Kinderschutz
IN der Medizin

...vom unguten Gefuhl zu
fachgerechtem Handeln...
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Umgang mit Kindesmisshandlung-
meist keine leichte Aufgabe !




Kindesmisshandlung

e Diagnhose wird zu selten gestellt
e Hohe Dunkelziffer

e Alle sozialen Schichten betroffen
e Wiederholungsgefahr grof3

e Tendenz zur Eskalation !
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Tod durch schwerstes,
unerklartes (!) Thoraxtrauma
mit Herzbeuteleinblutung,
multiplen Knochenbruchen
und inneren Blutungen.
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Ein Fall aus Hamburg...

+ Vorstellung eines 4jahrigen Madchens bei
Gynakologen, V.a. sexuellen Missbrauch

¢ ,Defektes Hymen, mehrfache
\/ergewaltigung®

¢ Rechtsmedizinerin bezweifelt Berunad

¢ Gynakolege zeigt dennech an

¢ [noebhutnahme, Halit ftr Verdacntigten: Vater
¢ GUtachtens Unaufiialliger Berunal

¢ Haltentiasstung, RUckithrUng der Kinder

== Drrirn g2latian, allas wigdar ey




..ein verheerender: Fall
aus Hamburg...

¢ Kinder: trotz RUckfihrung anhaltende
traumatische Belastungsreaktionen

¢ Mutter: trennt sich wegen anhaltender
Zwelifel und Misstrauen

¢ \/ater: von Groflfamilie verstolben
() Schande®), Suizidversuch) stationar
PSychiatrie...

L UoarrEge rlidnies e,




Lehren 1

¢ Gratwanderung zwischen
Unter- & Uberdiagnose

¢ Beides: Potenziell
Verneerende Konsequenzen

¢ Angst vor falscher Anschuldigung,
Unsicherhelt & Unkenntnis

¢ ,GlUt geEmeEInt: schltzt Nicht
VOr fachlicher Insuffizienz




Lehren 2

¢ Professionelles Handeln: hohe Verantwortung
¢ Weder Wegschauen noch Uberreagieren

¢ Fachlich solide fundiertes Wissen und
Kenntnis angemessener Handlungspfade

Medizinische Fachkenntnisse = Fundament
Konsultation und Weiterverweisen zulassig!
Rechtssicherheit macht handlungsfahig
Multiprofessionelle Kooperation obligatorisch!




I

World report

on violence
and health

WHO, World Report on Violence and Health, Genf 2002

,Professionelle des Gesundheitssystems
haben eine Schllusselrolle in der Erkennung,

Behandlung und Weitervermittlung von
Misshandlungsféllen an die zustédndigen Amter.




Medizin & Kinderschutz

¢ 1.-3. Lebensjahr: einzige regelmaliig
kontaktierte Berufsgruppe

¢ Multiple Beruhrungspunkte in Klinik & Praxis
¢ Pravention & Fruherkennung

¢ Korperliche MH: Grundpfeiler von
Verdacht, Diagnostik & Diagnose

¢ Vernachlassigung: differenzierte,
eingeschrankte Rolle
¢ Sexueller MB: supportive Rolle, selten forensisch




,Misshandlungsmedizin®
Forensische Padiatrie — Child Abuse Pediatrician

IMMER multiprofessionell! Nie Alleingang!

Somatisch, psychosozial, Recht, Intervention: Grund-
kenntnisse flr jeden Kinder medizinisch versorgenden Arzt!

Differenziertes, anspruchsvolles, auch medizinisch
multiprofessionelles Spezialgebiet

Padiatrie, Sozialpadiatrie, Rechtsmedizin, Kinderchirurgie, Kinder-/
Jugendpsychiatrie, Kinder-/Jugendgynakologie, Kinderradiologie...




Kinder schutzen —
ein Gesundheitsrisiko?

Johnson CGE (1998) Child abUuse as a StreSSor of
pDediatricians. Pediatr Emerg Care.;15:84-89

Bennett S, Plint A, Clifford TJ (2005) BUFAGULE,
osvenaloefiezll plornlelity, fjoe Szcisieiecion), el
Jerasss A stpvay of Caplezldizin plosoitell pesee
cnlllel orotaction orofassionells

Archi Dis' Child 0011 12-1116.

