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Multisdisziplinaritat
Weit gestreute Literatur
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Medizin eine Facette im multidisziplinaren ,Puzzie

Auch innermedizinisch multiprofessionell
(Sozial-/Neuro-/ Padiatrie, Kinder-/chirurgie, Rechtsmedizin,
Kinder-/Jugendpsychiatrie, Kinderpsychologie, Kinder-/
Gynékologie, Kinder-/Radiologie, Ophtalmologie, u.a. ...)

Literatur weit gestreut, variierende Definitionen,
Involvierung und Zustandigkeiten

Spezifische Fachzeitschriften

Artikel, Studien, systematische Reviews
HandbuUcher, Guidelines




Evidenz im
medizinischen Kinderschuiz

ARTI Arch Dis Chikd 200792:107-108.
i e doi: 10.1136/0dc.2006.110627

How good is the evidence available in

child protection?
Jonathan R Sibert, Sabine A Maguire, Alison Mary Kemp

Archives of

DISEASE IN CHILDHOOD

Fehlender Gold Standard

Schwierigkeit standardisierter diagnostischer
Studien unabhangig von klinischen
Leitsymptomen

Gefahr von ,Zirkelschlussen **
Kohortenstudien schwierig: Problem der
Einwilligung far Inklusion misshandelter Kinder
und Definition geeigneter Kontrollen

* z.B. Adams 1994: Examination Findings in Legally Confirmed Child Sexual Abuse



Methodische Probleme
der Evidenz bel SKM

Zirkelschlisse

Fehlender Goldstandard

Retrospektive Interpretation von geheiltem
Trauma — unbekannter Ausgangsbefund
Unsichere Korrelation kindlichen subjektiven
Erlebens mit tatsachlichem Ereignis — Konzept
von Penetration (wann ist ,drin“ drin???)
Unerkannter Missbrauch in Normal-Studien?
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MEDICAL UPDATE
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reviews of current child abuse medical research

Sexual Abuse

Pedophilia. Peter J ‘Fagén, Thomas N Wise, Chester W Schmidt, Jr. and Fred
S Berlin. JAMA 2002;288:2458-2465.....p 4

~Childhood'sexual‘histoty of 20 male pedophiles vs. 24 male healthy control
subjects. Lisa J Cohen, Pamela G McGeoch, Sniezyna Watras Gans et al.

Physical Abuse

Acute subdural hematoma in infancy. Joon-Khim Loh, Chih-Lung Lin, Aij-Lie
Kwan, Shen-Long Howng. Surg Neurol 2002;58:218-224.....p 5

Child abuse by intentional iron poisoning presenting as shock and persistent
acidosis. Judy Black and Joseph A Zenel. Pediatrics 2003;111:197-199.....p 5

Detection of rib fractures in an abused infant using digital radiography: A
laboratory study. Paul K Kleinman, Brian O'Connor, Katherine Nimkin et al.
Pediatric Radiol 2002;32:896-901.....p 6 ;

Duodenal perforation: A diagnostic pitfall in non-accidental injury. M P
Champion, C A Richards, S A Boddy, H C Ward. Arch Dis Child
2002;87:432-433.....p 6 g

Fractures in children younger than age 1 year: Importance of collaboration
with child protection services. Paul A Banaszkiewicz, Thomas R Scotland,
Elizabeth ] Myerscough. J Pediatr Orthop 2002;22:740-744.....p 7

Incidental finding of nonaccidental trauma in a patient reportedly found
unconscious. Justin Q Ly. J Emerg Med 2002;23:417-418.....p 8
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Erstes Deutsches Handbuch

Herrmann
Dettmeyer
Banaschak
Thyen

Vom »unguten Gefiihl« zu evidenzbasiertem Handeln

Vom Gefiihl« zu evidenzb

Kindesmisshasciungen und -vernachlsssigungen kdnnen zu

£ und karperiichen Schd Dieses
Buch bietet Strategien fir den Umgang mit Verdachtsfalles,
fundierte fachliche Grundlagen fiir die Disgnose, Sicherbeit in

Rechsfragen end erprobe Kanzepte fur die iterventizn

Fundierte somatische Diagnostik

~ Leitiniengerecht, hohe Evidenz o

o Bornd Herrmann
—~ Rationale disgnostische Strategien

Forensache Belundscherung
~ Kindergynakologische Grasdiagen

und rechtliche Grund
— Rechtiche Rademenbedingungen
- Austoge der wichgsten Gesetze
} Gesatzhcher Opferschutz Ve
! ~ Paychosadiak Folgen Prot.Dr. med. Ot jur.
Relnhard Dettmeyer

2.Auflage

Umsichtige Intervention & Privention
Gespeichsihrung mit Etern
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Netzwarkn schafien und nutzen
Frihwarnsysteme, Bsikofamilien

Kompakt und praxisrelevant
Korekte Asamnese und Cokumentation 4
Merkblytteg Checklsten, Interetadressen [T
Praxttipps,Oifferenziakdiagnosen und Fallstrcke Sibyile Banaschak

Bunjpueyssiwusapury IS wakiyy yeupsedg s founag - uuransy .

