerung waren die
Mütter inderFallgruppezumZeitpunktder
rechtsmedizinischenUntersuchungdurch-
schnittlich 5,6 Jahre jünger als Mütter aus
dem Bundesland der Studie bei der Ge-
burt ihres ersten Kindes [23]. Verschiedene
Studien identifizierten ein junges Alter der
Eltern (insbesondere der Mutter) als Risi-
kofaktor in Misshandlungsfällen [15, 24,
25]. Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die belegen in der Zusammenschau mit
der Literatur, dass ein junges Alter der
Eltern als familiärer Risikofaktor berück-
sichtigt werden sollte.

DieKinderderKontrollgruppelebtenim
Vergleich zur Fallgruppe signifikant häufi-
ger in einer traditionellen Familienform, al-
somit den leiblichen Eltern (82%vs. 52%),
dieKinder der Fallgruppehingegen signifi-
kant häufiger in anderen Familienformen,
wobei insbesondere die Konstellation der
Mutter mit einem neuen Partner häufiger
vorlag (19% vs. 3%). Die Ergebnisse wei-
chen vom Bevölkerungsdurchschnitt ab.
ImJahr2015wurde imBundeslanddervor-
liegenden Erhebung eine Verteilung von
71,1% Ehepaaren mit Kindern, 22,5% al-
leinerziehenden Familien und 6,4% Le-
bensgemeinschaften mit Kindern festge-
stellt [26]. DerAnteil der Kinder, diebei den
leiblichen Eltern leben, liegt in der Kon-
trollgruppe über demBevölkerungsdurch-
schnitt. Ursächlich kommt inBetracht, dass
in den Mikrozensus nur Ehepaare und in
die vorliegende Studie zusätzlich nichtver-
heiratete Paare einbezogen wurden. Auch
in der Literatur findet sich mit 48,8% ein
höherer Anteil an misshandelten Kindern
in anderen Familienmodellen (alleinerzie-
hend, neue(r) PartnerIn) als dem klassi-
schen (39%) [24]. Stith et al. fanden eine
schwache Effektstärke für Alleinerziehen-
de und eine sehr schwache Effektstärke
für die Situation, dass ein nichtleibliches
Elternteil mit im Haushalt lebt, als Risi-
kofaktoren für Kindesmisshandlung und
Vernachlässigung [15]. Die Ergebnisse der
durchgeführten Erhebung sprechen auch
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unter Berücksichtigung der Literatur für
die Annahme, dass Kindesmisshandlung
häufiger in den von klassischen Famili-
enformen abweichenden Konstellationen
auftritt.

Die Untersuchung der Anzahl von Ge-
schwistern ergab keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Fall- und Kontroll-
gruppe, jedoch zur Allgemeinbevölkerung
(2015: in ca. der Hälfte der Familien Einzel-
kinder, in 37% zwei und in 12% drei oder
mehr Kinder) [26]. Die Zahl von Einzelkin-
dern ist in der Fall- und Kontrollgruppege-
ringer und die Zahl von Kindernmit 2 oder
mehr Geschwistern höher als in der All-
gemeinbevölkerung. In anderen Studien
konnte die Anwesenheit mehrerer jünge-
rer Kinder als Risikofaktor für körperliche
Misshandlung identifiziert werden [15, 25,
27].

Die Stelle des misshandelten Kindes in
der Geschwisterreihe differiert zwischen
Fall- und Kontrollgruppe lediglich um
0–4% und ist nicht signifikant unter-
schiedlich. Kinder in der Fallgruppe sind

häufiger Einzel- und Sandwich-Kinder als
in der Kontrollgruppe. Die meisten Kinder
in der Fall- und Kontrollgruppe sind die
jüngsten in der Geschwisterreihe, was sich
mit dem häufig jungen Alter der Kinder
in der Fall- und Kontrollgruppe deckt.
Ein Zusammenhang zwischen der Anzahl
von Geschwistern bzw. der Stelle in der
Geschwisterreihe und dem Risiko einer
Misshandlung kann anhand der vorlie-
genden Ergebnisse nicht sicher bestätigt
werden, es ergeben sich jedoch zumindest
im Vergleich mit der Allgemeinbevölke-
rung Hinweise für ein erhöhtes Risiko bei
mehreren Kindern in der Familie.

Die Auswertung ergab ferner in 36%
der Fälle, dass die Familie schon vor der
Misshandlung beim Jugendamt bekannt
war oder Hilfe durch Institutionen der Ju-
gendhilfe erhielt. Daten über die Anzahl
der insgesamt beim Jugendamt bekann-
ten Familien wurden nicht gefunden. Als
Anhaltspunkt konnte aus den Daten des
Statistischen Bundesamtes ermittelt wer-
den, dass im Jahr 2016 im Bundesland der

Erhebung insgesamt 7106 Verfahren an-
hängig waren, wobei in 1690 Fällen eine
akute oder latente Kindeswohlgefährdung
vorlag [28]. Bei 745.410 Einwohnern unter
20 Jahren im Bundesland der vorliegen-
den Studie im Jahr 2016 (errechnet nach
[29]) ergibt sich eine Quote von knapp
1%. Die Häufigkeit der Bekanntheit der
Familie beim Jugendamt in der Fallgrup-
pe liegt somit signifikant über derjenigen
inderAllgemeinbevölkerungundder Kon-
trollgruppe. Auch Stith et al. und Kindler
berichten in ihren Studien über das An-
gebundensein der Familie an Hilfeträger
als Risikofaktor für Misshandlung [15, 30].
Kinder, bei denen bereits andere Gefähr-
dungsaspekte vorliegen oder die gar eine
wiederholte Misshandlung erleben, benö-
tigen den vorliegenden Ergebnissen zu-
folge besonderen Schutz. Bereits erfolgte
Kontakte der Familie zum Jugendamt ha-
ben einen hohen Stellenwert und sollten
in Verdachtsfällen in die Gefährdungsbe-
urteilung einbezogen werden.