Hell D (2005) [ orotactirie) ernllldrarn ozid for
VOUIFhESI 7 ArchiDis ChildFe 01105~ 1106,

Horton R (2005) [N GEENCE Off Roy: Meadoew:
lanCEL:56655=5:







Misshandlung: oft Mischformen!

a

KLINIKUM
Kaslsmel_”



Korperliche Kindesmisshandlung
Warnhinweise

“Schreit stindig” @

Uberforderung
Erschopfung

“Schwieriges
Kind”

“Wird nicht sauber”
“Ich kann nicht mehr”




Kindesmisshandlung
Diagnose & ,,Management"

e ,Dran denken", Vorstellbarkeit

e Aus- und Fortbildung

o Rationale diagnostische Strategie
e Rechtssicherheit (,Schweigepflicht" ?!)

o Kooperationsfahigkeit und -
bereitschaft

e Soziale Kompetenz




Unterscheide
Zlele der Intervention

& Oberstes GeEROLF KINAErSehutZ
Schutz des Kindes vor weiterer Misshandlung

¢ \VensuchiderRraventionikunitioerskd

Durch Bearbeltung der Familienpreblematik
(Vertibergenende?) Tirennung des Kindes ven Misshandlern

o Bawzltieiurcl cdar arlitiznzn Vissnzneclltre,

IIherapie; Ferderting, Rehahilitation

. Raenilichz Unarleciuncian: Siraifs

AlsESuhne = kanniguirederschlechtiurs Kind seini!
AlsTDruckmitiel ftraliatersihenapie




Vorgehen bel
Misshandlungsverdacht

« Zeit und Ruhe schaffen

» Aggressive Konfrontation vermeiden

» Unmissverstandlich Diagnose
mitteilen

- Gesprache mit Ziel der
Verantwortungsubernahme

- Gemeinsame Orientierung an
Schutz und Sicherheit




Vorgehen bei Misshandlungs-
verdacht aus Sicht der Klinik

¢ Stationare Aufnahme oft indiziert |

¢ Anamnese-Untersuchung-Diagnostik
¢ Zusatz-Infos

¢ Jugendamt

¢ Weiterbetreuung + Kontrolle
¢ Diagnoseeroffnung
¢ ,Hilfe-statt-Strafe™: Chance & Risiko !




Fallmanagement in der KA-Praxis

¢ lokale Kinderschutz-Infrastruktur
¢ Nutzen der Arzt-Patient-Beziehung
¢ Gute Dokumentation

¢ Entscheidung akute Intervention oder Beobachtung;
Klinik? Praxis-Warnsystem bei Noncompliance

¢ Konsultation Rechtsmedizin, forensisch erfahrener
Padiater

+ Konsultation Jugendhilfe, Familiengericht, Beratungs-
stellen: Helferkonferenz, gemeinsames Konzept

+ Anbindung an Familienhilfe/JA, Beratungsangebote
+ Therapie? Psychologe, Kinder-/Jugendpsychiater




Kindesmisshandlung
§ Rechtslage §

Das Rechtsgebot der drztlichen Schweigepflicht nach
§203 StGB ist im Sinne einer Glterabwdgung gegeniiber
dem gefdhrdeten Kindeswohl abzuwdgen.

Der § 34 StGB erlaubt diese Abwdgung im Sinne eines
rechtfertigenden Notstandes, wenn Sie griindlich und
gewissenhaft erfolgt.

Eine Verpflichtung zur Anzeige entsprechend dem
§ 138 StGB besteht nicht, der Arzt hat ein

Zeugnisverweigerungsrecht*.




Guterabwagung:
Ethisches Dilemma

Recht des Kindes auf;

Korpenlichenundiseelischerunyversenrtheit:
Verpilichtung des Staates, dieses: Recht zul schutzen

Recht des Kindes, moglichst in
Herkunftstamilie aufzuwachsen:
Verpilichtung des Staates; Eltern dabelr zur unterstutzen

Recht des Kindes: auf;
SicherungiseinersAnSprucheRaligEoRtERNRGRURGE
Bildtng; usUi gegentber Elternt (Rentenanspriche)

nach Thyen



Guterabwagung:

Ethisches Dilemma w

Rechtsbedurfnisse der Gesellschaft:
Keineioleranz vonrGewalt gegen Kinder;
Kinder mit gleichent Rechten wie ERWachsenen

Recht der oft selbst jungen Eltern:
psychoeloegische Hilfe und Iherapie zu erhalten

N offentiichesiinteresselaniPravention:

Verhutung  welterer Gewalt am Opfer 8t Welteren
Kindern der Familie; allgemeine Gewaltpravention