Das erste deutschsprachige Handbuch fir fachgerechte med
zinische Diagnostik und Intervention vermittelt das notige
sHandwerkszeuge fir Arzse und andere Gesundhetsberue,
um in der taglichen Praxis die richtigen Entscheidungen ze
treffen. Al Leitfaden, Rasgeber und Nachschlagewerk i alle
Fachleute im Kinderschutz: Asristen, Pollzeidienststellen,
Jugendimte: Beratungsstelien ..

@ Sprl ngcr 1SBN 978-3-540-77445-7

[l

springer.de

Springer Verlag, 2.Aufl. 2010,
59.95 € 350 S., 60 Tab., 177 Abb.
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1.5 Entwicklung des medidinischen Kinderschutzes

ETUDE MEDICO-LEGALE

ATTENTATS AUX MEURS

eamer |
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PARIS
LIDBALG §-. BATLLIGNE
. Wbt i s Bt b

[ e [
1o
T

0 b 1.5, Ambrois Tardieu, Pars:sEn
les Attznitats aux Mazurse. Original 1857,
Vo 1878 {)-8. Baillizre et Fils, Pa

ttungen. Seine Klarsichtige Deul
Verletzungen, Verbrennungen,

zungen, Erstickungen, extremer
subduralen Hamatormen als Folg
lungen durch Erwachsene, die 1
Folgen fur die Opfer (1.2, das Pha
als »gefrarene Wachsamkeits bez

Sigmund Freud verdffentlichte 1896 die Ab-
handlung »Zur Atiolagie der Hysteries, in der er
vielfachen sexuellen Kindesmissbrauch als Ursache
spterer psychischer Storungen seiner Patienten
beschrieh. Das fuhrte zu massivem Widerstand in
der damaligen Fachwelt, und Freud farchtete, dass
sowohl er selbst als auch die noch junge Disziplin

56 eakturarten

12 Kapitel 1 - Eirleitung

561 Metaphysére und epiphysére
Frakturen

Nach Ausschluss eines schweren Unflls und selte-
ner, nichttraumatischer Differenzialdiagnosen sind
metaphysire und epiphysire Frakturen bei Siug-
lingen und jungen Kleinkindern nehezu patho-
gomonisch fir eine Misshandlung, Sie werden bei
Unfallen im Kleinkindesalter nur in sehr sekienen
Ausnabmefillen gefunden und erfordern massive
Schleuder- und Scherkrafte. Auch morphologisch
unterscheiden sie sich von den bei dlteren Kindern

41-Himatome

Kinder. Man deutete dies jedoch - trotz Erwligung
der Moglichleit dlterlicher Gewalt - als letztend-
lich ungeklirter Genese. 1958 und 1959 benen-
nen erstmals seit Tardieu vereinzelte medizini-
sche Vervfientlichungen und Vortrage verbatim
die Moglichkeit der Misshandlung von Kindern
durch ihre Elrern.

80 Kapitels - knoch

6 Kapitel4- Hautbefunde

Inhaltsverzeichnis und
1.Kapitel unter

kindesmisshandlung.de

knochemen Vorsprange (» Ubersicht »Typische
lisatic bei

il

® V.. nichtakadientellzn Mechanismus?
minese inadiquatTehiendwechszind

inten geson derteliutem]

CIMultple Himatame
D + verschiedzns Farben (CAVE Lokalisatior)
O+ ungemihnliche Lokalisation

0 Abriice (Hinds, Finger Gegenstide, Bissmarke)

OPricllektionssielle (retrosuriulé Lipper/2ungenl e
Gaumen, behaarier Kop, Zzhne)

B Abb.4.1). Die haufigsten Lokalisationen sind der
Kopf mit Ohren und Gesicht, gefolgt von Hals,
Stamm, Gesdf, Armen und Hinden. Klassischer-

HymenEntiitung ONeinD Ja

Pasteriorer Randsaum

Faktoren multipliziert wird. D
handelten Kindern war signifi
den nicht misshandelten Kind
ersus 6). Der Score st im Anh:
esist jedoch zu bertcksichtige