DievorliegendeStudieergabbei niedri-
gen Erfassungsquoten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf demografische
und soziale Faktoren und die psychische
Gesundheit der Eltern, wobei eine gesi-
cherte Schlussfolgerung aufgrund der ge-
ringen Erfassungsquoten nicht abgeleitet
werden kann.

Die Auswertung der angeschuldigten
Personen zeigt, dass der stereotypen An-
nahme einer vermeintlich klassischen Ge-
schlechterverteilung von männlichen Be-
schuldigten und der heute durchaus noch
herrschendenMeinung,dass ElternalsVer-
ursacher einerMisshandlung ihrer eigenen
Kinder nicht in Betracht kommen können,
obwohl die Bedeutung des sozialen Nah-
raums bekannt ist, entgegenzuwirken ist.

Zusammenfassend wurden ein junges
Alter der Eltern und vom klassischen Fami-
lienmodell abweichende Familienkonstel-
lationenalssignifikantefamiliäreRisikofak-
torenfürKindesmisshandlungidentifiziert.
Nicht selten waren die Familien bereits an
Hilfeträger angebunden, was darüber hi-
naus als Indikator für Kindesmisshandlung
angesehen werden kann und gleichzeitig
dieNotwendigkeitwirksamerPräventions-
programme unterstreicht. Die identifizier-
ten Risikofaktoren bzw. Indikatoren kön-
nen bereits vor der Geburt und in den
ersten Lebenstagen eines Kindes eruiert
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werden. Um eine Gefährdung zu erkennen
und die Schädigung eines Kindes zu ver-
hindern, sollten Risikofaktoren für Kindes-
misshandlung berücksichtigt und den Fa-
milien nach sorgfältiger individueller Ab-
wägung wirksame präventive Unterstüt-
zungsmaßnahmen, wie auch in dem im
Jahr 2021 beschlossenen Kinder- und Ju-
gendstärkungsgesetz vorgesehen [31], an-
geboten werden. Darüber hinaus könnte
die aktuell inDiskussion stehendeund teils
bereits umgesetzte Änderung des Heil-
berufsgesetzes den interkollegialen Aus-
tausch unter ÄrztInnen bei dem Verdacht
auf eine Kindeswohlgefährdung ermögli-
chen,was zusätzlicheHandlungssicherheit
bei der Diagnosestellung und Bewertung
der Gefährdungslage bieten kann [32].

Fazit für die Praxis

Im Rahmen der routinemäßigen Patienten-
versorgung sollten ÄrztInnen bei der Be-
urteilung von auf Misshandlung suspekten
Verletzungen auch Risikofaktoren für Kindes-
misshandlung einbeziehen. Um gefährdete
Kinder und Misshandlungsfälle frühzeitig zu
erkennenunddie Familien in Präventionspro-
gramme einzubinden, ist die Sensibilisierung
der Ärzteschaft für die Thematik, beispiels-
weise in U-Untersuchungen, ein wesentlicher
Ansatz. Obwohl allgemeine Screeningver-
fahren und obligatorische Untersuchungen
derzeit nicht empfohlen werden, ist ein gu-
tes Verständnis familiärer Risikofaktoren in
Fällen von körperlicher Kindesmisshandlung
wichtig, umdie EntwicklungvonPräventions-
und Interventionsstrategien einschließlich
der Früherkennung zu verbessern.
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Abstract

Familial risk factors in cases of physical child maltreatment

Background: Experiences of violence in childhood can cause serious physical and
psychological damage. By identifying familial risk factors early, help and support can
be offered in a targeted manner. The study examines familial risk factors in cases of
physical abuse in order to use the results for preventive child protection.
Methods: A retrospective evaluation of 368 forensic case files of maltreated children
(aged 0–14 years) was performed in comparison to a control group of children without
suspicion of maltreatment (n= 336). Demographic and social factors as well as the
mental health of the birth parents and the accused, were recorded. In addition, previous
contacts of the families with youth welfare offices were evaluated.
Results: Young parental age and family constellations deviating from the traditional
family form were identified as significant risk factors for child maltreatment. The
evaluation of the number of siblings and the child’s position in the sibling line
revealed no significant differences. No significant differences were also found for
the factors substance abuse, criminal history, immigrant background, mental health,
unemployment, and educational status of birth parents but at low documentation
rates (2–22%). In more than one third of the maltreatment cases, the families were
already known to the youth welfare office (36%). Most often, the mother (24%), father
(22%), or both parents (31%) were accused of causing the injuries.
Conclusion: During the medical examinations of children, the social history should
always be taken and included in the assessment, especially in cases of injuries
suspicious of abuse, so that support can be indicated at an early stage if there is an
increased risk of abuse.

Keywords
Prevention · Injuries · Influencing factors · Youth welfare office · Child welfare endangerment
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