L

A

nach Thyen






Kinderschutz erfordert
komplexes Gesamtkonzept

Schgerechte Diagno>®




;
Jugendamt

/
Soz.pad.
Familien Beratungsstellen
-hilfe Kinderschutzbund u.a.
Externe

Beratungs-
stellen &

) Therapeuten
Heimauf ey

-sicht . . Jugend-
Multiprofessioneller psychiatrie
Kooperations-AK
Kassel

Kinderklinik -
Polizei

Juristische Rechtsan
Opferhilfe -waltin




Innermedizinische
multidisziplinare
Kooperation

Sozialdienst




THEORIE  PRAXIS

FﬂﬂTlilFﬁTlﬂNS -
METHODEN

PR s » CAR TN



Vorgehen im Klinikum Kassel

¢ Sexueller Missbrauch: Multiprofessionelle

eher ambulant : i!ﬁ:
Kinderschutzgruppe *ﬁ

¢ Korperliche Gewalt:

eher stationar e Kinder-/Jugendéarzte mit
forensischer Kompetenz
v' Padiatrie, Kinderchirurgie
v" Neuropadiatrie/SPZ

v' Kinder-/Jugendgynakologie

e Sozialdienst des Klinikum
e Schwester/Pfleger
e Psychologin




Kinderschutzgruppen in
(Kinder-) Kliniken

schutzgruppe des Hinikum Kasse
armbulare der Kinderklirik

e Planung uberlegten und koordinierten
Vorgehens bezuglich:
v diagnostischer Sicherung
v Elterngesprache
v Kindesschutzes nach Entlassung
v familienzentrierte interdisziplinare Beratung
e Multiprofessionelle Herangehensweise
KLINIKUM .
Kassel ~ e Entlastung des Einzelnen
R e Rasche und qualitativ bessere
Abklarung durch
v'verbesserte Kommunikation
v’klar strukturierte Ablaufe
v’klare Zustandigkeiten
v'strukturierte Dokumentation

Online verfugbar: kindesmisshandlung.de




KSG In Kliniken:
Strukturiertes Vorgehen

»Verbindliches Vorgehen fur Gesamtklinik

»Konzept der KSG als Top-Down-Prozess
far alle Abteilungen

»>Klar definierte Ansprechpartner und
Zustandigkeiten

>Klar definierte Ablaufe:
v’ Aufnahme-/Dokubdgen
v Klinischer Pfad
v'Checkliste
v’ Auswertung/Evaluation

@ universitatﬂ ww KinderSchutzGruppe «

KinderSchutzGruppe

Team

Kontaktpersonen

Angebot

Geschichte
Forschung

Lehre

Downloads

Links

Intern
Sponsoren & Paten
.

Férderverein

1. Jahrestagung der AG-KiM

igen und Fremzananmne:
w
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Autnahm
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home kontakt anfanrt

KinderSchutzGruppe / Allgemein / hame

Unsere Aufgabe

Die KinderSchutzGruppe des

Universitatsklinikums Bonn behandelt Kinder und

Jugendliche bei denen der Verdacht auf eine Gefahrdung ihres korperlichen
oder psyehischen Wohles dureh Dritte besteht

Die  KinderSchutzGruppe  sef sich  aus
Witarbeitern  verschiedener
Kiiniken,

Einrichtungen am U

Professionen  aus

menreren Instituten  und  anderen
rsitétsklinikum Bonn und
ternen Fachleuten sus Med ung Justiz
zusammen. Die KinderSchutzGruppe kooperiert

eng mit den Jugendamtern der Umgebung.

Wer kann sich an die KinderSchutzGruppe wenden:

Alle A
Krankenhauser

Jugendamter und anerkannte Opferschutzeinrichtungen
Strafverfolgungsbehdrden

Besorgte Eltern, Ver
wenden si

andte, Lehrerinen, Erzieherlnnen und andere

bitte an ihren Kinder- oder Hausarzt oder an das Jugendamt

inrer Stact oder Gemeinde

Bei akuter Gefahrdun

KinderSchutzGruppe s
Checkliste zum Klinischen Pfad "Kindeswohlgefahrdung”

Jeder

universitat
Kiinikum|

0. =
serarzt Obemimmi

Toun
um

sitemap.

suche impressum

Aktuelles
Weltkindertag in Bonn

Bonner Minsterplatz:
KinderschutzGruppe
ist dabei

Symposium zum 40
jahrigen Bestehen der
Kinderschutzgruppe in
Zarich

1. Wissenschaftliche
Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschatt
Kinderschutz in der

vom 26.-27. Juni 2009 war
ein voller Erfolg

entenauflieber

Durehfohang
hrzsit




Situation In Deutschland

¢ Medizinische Fachbucher: bis 2008 Fehlanzeige!
¢ Wissenschaftliche Literatur: Vernachlassigbar
+» Wissenschaftliche Forschung: Vernachlassigbar
¢ Ausbildung/Fortbildung: Kaum vorhanden
¢ Interventionsstandards: Bedingt, nicht tberprift
o Medizinische Leitlinien: Bedingt, neuerdings ja
¢ Kinderschutzgruppen

& —ambulanzen: zaghaiite Pilanzchen

3
ik



Kinderschutzgruppen in Deutschland: 4 von ca. 339 Kinderkliniken (ca. 450 Abt.)