Bi 0 Inspsktion O Saparatic

D Abb.4.25. Ewas Khinerer Durchmesser als rach Zigaretten-

TP i 9 0 Wt i
= Hamatomarbeund Meangeben! Spritee, Lokalsstion)
g
Y — /\ fall nur unvollstindig wiedergegebene Kontur des
B — Gupncmsis Gegenstandes. Bei einer Zigarette findet sich dann.
e e e e eine Art »Wischspure. Da der Kontakt nur sehr
OV Frabturien O Nein 0 s, weche: y Kurafristig erfolgt,sind die Verletzungen nur ober-
. ase a flichlich, Haare nur angesengt. Typische Kontakt-
# Vorgese hene Diagnastik: ) o — verbrennungen sind @Tsb.4.10 zu entnehmen.
O Skele ttsereenin O Abdomen D BB+Diff, BSG, BGA, CRR. Krea, Na, K, Ca, P |ER BEFUND o i
O Skekettszinti nur komplementsr) O Schadel DO y-GT, GOT, GPT, AP, Amylase, Lipase: Ll (= (=] ]
OSonstige: o 0 uick BT, (FFAT00
O Urinstatus O Dmgznsu&mng DIRGNOSTIK. C Durchgzfuhrt O Nicht indiziert
Abstriche Mikroblologische) Nativer Ausstrich:
& o B T A vaginal OGonokokken 0 Chiamydien 01 Forersk/DNA'  Serologies
T Enmahme Vestibulum  OlEntnahme inavaginsl  CITPHA D HepB 0 HIV
e anal DlGonokokken 0 Chismydien O ForersikDNA*  Baktariologle Clvaginal O snal O pharyngeal
© Procsdere phanngeal  CGonokokken O Forsik/ONAY
o - I sonogratie: 2 ara Forensikbogen usgefll
g BEWERTUNG Befundbasse:
o o
| Ectodokurnentation i+ Skizzs! Info Jugendams
o 4 Skizel Dinko Jugendame Prophyaren] Cinditert 0 o
Notalkonsepcion
o Hausarzt arere Kiiniker S S O Psychotherspie O Wiedervorstellung/ontrolle s,
0 soreiges:
Damm untersuchender ArzvArzir * Extra dokumentiersn!
Datum, T PSR R—

DAbb 9.4, Typische pripubertare semilunare Konfiguration
des Hymens; durchscheinender Aspekt und nebenbefundiich
antariore Kerbe (Pleie), hoher Hymenalssum und krsftige
Vaskularskrung (heine Entzandung

ren, vom Alter, der Konstitution und hormonellen
Faktoren beeinflusst. Das weiflich-rosige Hymen
neugeborener Madchen ist meist anultr konfi-
guriert und aufgrund mitterlichen Ostrogenein-
flusses und noch empfanglicher Rezeptoren dick
und wulstig. Das Erscheinungsbild andert sich
aufgrund der nachlassenden Ostrogemwirkung im
Laufe der ersten 2 Lebensjahre merklich.

Die sich hieraus ergebende Rackbildung des
Hymenalgewebes fahrt bei den meisten Madchen
2u ciner Auflosung des oberen Anteils. Dadurch
entstehen anteriore Kerben (8 Abb.94). Es bildet
sich die typische semilunare oder halbmondfor-
mige Konfiguration, diejetzt in variablem AusmaR
nur noch den unteren Anteil des Introitus bedeckt.

%3
D ABb. 953 b. Ostogenisiertes, wulstiges, pubsrtares Hymen

it p»,smlag.m—m P 4 2 e Corathy
\gafauchtatem Watetupfer unfah-

ren(b)

Sie ist fir die nachfolgende pripubertare hormo-
nelle Ruhephase typisch. Das Hymen ist jetzt eine
danne, gelegentlich durchscheinende, glattrandige
Membran, die aufgrund guter Vaskularisierung ei-
nen stark rotlichen Aspekt erhalt, der nicht mit
einer Entzandung verwechselt werden darf.

Der einsetzende pubertire Ostrogenanstieg be-
wirkt dann wieder eine mattere, wulstigere und lo-
ckere Erscheinung und Proliferation des Hymenal-
gewebes (BAbb.9.53). Dies erschwert die sichere
Beurteilung der Kontinuitit des Hymenalsaums
erheblich. Hilfreich kann hierbei die Spulung mit
‘Wasser (@ Abb.8.6) oder das Umfahren mit einem
angefeuchicten Wmemelmpfer sein (8 Abb. 958

Bei Kindern un lllgend.ln:hm beschricbene
Konfigurationen des Hymens finden sich in
©7ab, 0.1, die gingigsten }sunﬁgurauonen sind in
0 Abb 95, abgebildet.