Sttt B L 5.7 GERMANY
FRANCE & ™ S

i -

L L T

.,

"
Ansk Akt
u £ Gale
P b gpiee o B AL IEGHTERNSTER
S
| | '
u L Lusc: iy . k| AUSTAI Fachgruppe Kinderschutz
il ) b der schweizerischen Kinderkliniken

ey
BERM i
LI o o
Tt

I
I
- Areaing & " -..:-. -Ll'h.lr

= S u

fiir die Kinderschutzarbeit
an Kinderkliniken

MR
Bohmer-
wald

MR- "
iy it MR-Freistadt MR-Krems-Gfoh! MR-Weinland
GroRe Muhl i
M- 2 el MRrestadt Weinviertel
Andorf:  mastfen | ) 54 & Ost ]
Pramal
MR sdiiches >
J o s :
MR-Innviertel o MR-Eferding o Mi-perg.
MR- Grieskirchen
Braunau MR- ™
= Aspach  MRRied MRSt Marien MRMelk
. - e
Ober dem. M MRwels R el Amstetten
Leitfaden W o, cmen o
2 Mattigtal stadt Ao Ma Al
fiir Kinderschutzgruppen
MR Fachgau
B \R-Véckiabruck e s
A ol MRMattersbu
MR-Gmunden et &
i
Kremstal- MRBucklige
Windischgarsten Welt/Wechselgebiet
| Soe—" e
MR-Region MR-Burgenland-
s MR-Enns- und Paltental Mitte
Kufstein-
Maseutte viest MRKitzbiihel =
Dachstein-
MRHart-
.u..m,,,. Teuern MR-Aichfeld-Leoben Lo bergerland ~ MR-Oberwart
MRPinzgau MSadingral
MR imnspgyckLand MRSchwaz o ./
MR-Lungau Maschinenring MRGraz MR- MR-
MRTiroler Oberland Unipbug Firstenfeld-Gleisdor luxwgﬂnjmﬂ'
Wy MRRagbtal
MROberes n
= Lavanttal - i
e MR Karntner Oberland MRGurk
M- ety
Me- MRLei
Radentheln | MR s baitz |\ rn crenstand
Woltsberg
MRWies
-
Goldbrunnhof
MR-Oberkimten
MR-Klagenfurt
oSN IsTERIUM | | e
FUR SOZIALE SICHERNEIT UND GENERATIONEN




Kinderschutzgruppen in Deutschland: ca. 18 von ca. 339 Kinderkliniken (ca. 450 Abt.)
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Neuere Entwicklungen

Gewaltleitfaden, Pravention, FrUhwarnsysteme,
verpflichtende Vorsorgen (?7?)

Erstmals HandbUlcher 2008 erschienen

Mehr Prasenz auf Kongressen, in
Fachzeitschriften (MoKi Juli 2008)

ESPED Erhebung Schuitteltrauma 2006-2009
Zunehmend Grundung von Kinderschutzgruppen
AG Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)
Kommission Kinderschutz der DAKJ

S2-AWMF Leitlinie der DGSPJ
(evtl. auch fur DGKJ/DGKCh)




" B ' Arbeitsgemeinschatft der
AWMF online Wissenschafich
AWM R wesmnischen
y Fachgesellschaften e V.

ien-Register | Nr. 071700 | Entwicklungsstufe:

Wissenschaftlich begrindete

Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
Science-based Guidelines for Diagnostics and Therapy

KindesmiRhandlung und Vernachlassigung

Teil 1: Psychosoziale Faktoren, Prédvention und Intervention
Teil 2: Somatische Diagnostik

Teil 1: Psychosoziale Faktoren, Pravention und Intervention

Begriffsbestimmungen

fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.

Sowohl bei der emotionalen als auch bei der karperlichen Kind
weltweit verbreitet und kommt in verschiedenen Formen vor:

© Kinder und Jugendliche als Kriegsteilnehmer

© Kinderhandel einschlieflich illegaler Adoption

© Prostitution von Kindern und Jugendlichen

© Pormnographie unter Beteiligung von Kindem und Jugendlichen

© Ausniitzung durch Padophile

© Sexuelle Belastigung durch Nicht-Familienmitglieder, Exhibitionismus
© Vergewaltigung und Tétung von Kindern

© Kindesentfithrung

© Gewalt gegen Kinder in Institutionen

© Vorenthalten von Erziehung und Bildung

© Vorenthaltung von gesundheitlicher Firsorge

19, bei der 1 und der karperlichen Vemnachlassigung sowie der sexuellen Mihandlung werden intra- und ext|

Der Schwerpunkt dieser Leitlinie liegt im Bereich der infrafamiliaren Gewalt gegen Kinder. Diese beschreiben eine Starung der Eltern-Kind-Beziehung, die erkennbare gesundheitliche, d_h. seelisc
und Vernachlassigung als passive Form schadigenden elterlichen Verhaltens, sie kommen haufig gleichzeitig vor.

Formen intrafamilidrer Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Teil 2: Somatische Diagnostik DEUTSCHE GESELLSCHAFT
1. Anamnese und Diagnostik FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

2. Nichtakzidentelle Kopfverletzungen (NAKV)

und
o Kardi i is: Vorli Befunde nicht durch A E nicht i B Hamater
© Zusétzliche unklare oder verdachtige Verletzungen erhéhen die Misshandlungswahrscheinlichkeit! S Zumelet auogepiigte. o _um_’ﬁfb"':“':w P AN
© Anamnese fehlt (in ca. 40%). wechselnd, vage oder unpassend fir Alter, Entwicklungsstand und Art der Verletzung, V| © Kelne adaquate oder fohl . . .
o Arstbesuch it dsuticher Varzogerung, Aufsuchen vels verschiedener Arzte/Kiken 2 et Seateiverrsmay T Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie

O Feststellen bedeutsamer zusatzlicher Verletzungen: Kette von "Unfallen” Kennzeichen & Prognose

© Hinweise von Kindem selbst emst nehmen 20.25% Mortalitt. in §0-70% neurclogizche Besintrachtigung, Langzel
Flin und Har S nittain ainas Kindas sriorderich. welchas sueh for Lo

Langenbeck-Virchow-Haus

o Auffallige Sozial-, f . Gewalt, 1gen in der ite
Pathophysiologie
Luisenstralle 58/5
Anamnese — D K
Vaniabsl: Trinkschwisrigsitan, Somnolanz, Lsthargis, Apathis, Koma, i
© Verletz 2 Vorausgehendes Ereignis 7 de 7 Aufsicht ? Beobachter ? Thora ouer wetors oot snon ohs SaBqUAE Abamess 10117 Berlin
© Reaktion der Eltem auf Verletzung ? Reanimati he ? Prompter Arztbesuch ? 3. sk
. eletttrauma, Frakturen
© Eigenanamnese: "Risikofaktoren” (- Koliken, Schreien, th\eme’r‘) Entwicklung des Kindes ? Medizinische Vorgeschi
- Allgemaine Hinwels
o Befiagung des Kindes falls magleh - nich! suggeatid Andere Zeugen ? e umgatiuon roldiran e e

G 859 der akzidentallan Frakeuran fnden sich = 5 dahre

© Wie disziplinieren die Eltern das Kind? Angemessene Sorge in Bezug zur Schwere der Verletzung ? 2 Akaldontol il Sich in 80% 1 Frakiur.In 19% 2 Frakturon
© bei Misshandlungen in 20% 2 Fraktur % 3 oder mehr F|

Kiinische Untersuchung (korperliche Misshandlung) © 400 der e b “j:ﬂ:f;:'::m;‘:‘::“::j e E rste fa C h u b e rg re | fe ] d e

. Tuiallig antdscke Frakturan. Einrermaron mit
© Wachstumsparameter: KL, KG, KU, Perzentilenverlauf mota. und opiphysdrs rakiuron (Sck Karbheniolakiuran) Bipnd

o Vollstandiger k ischer und italer Status am komplett entkleideten Kind: ilekti Berstungs- bei geringer Sturz

. . . . . .
© Haut: Woodlamps: hegrenzter Stellenwert fir subtile Hamatome und Sperma. Frische Bissmarken: slenlar angefeuch ~ Verdachtige Frakiunypen L I I I n I Z m m I ZI n I h n
o B g und Dok Lok . Art, Farbe, Gréfbe, Form bzw. Formung, Gruppierung, Zeic| Mota fopiphysiire Frakturan nahazu pathognomanisch

Ubersichtsaufnahmen. Digitale Fotografie explizit zulassig und zu bevorzugen: Polaroidaufnahmen ungeeignet. Diaphysurs F’".“",ffﬂg;f,*;‘h",i“:ﬁgﬁ.‘;ﬁ‘&”ﬂ‘fi"uh:“’j(ui“‘;"i‘g"‘u
o\ in Untersuchur wirtlich dok . keine Suggestiviragen.