fehlende Kooperation der Veru
Besserung, wenn die Kinder aus Abb.52, Uniersrge, Shere Humerustak
den Umgebung entfernt warden. £ ik
heute giltige Merkmale der Kin: 70 Kapitel 4 Hautbefunde
Die anhaltenden Appelle dieses
der medizinischen Auseinander: I i ey O bb.4.3 Muliple, PO
2 einer verzdgerten Therapie und da G
i:x:né:gh:;ﬂ«;lf :nm ife ):1:;\;:1 e Sibninges der Kovoharieiiing (8 , Eine sehr seltene, bizarre und schwerwiegende
Bei Schidelfrakeuren it keine & Gegenstand  Hautbetund Form der Misshandlungsverbrennungen ist die
weitgehend ungehort. Seine Nach 2 beobachten, sie sind somit nicht (+Leading edges«), mit denen Kinder bei Starzenan  weise haben misshandelte Kit Zgarens Rundiche " Hitzeeinwirkung durch Mikrowellen. Dabei wird
Aussagen von Kindern bezaglicl Einen Hinweis kianen aber begleiten: Gegenstinde oder Hiichen stofen. Am hauﬁgmn grofe Himatome (8 Abb. 4.3). narbiger Abheilung (8 Abb 4.2¢ und @ Abb. 4.25) das Unterhautfettgewebe aufgrund der Charakte-
handlungen hiufig fir unglaubw verletzungen geben und oft in Clustern finden sich hierbei Hamat e o n = ristik der Mikrowellen von den Hitzeveranderun-
an den unteren Extremitaten (8 Abb. 42). Muster durch Dampfdusen moglic gen ausgespart, dh. die Verletzungen finden sich
e z:’:ah:dmmn Heiter = an der Hautoberflache und in der Muskulatur, Zur
Tyisch laidentall Himator- = Ovensfger ) s B e e oo
Bestimate Frakuurarten sind im Ki lokalisationen (sLeading edges) = Kieferwinkl, Mastoid el s Ungewshnlich sind auch Verbrennungen mit
:;:;::O:zr‘m“ Wt = stim = Wangen (hiufiger linls) Sonstige Zgarsnsranzine; Ondulestat Motorhaube, Backofen helBem O1, die sowohl fremdbeigebracht als auch
angeschen werden knnen. Dies tr = ff::" & ;ﬂ;’: ;::::‘:‘sym
dere fir die metaphysiren Frakiuren : e - el 135 9
AnhangV - Dokumentationsbiigen i = i 9.1 Anogenitale Befunde 136 Kapitel9 Befunde und Kiassikation
= Beckenkarnm = Thorax
w—Knie = Abdomen
D fart B = e = Ricken Eine asymmetrische Erscheinungsform des Bende Haut, ebenso wenig ahnelt es einem Stack
S - GesiB Hymens ist haufig, nicht pathologisch und resul-  Papier, das durch eine Penetration unwiderruflich
belV. z.B - = Genits tiert oft aus asymmetrischer Traktion durch den  zerrissenw
o = Palmarfichen der Hinde = Ober-und Untarschenksl Untersucher. Das Hymen ist ein elastisches Ge-  Die Elasizitit des Hymens ist kaum gradu-
e - Fubirlicken webe. Im Gegensatz zur landliufigen und laienhaf.  ierbar. Eine Penetration mit einem Finger fuhrt
ten Vorstellungist es keine den Introitus verschlie-  in der Regel nur zu einer Dilatation des Introitus,
£ Dagegen sind Himatome an untypischen und bei Scoringsystem
smmn empirisch selten betroffenen  Von Dunstan (2002) stammt Tt o gl icnai s | s
L rdachtig auf eine nichtakziden-  bei dem die Anzahl und Gro Konfiguration BAs | VorkommenBadeuting
el Gencse. Sie finden sch zumels abilts der verschiedener Koeperegionen . Ty 05 e o Nk U St

OAbbas

‘Wulstig (fimbrienfeemig, »fimbriated, derticulard

BAbhios  Neugeborens, Sauglings, Pubertst

Vartanten
- Kragenférmig (Hymen aktus) BAbbS7  Nomwariants
- Septiert BAbNLGE  Nomvariants
- Mikroperforfert crbriform) BAbbas  Nomvarints
~ Imperforiert (Hymenalatresiz) Babhos  Pathclogisch

B Abb 9.63<. Schematische Darstellung der s hiufigsten Normalkonfigurationen des Hymens: a anulig b ssmilunar,

wlstig-ostrogenisier. (hus Banaschak u. Madea 200

B Abb.9.7. Kiagenfirmiges Hymen (Hymen atus)

BAbh 32 Mo septlns Hymen drch Inopets
Aufiosung der fetalen Hymeralpbtte
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Evidenz korperliche Misshandlung-
Systematische Literatur Reviews

BRUISING FRACTURES  OPAL  prs pupns NEUROLOGICAL

HOME FRACTURES jypigs BITES BURNS ™= ;meg™  SPINAL PUBLICATIONS

Exzellent, aber nur fur

| kérperliche Misshandlung

www.core-info.cardiff ac.uk/
COR E{:ZN FO Welsh Child Protection Systematic Review Group

Wlsh Chid Protoction Systematic Raview Group ies of systematic reviews defining the evidence base for the recognition and
|nve~.t|qat|cm of physical child abuse and neglect, more details....

Welsh CP Systematic Review Group
Studies reviewed [ included

PRESENTATIONS of Systematic Reviews KEY MESSAGES leaflets from
Core-Info at NSPCC inform:

Oral Injuries Review

Burns Review Recent updates:

* Bruising Review 1817 34
Fractures Review 464 1 83
Bites Review 1657 4
Oral Injuries Review =118
Bums Review 2751 29
Meurological Injuries Review 32
Spinal Injuries

- F— - *  27th May 2010 Non-Accidental Injury session at
beurological Injuries Review the 2010 Congress of The Royal College of

Spinal Injuries . F
Critical appr resources Ophthalmologists, Liverpool
Publications

Acknowledgements

Head and spinal injuries

10th June 2010 3rd national conference on
safeguarding children at the University of
Plymouth

Friday 11 June 2010 Imperial College London
"Safeguarding Children’ course. The Wolfson
Education Centre, Hammersmith Campus,
London W12

Recent updates:
« Oral injuries and bites (June 2009)
« Fractures updated (May 2009)
+ Bruising updated (September 2009)

Current reviews:

Trend: wenig hochwertige Literatur, - Eyeinjuries & retinal haemorthages (2010)
Variierende Definitionen, kleine Fallzahlen, L s e G
meist Fallkontrollstudien O o o cad October 2009

Gute Evidenz: Rippenfrakturen, Verbrihungen,
Altersbestimmung von Hamatomen nicht madglich

KLINIKUM

Kassel

Bin Unternehmen der
ahessan Hosding AG




Literaturreview
Sexueller Kindesmissbrauch

GeEsundnait Noranessan ling A



/ Evidenz:

Index medicus — Medline —Cochrane

1965 : Erstmals =3 NCBI | Resources & HowTo Mai 2010:
Schlagwort ,Child abuse" Publm ed goy  Search Pubhiec -

U.S. Mational Library of Medicine child sexual abuse anogenital finding
Maticnal Institutes of Health

CSA - 9654 Zitate

1971: Erster Artikel Uber

,Child sexual abuse"* CSA diagnosis - 3639 Zitate

CSA medical diagnosis 1000 Zitate
CSA genital finding 36 Zitate
CSA medical exam 19 Zitate
CSA anogenital finding 5 Zitate

1987: 113 Stellen Uber
,Child sexual abuse"

Cochrane Library unergiebig: keine RCTs!

*Robinson HA et al. (1971) Review of child molestation and f;

alleged rape cases. Am J Obstet Gynecol 110: 405-406 //ﬂ




Medizinisches Engagement bel
sexuellem Kindesmissbrauch

150 Jahre — und doch junge Wissenschaft!
1857 Tardieu: ,Attentats aux moeurs”

Jnitiation”: spate 1970er
Medizinische Neuentdeckung des Themas

,Naive Forschung®: 1980er

(Uber) Assoziation vieler Befunde mit SKM
,2Konsolidierung “: 1990er

Kritische Bewertung: Befunde in Relation zu Normalstudien, u.a.
,Verfeinerung”: 2000er

Zunehmende Daten: Signifikanz von Befunden, Heilung akuter
Verletzungen, Normalstudien, differenziertes, kritisches Bild der Evidenz




IRFEAR JalBmAR

~Virgo intacta™
Versus
»Bloody Sheet "




Normalbefund bei 13-jahriger Schwangerer!

Nur 2 von 36 schwangeren

ok K Adoleszenten hatten Evidenz
e ¢ e einer Penetration -
- der Rest:
: . Virgo intacta !?!
. po.
RN Terminologisch
‘enust ungeeignet !

Kellog ND (2004) Genital anatomy in pregnant adolescents:
"Normal"” does not mean "Nothing happened". Pediatrics 113: e67-69



nnenr Evicenz, ..

8% hymenale ,Transections® adoleszenter Madchen
Adams 1996, Arch Ped Adolesc Med 150:850-57

19% akute hymenale Risse beil vergewaltigten

Adoleszenten, Untersuchung < 72 h nach Tat
Adams 2001, J Pediatr Adolesc Gynecol 14: 175-180




Und mehr.. ...

SEXUAL VIOLENCE RESEARCH INITIATIVE

Genital injuries following sexual CMALIAMC
assault of women with and without -2 -
prior sexual intercourse experience

The uses and impacts of
medico-legal evidence in

sexual assault cases:
(7Z2RY, World Health i
@ Or‘;;niz:taign A global veview

Marleen Biggs, MEd; Lana E. Stermac, PhD; Miriam Divinsky, MD Janice Du Mont and Deborah White

Biggs M (1998) CMAJ 159:33-7
Nur 9% vergewaltigter erwachsener Jungfrauen hatten beweisende Hymenbefunde

Du Mont J (2004) WHO Metaanalysis:
Hohe Anzahl normaler Befunde vergewaltigter Erwachsener (33-91%), haufig keine
Spermanachweis (44-99%)

Slaughter L (2009) ] Pediatr Adolesc Gynecol 22:7-10:
16 J.: alkoholisiert, vergewaltigt, dabei per Video aufgenommen: kein Hymenalriss

Anderst J et al. (2009) Pediatrics 124:e403-409:
Bei Angabe peniler Penetration (n=506) nur 10% der Opfer > 10 J.
und keine Opfer < 10 J. mit diagnostischen Befunden

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

J Pediatr Adolesc Gynecol (2009) 22:7-10 : \ Reports of repetitive penile-genital pene-

tration often have no definitive evidence of
penetration. Jim Anderst, Nancy Kellogg, Inkyung

Laura Shughter, MD, FACP', and Tara Henry, RN, BSN, SANE-A’ =2 71 N Jung. Pediatrics 2009;124:e403-e409. (from Kansas
'San Luis Obigpo Caunty SART Team, San Luis Obigo, Califomia, and “Forensic Nurse Services, Anclig ; i City’ MO)