Rip in 80 % [ ebrargarank, b Q
n Tor am Kostouariabralgaiank
o Fall Msste : ) : . it untersuchen (ebentals Mt - e e KI n d e rs h t a b O O 9
Hifrvaris Habal = ain. Zarren. Reian. vardachiiy oh ‘ l I 2 2
Untaratrm Pariariarturen verdsehtic

Fomur haufig < 1 Jahr. Tibia 3 hauligste Frakiur bei Misshandiy
Sternum/Skapula insgesam! selte

oon

Apparative und Lab

000000000

Becken sslten. ofine schweres akzidentsiles Trauma sehr verd
- Hautbefunde

Hamatome



DGfPI

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Intervention
bei Kindesmisshandlung und -vernachlassigung

dgfpi.de

_ o (ehemals DGgKV)
Nationale Partnerorganisation der

KI(LINII(UM




AG KIM — wissenschaftliche
Arbeitsgemeinschaft
Kinderschutz in der Medizin

O

Infos:
kindesmisshandlung.de
kinderschutzgruppe.de

Arcatsgemeinschalt KinderSchuiz in der Wedon

Grindung 17.5.08 in Kassel
1. wissenschaftliche Jahrestagung 26.-27.6.2009 in Bonn
2.wissenschaftliche Jahrestagung Juni 2010 in Hannover



® _ ® stiftung Stiftung, AG Wissenschaftliche
Deutsches bzw. Mitglieder-AG

Forum

Nationales Zentrum _° @
Frihe Hilfen =~ . /el
i, g Deutsche Akademie
filir Kinder- und

Jugendmedizin e. V.

@ Bundesministerium
flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Lincinsrband i ncl

von Fachgesellschaften
berufenes Expertengremien

Kinderschutzbund
Kinderschutzzentren
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Kinderschutz in der Medizin:

-Qhligat interdisziplina

@®  Stiftung
Deutsches

AWMF online

Nationales Zentrum .

Frahe Hilfen ~

3 Nationales Zentrum Frihe
Hilfen (NZFH)

Jugendamt

-
Soz.pad.
Famﬁien Beratungsstellen

-hilfe

Kinder-

Heimauf Jugend-

-sicht

Kinderklinik

Juristische
Opferhilfe

Innermedizinische Kinderchirurgie

multidisziplinare FarkScheeld
Kooperation /

Sozialdienst



Kassel



WY ...und jetzt die
Werbung!




Handbucher

Shaking

and Other

Non-accidental

Head Injuries

in Children DIAGNOSTIC
IMAGING of

CHILD ABUSE

Medical Evaluation of
Child Sexual Abuse

A Proctical Goide

Robert A Minns
and J Keith Brown

&‘..?:J N

Ao & Coardima, WO PANS

Ammricen Audeyer of Prdd s @

ﬁ
2009, ca. 90 €




Erstes Deutsches Lehr- und Handbuch

Herrmann
Dettmeyer
Banaschak
Thyen

Kindes-
misshandlung

@ Springer

Springer Verlag, 2008, 49.95 €
350 S., 60 Tab., 177 Abb.

Vom »unguten Gefiihl« zu evidenzbasiertem Handeln

Vom Gefiihl« zu evidenzb.

Kindesmisshasdiungen und -vernachlssiguagen kannen zu
schweren seelschen und Rrperichen Schaden Riren, Dieses
Buch bietet Strategien fir den Umgang mit Verdachtsfalles,
fundieste fachliche Grundiagen fir die Disgrose, Sicherbeit in
Rechisfragen wnd erpeobte Kanaepte fir die isterventizn.

Fundierte somatische Diagnostik
Leitiniengerecht, hohe Evidenz

- Rationale diagnostische Strategien
Focensache Befundsicherung

= Kindergynikologische Grundlagen

und rechtliche

Rechtiche Radmenbedingungen

Auszige der wichtgsten Gesetre

Gesatzhchur Opforschutz

— Psychusoziate Folgen

Umsichtige Intervention & Privention
Gespeichsdihrung mit Elter
Interdisziplindre Zusammenarbeit
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33- Fathogenese,

tanellen 24 den gravierenden Folgen des Schat-
teltraumas bei. Fine grofe Rolle spielen auch die
physische Hilflosigheit und der Massenunterschicd
von etwa 10-20:1 zwischen Erwachsenen und
Sauglingen. Folgende fiktive Hlustration mag dies
verdeutlichen: nimmt man an, in 180 cm grofier
und 85kg schwerer Mann schatielt einen 55cm
grofien und 3,5kg schweren Saugling, dann it das
50, als winde i Vergleich der Erwachsene von
einem knapp 2t schweren und knapp 6 m grofien
Riesen geschatelt.

6 Ursachen, Anamnese, Tater

Schreien aufgrund von frahkindlichen Regulati-
onsproblemen gilt als einziger durchginglg nach-
weisharer Risikofaktor und Ausloser eines Schattel-
traumas. In der Regel kommt es uber misslungene
Beruhigungsversuche, zunchmenden Erfolgsdruck
und Versagensgefthle zu einer zugespitzten Stress-
situation und Hilflosighelt. Defizite an Elternkom-
petenz, ungeloste biografische Konflikte, Partner-
konflikte, fehlende soziale Ressourcen und Hilfen
sowie eine mangelhafte Impulskontrolle kumulie-
ren zum akuten Schatteln in einer affektgeladenen
Situation. Auch wenn das Wissen um die Gefahr-
lichkeit des Schattelns nicht weit verbreitet scheint
und spezifische Schadigungen meist nicht geplants
intendiert sein darfien, zeigen Untersuchungen
tber gestindige Titer, dass diesen die Lebensge-
fahrlichikeit ihres Handelns durchaus bewusst war.
@ Die American Academy of Pediatrics konsta-
thert, dass das diagnostizlerte Schitteltrau-
ma-Syndrom von derartiger Schwere ist, dass
auch medizinsch nicht gebildeten Personen
das Schadigende und potenziell Lebensge-
farliche dieser Gewalthandiung offensicht-
lich seln muss (AAP 2001).

In der tberwiegenden Zahl der Fille wird jedoch
eine adiquate Anamnese nicht mitgeteil, oder es
werden Stitrze, Fallenlassen oder Schittieln zur
‘Wiederbelebung aufgrund eines Atemstillstindes
angegeben. Aufyrund der Massivitat des Gesche-
hens ist es jedach wenig plausibel, eine erkennbar
Iebensgefhrdende Handlung vorzunehmen, um
das Leben des Kindes zu retten. Plausibler ist in

AnhangV - Dokumentationshégen

hema fir

a 38 Kapitel3

derartigen Fallen die Annahme, dass der Atemstill-
stand des Kindes die Folge des Schatielns war:

327 Ki

ische Symptomatik

Das spektrum Klinischer Symptome ist variabel
und abbangig von der Daer und der Heftigkeit
des Sch s
prall od

Alter sc 55
=i 41 Himatome

sicht 2t
schwere
eine &1

s

Kapitel 4 - Hautbefunde

- oAbb.42 2 Unte ©Abb.4.3 Mukiple,
himatoms

(+Leading edges«), mit denen Kinder bei Starzenan  weise haben misshandelte Kinder multiple und

Gegenstande oder Flichen stofen. Am hiufigsten  grofe Himatome (B Abb. 4.3).
EER und oft in Clustern finden sich hierbei Hamatome
an den unteren Extremitaten (8 Abb. 42).

: Typische Himatomlokalisationen bel

= Misshandlungen
7] Typisch akzidentelle Himatom- = Ohren (haufigerlinks)
moglict lokalisationen (sLeading edgese) = Kieferwinkel, Mastoid 42 el Verbedhungen;
thogene -stim = Wangen (haufiger links)
sowie 0 = Schisfe w= Oberlippe, Frenulum
genzul - tase = Schulter, amban
- Kinn = Unterarme ventral
- Hiifte w= Handriicken Gegenstand Hautbefund
331 = Beckenkamm = Thorax Zgarere Rundiche e
- K = Ao narbiger Abheilung (8 Abb 424 und B Abb. 4.25)
Das for = Schienbeine w= Riicken Bugeleisen
durch ¢ = Ellenbogen - Gesif Muster durch Dampfdusen moglich (@ Abb 426 3,b)
= Dorsale Unterarme = Genitale Heizlafter Grades.
= Palmarflichen der Hande = Ober-und Unterschenkel dorsal Tsrsater ‘Racken, FuBsohle
Saioen Herdplae Grades
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9.1 Anogenitale Befunde

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

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

Die sich hieraus ergebende Ruckbildung des
Hymenalgewebes fithrt bei den meisten Madchen
2u ciner Auflosung des oberen Anteils. Dadurch
entstehen anteriore Kerben (@ Abb.94). Es bildet
sich die typische semilunare oder halbmondibr-
mige Konfiguration, die jetztin variablem Ausmafh
nur noch den unteren Anteil des Introitus bedeckt

70 Kapitel 4 Hautbefunde

Sonderformen
Eine sehr seltene, bizarre und schwerwiegende
Form der Misshandlungsverbrennungen ist die
Hitzeeinwirkung durch Mikrowellen. Dabei wird
das Unterhautfettgewebe aufgrund der Charakte-
ristik der Mikrowellen von den Hitzeveranderu
gen ausgespart, dh. die Verletzungen finden sich
an der Hautoberfliche und in der Muskulatur, Zur
sicheren Diagnosestellung ist eine tiefe Biopsie un-
ter Einschluss der Muskulatur erforderlich.