Rape: When the Exam Is Normal




Haufigkeit von Normalbefunden
bel missbrauchten Kindern

Muram 1989 Normal bei zugegebener Penetration
(n=31) 60% diagnostische Befunde

Bays 1993 Normal im Mittel;

(12 Studien) 3-16% diagnostische Befunde

Adams 1994 Normal- oder unspezifisch

(n = 263, verurteilte Tater) 9% verdachtig, 14% diagnostisch

Kellog 1998 84% Normal- oder unspezifisch
(n=157)

Bowen 1999 Normal- oder unspezifisch
(n = 393)

Heger 2002 Normalbefunde
(n = 2384)

Berenson 2000 Bei digitaler oder peniler Penetration
(n=192) 2% diagnostisch

Kelly 2006 Normalbefunde
(n =2134) 5% diagnostisch

KLINIKUM
Kassel




Evidenz in 2000ern

Fallkontrollstudien

A case-control study of anatomic changes resulting from sexual abuse. Abbey Berenson, Minam
Chacke, Constance Wiemann, et al. Am | Obstet Gynecol 2000; |82:820-824. {from Galveston and Houston, Tex
and Rochester, Minn)

Use of Hymenal Measurements in the Diagnosis of Previous Penetration
Abbey B. Berenson. Manam R. Chacko. Constance M. Wiemann, Clifford O. Mishaw.

William N. Friedrnich and James J. Grady
Pediatrics 2002:109;228-235

Child Abus
& Neglect

Child Abuse & Neglect 25 (2001) 1109-1120

The relationship between the transverse hymenal orifice
diameter by the separation technique and other possible
markers of sexual abuse

Daniel M. Tngram®*, V. Denise Everett®, David L. Ingram®®

Conclusio: Hymenale Einrisse sind selten bei missbrauchten Madchen; hymenale
Messungen haben sehr geringe Sensitivitat und Spezifitat und sollten nicht

benutzt werden; ein schmaler hinterer Hymenalsaum ist sehr selten und damit
diagnostisch nicht hilfreich

[ J
Ein Unternehmen oer
Gesungneit Noranessen Hobding AG




—videnz in 2000ern
Forensische Spuren

v Child Albuse
ergamon & Neglect

Child Abuse & Neglect 30 (2006) 367-380

Forensic Evidence Findings in Prepubertal Victims of Sexual Assault
Cindy Chri g le, MD*t|; Allan R. De Jong, MDT; John Loiselle, MDTY;
MS#; and Mark Joffe, MD*{|

PEDIATRIC

- - Vincent J. Palusci *, Edward O. Cox?, Eugene M. Shatz®, Joel M. Schultzed
Christian, 2000 Pal I 2006
. aluscCi
273 akute Falle .

: 190 akute Falle , 586 nichtakut
Spuren in 25% 69% < 24 h unt ht
Spuren in 90% < 24h 0= HIAEEISHE

Urgent medical assessment after child sexual abuse

i G = © Young, 2006 9% mit Spermanachweis
(prapubertar) 80 akute Falle Sperma nur > 10 J., < 24h
64% Spuren auf 49<12 J.

Gegenstanden Sperma in 20%, alle Akute Falle hatten mehr:

> 24h Spuren nur auf <24 h Aufdeckungen: 86% vs. 54%
Gegenstanden (Kleidung, Sperma in 3/49 < 12 J.: Positive Befunde: 13% vs. 4%
Bettwasche) nur von Kleidung Positive STD Tests: 11% vs. 0%

Sperma in 13/31 > 12 J.:
alle vom Korper & Kleidung

Conclusio: Regeln forensischer Spurensicherung bei Erwachsenen
nicht auf prapubertare Kinder Ubertragbar. Aus der
»~72h-Regel™ wird die ,24h-Regel®




Review 2003
—videnz genitaler Befunde

Mini-Reviews e

1 Pediatr Adolese Gynecol (2008) 21177185 \“\'I']]L‘_‘“ £ns
' COlOg

Genital Findings in Prepubertal Girls: What Can Be [E. R
Concluded from an Examination? S Y

Man- Pillai. M'B C‘hB FRCOG, MRCPCH. MRCP(UK), MD

heltenham General Hospital, Che henham, UK

Systematischer Literatur Review
Normalbefunde
10 Studien inkludiert

Fallkontrollstudien missbrauchte/nichtmissbrauchte Madchen
6 Studien inkludiert

Kasuistiken mit Heilungsverlaufen
6 Studien inkludiert

Allgemeines Fazit:
Evidenz ist klein und vollstandig aus den USA

KLINIKUM

Kassel




Review 2008
—videnz genitaler Befunde

Mini-Reviews

1 Pediatr Adolesc Gynecal (2008) 21177185

Genital Findings in Prepubertal Girls: What Can Be g R
Concluded from an Examination? e e N O

h«L’lﬂ- Tlllal h-fB C'hB FRCOG, MRCPCH, MRCP(UK), MD
helienham Ceneral Hospital, Che henham, UK

Ewdenz genitaler Normalbefunde : ca. 1000 Falle
Posteriorer Randsaum von 1 mm immer vorhanden auf3er in
vereinzelten sexuellen Missbrauchs-Fallen

Genital Messungen generell unzuverlassig und ungeeignet
Genitale Verletzungen heilen schnell und meist vollstandig

Kennzeichen:

Keine Narben bei Hymenverletzungen, nur selten umgebender Gewebe
Oberflachliche/mittlere Hymeneinrisse heilen ohne Spuren

Komplette Durchrisse ( transections”) persistieren und sind Evidenz fur
Penetrationstrauma

KLINIKUM

Kassel



Studien zu akuten anogenitalen
Verletzungen und Heilungsverlaufen

PEDIATRICS PEDIATRICS’“

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

juries

ongitudinal Study
10N

n= 31
gl= &
n= 94
n=239

,NAHEZU ALLE NICHTHYMENALEN UND DIE UBERWIEGENDE
MEHRZAHL HYMENALER VERLETZUNGEN HEILEN RASCH UND
MEIST VOLLSTANDIG. DER ZEITLICHE VERLAUF HANGT VON
ART, SCHWERE UND LOKALISATION DER VERLETZUNG AB.”




P E D l AT R [C S Multicenterstudie

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS MC‘ ann et al 200 ;
L

Healing of Hymenal Injuries in Prepubertal and Adolescent Girls: A Descriptive
Study

John McCann, Sheridan Miyamo “athy Boyle and Kristen Ro 0gers
Pediatrics 2007;119:21094-¢ 1 106; o 111\ published online Apr 9, 2007,
DOL: 10.1542/peds. Ull -0964

239 Akute Verlaufe 0,3 - 18 J.;

47% prapubertar, 53% Adoleszente

70% <24h, knapp 90% <48h untersucht, max. 72h
Petechien prapubertar <48, pubertar < 72h resorbiert
Abrasionen, Mucosablutungen <3-4 Tage geheilt

,Blutblasen" bis max. 34 Tg. nachgewiesen

75% der prapubertaren, knapp 90% der pubertaren
Hymenaleinrisse heilten ad integrum

Nur in 18/239 (7% ) Narbenbildung (nicht hymenall!)




D

|

Normalbefunde sind haufig und kdnnen nie einen sexuellen
Missbrauch ausschliel3en

Auch sexueller Missbrauch mit Penetration hat haufig keine
nachweisbaren Verletzungen/Residuen

Es gibt begrenzte Evidenz fur genitale Befunde bel
missbrauchten Madchen, nahezu keine fur anale Befunde
Die Diagnose SKM beruht nur selten exklusiv auf
medizinischen Befunden

Eine durchdachte und qualifizierte medizinische
Untersuchung kann einen wichtigen Teil einer
multidisziplinaren Abklarung darstellen und den Opfern
helfen ein positives Korperselbstbild des sexuell
missbrauchten Kindes und Jugendlichen wiederherzustellen




Literaturreview
Korperliche Kindesmisshandlung

GeEsundnait Noranessan ling A



Hautbefunde

Maguire et al. (2005) Are there patterns of bruising in childhood
which are diagnostic or suggestive of abuse? A systematic review.
Arch Dis Child 90: 182—-186

Review 31/167 Studien; nicht-MH Hamatome korrelieren mit Alter &
Aktivitat; multiple Hamatome & Formung deuten auf MH

Dunstan et al. (2002) A scoring system for bruise patterns: A tool for
Identifying abuse. Arch Dis Child 86: 330—-333

Fallkontrollstudie; 133 Misshandlung vs. 189 Unfalle; Quantifizierung
von Grol3e und Anzahl differenziert nach Lokalisation: signifikant
unterschiedliche Scores Misshandlung (87) und Unfélle (6);

Fazit: viele und grol3e Hamatome = MH




Hamatome

Nayak et al. (2006) How useful is the presence of petechiae in
distinguishing non-accidental from accidental injury? Child Abuse Negl
30: 549-555

Fallkontrollstudie 190 Misshandlung vs. 263 n-Misshandlung; 23%
Petechien bei Misshandlung vs. 2,3 % bei n-Misshandlung; Petechien
als Marker: Sensitivitat 22%, Spezifitat 98%, PPV 80%

Kemp et al. (2006) Can we identify abusive bites on children? Arch Dis
Child 91: 951

Review 5/149 Studien; typisches Muster; Tater evtl. identifizierbar;
Grol3enzuordnung nicht validiert, orientierend hilfreich (3-4,5 cm Erw.;
2,5-3 cm grof3es Kind oder kleiner Erw., < 2,5 cm Kind)

Maguire et al. (2005) Can you age bruises accurately in children? A
systematic review. Arch Dis Child 90: 187-189

Review 3/167 Studien; Altersbestimmung nicht mdglich; gelb eher > 24-
48 h




,Checkliste* Verbriihung

Maguire (2008) £
intentional scalds

Unfall

Misshandiung

: Immersion UbergieRen
Review 26/258 S
Immersionsverbr Leitungswasser Koch(topf)-wasser
Leitungswasser,
Extremitat, symn
Anamnese: Scharf begrenzt unregelmalig

begrenzte aber v _ :
Boibor Anogenital, Hande, Kopf, Schulter,
von sp , FiiRe Oberkorper

Begleitverletzungen, keine
alte Frakturen




Knochenbefunde

Kemp et al. (2008) Patterns of skeletal fractures in child abuse:
systematic review. BMJ 337: al518

Review 83/464 Studien; haufiger in Sauglingen und Kleinkindern;
haufiger multiple Frakturen, metaphysare Frakturen, Rippen- und
Humerusfrakturen hdchste Korrelation, (suprakondylare nicht
spezifisch); Schadelfrakturen ohne klares Muster;

Kemp AM (2008) Fractures in physical child abuse. J Paediatr Child
Health 18: 550-553

Barsness et al. (2003) The positive predictive value of rib fractures as
an indicator of nonaccidental trauma in children. J Trauma 54: 1107—
1110

Pierce et al. (2004) Evaluating long bone fractures in children: A
biomechanical approach with illustrative cases. Child Abuse & Neglect
28: 505-524




Knochenbefunde

Maguire et al. (2006). Does cardiopulmonary resuscitation cause rib
fractures in children? A systematic review. Child Abuse Negl 30:739-51
Review 6/427 Studien; 923 Kinder mit 3 Rippenfrakturen durch
Reanimation (2 SIDS Sgl, 5J Ertrinken); keine posterioren Frakturen
durch Reanimation beschrieben

Peters et al. (2008) The presence of bruising asociated with fractures.
Arch Pediatr Adolesc Med 162: 877-881

Retrospektiv; 626 Frakturen bei 192 misshandelten Kindern; 58% keine
Hamatome, 21% Hamatome uber Fraktur, haufiger am Kopf (43%),
selten an Extremitaten; nach Ausschluld Schadelfraktur hatten 8% der
Frakturen begleitenden Hamatome bei 6 % der Patienten:

=> Begleithamatome selten bei Extremitaten- und Metaphysenfrakturen




Knochenbefunde

Mandelstam et al. (2003) Complementary use of radiological skeletal
survey and bone scintigraphy in detection of bony injuries in suspected
child abuse. Arch Dis Child 88: 387-389

Kombination hat signifikant hohere Ausbeute

Mendelson KL (2005) Critical review of ‘temporary brittle bone disease'’.
Pediatr Radiol 35: 1036-1040

Keine Evidenz!

Prosser et al. (2005) How old is this fracture? Radiologic dating of
fractures in children: A systematic review. AJR 184: 1282-1286
Review 3/1556 Studien; n = 189, Fazit: Datieren von Frakturen ist
extrem ungenau und nur grob orientierend madglich




Pierce 2005: Verletzungsplausibilitats (VP-) Modell

Kategorie

0 Punkte

1 Punkte

2 Punkte

3 Punkte

I: Anamnese-
Qualitat -Sturz
Komponenten

Komplett

1 Sturz
Komponente

keine Details
wechselnde
Anamnese

Il: Frakturart

Anamnese
adaquatund
beobachtet’

Anamnese teil
adaquat

Anamnese
nichtadaquat

Anamnese nicht
adaquat + offene,
Trimmer-, oder
Metaphysen#

11:
Zeitliche
Abfolge

Sofortige
medizinische
Betreuung

Verzégertes
Aufsuchen
Fraktur klinisch,
radiologisch
subtil

Verzdgertes
Aufsuchen,
Fraktur
klinisch-
radiol.
Offensichtlich

Verzogertes
Aufsuchen,
zusatzliche
Komplikationen

IV: Zusatzliche
Befunde

Keine Weiteren

1 Weitere

2 Weitere

=3 Weitere

Totaler VP-
Score:




Neurologische Befunde

Geddes et al. (2001) Neuropathology of inflicted head injury in
children I. Patterns of brain damage. Brain 124: 1290-1298
Geddes et al. (2001) Neuropathology of inflicted head injury Iin
children Il. Microscopic brain injury in infants. Brain 124: 1299-1306

Punt et al. (2004) The ,unified hypothesis’ of Geddes et al. is not
supported by the data. Pediatr Rehabil 7:173-184

Hymel et al. (2002) Intracranial hemorrhage and rebleeding in
suspected victims of abusive head trauma: Addressing the forensic
controversies. Child Maltreat 7: 329-348

Minns RA (2005) Shaken baby syndrome: Theoretical and evidential
controversies. J Royal Coll of Phys of Edinburgh 35: 5-15




Klinische Prasentation

Ichord et al. (2007) Hypoxic-ischemic injury complicates inflicted and
accidental traumatic brain injury in young children: the role of
diffusion-weighted imaging. Journal of Neurotrauma 24(1):106-18

Jenny et al. (1999) Analysis of missed cases of abusive head
trauma. Journal of American Medical Association 281(7):621-6.

Coles L, (2003) Clues to preventing shaken baby syndrome.
Community Practitioner 76(12):459-63.




Neurologische Befunde

Klinische Prasentation
Wert diagnostischer Verfahren
Neuroradiologische Kennzeichen
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