Ungewhnlich sind auch Verbrennungen mit
helBem 1, die sowohl fremdbeigebracht als auch
akzidentell beschrieben sind.

s 9

[

B Abb.9.53 b, Otrogenisieres, wstioes pubertres Hymen
it pysiclogschem Fuor albus (). Zur bessren Darstelung
den Hymenalsaum mit sngefauchtztem Watteupfer ufah-
ento)

Sie ist fir die nachfolgende pripubertare hormo-
nelle Ruhephase typisch. Das Hymen ist jetzt cine
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 Kontinuitat des Hymenalsaums
erheblich. Hilfreich kann hierbei die Spulung mit
‘Wasser (@ Abb.8.6) oder das Umfahren mit einem
angefeuchteten Wattestieltupfer sein (8 Abb. 955,

Bei Kindern und lupnd.lhhm beschricbene
Konfigurationen des Hymens finden sich in
©7ab, 0.1, die gingigsten }\anngurallonen sind in
0 Abb 95, abgebildet.

136 Kapitel 9 -Befunde und Klassifikation

Eine asymmetrische Erscheinungsform  des
Hymens ist haufig, nicht pathologisch und resul-
tiert oft aus asymmetrischer Traktion durch den
Untersucher. Das Hymen ist ein elastisches Ge-
webe. Im Gegensatz zur landlufigen und laienhaf.

Rende Haut, ebenso wenig shnelt es einem Stack
Papier, das durch eine Penetration unwiderruflich
zerrissen wird.

Die Elastizitat des Hymens ist kaum gradu-
ferbar. Eine Penetration mit einem Finger fahrt

ten Vorstellung ist es keine den Introitus verschlie-  in der Regel nur zu einer Dilatation des Introitus,

OTab.9.1. Konfigurationen des Hymens
Konfiguration A VorkommenBedeuting
Anulic kol ringformi sannulare) BAbbo2  Hauptsichlich bei Neugsborenen und Séuglingen

semilunard BAbb 94
Wulstig (fimbrienfcemig »fimbristed, denticulard @ Abbas  Neugeborene, Sauglings, Pubent

Vartanten
- Kragenférmig (Hymen aktus) BAbbS7  Nomwariants
- Septiert BAbos  Nomwarants
- Mikroperforfert crbriform) Abb 93 Normvariante
~ Imperforiert (Hymenalatresie) Babhos  Pathclogisch

6. Schematische Darstellung der chei haufigsten Normalkonfigurationsn des Hymens: a anulic b samilunar,

wlstig-ostrogenisier. (hus Banaschak u. Madea 200

BAbh 32 Mo septlns Hymen drch Inopets
Aufiosung der fetalen Hymeralpbtte

B Abb.9.7. Kiagenfirmiges Hymen (Hymen atus)
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... Vernachlassigung der Vernachlassigung.....

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Vernachlassigung

® Korperliche Vernachlassigung

= Mangel an
physischer/gesundheitlicher Flursorge
und Schutz vor Gefahren

® Emotionale Vernachlassigung
=Inadaquate oder fehlende emotionale
FUrsorge und Zuwendung,

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Korperliche
Vernachlassigung

® Ernahrung

® Vorsorge, Impfungen

®* Pra-/perinatale Vernachlassigung
® Medizinische Behandlung

® Inadaguate Unterkunft, Bekleidung,
Hygiene, Korper-, Zahnpflege

® Alltagliche Gefahren, mangelnde
Aufsicht




Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin
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Emotionale

Vernachlassigung

Mangel an

®* Warme, Geborgenheit, Respekt, Zuwendung,
Zuneigung, Liebe

®* Anregung, Forderung, Fursorge

® Unterstltzung sozialer Kompetenz
und ,Lebenstuchtigkeit”

®* Grenzen, Aufsicht, ,Fuhrung”

* Miterleben chronischer Partnergewalt, |
Substanzabusus, Delinquenz der Eltern

& Jugendmedizin




Emotionale Misshandlung

Schmahungen, Herabsetzen
Verbale Gewalt

Isolieren, Einsperren

Gewalt gegen Spielzeug, Haustiere

Zeuge korperlicher oder seelischer hauslicher
Gewalt

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Sexueller Kindesmissbrauch:
Tabu, Emotionen, Verunsicherung

'; Mann ein
Kindexr- /;

ﬂn

schande

2 Sex al!ﬂ
l
& M B auc h vor




Problematik der
Diagnose

Es gibt kein spezifisches oder
charakteristisches Missbrauchs-

symptom oder —syndrom,
nur einige stark hinweisende
und kaum beweisende Befunde.




Grundsatze
medizinischer Diagnostik

Forensische Befunde sind selten

Beweis eines Missbrauchs nicht primares
und nie einziges Ziel der Untersuchung

Medizinische Diagnostik darf nicht isoliert
bleiben

Medizin zwingend als Bestandteil eines
multiprofessionellen Vorgehens



AR JEFRIR  THIRL =743
AR AR R PAME O

» Virgo intacta*
und
wBloody Sheet Konzept*



Normalbefund bei 13-jahriger Schwangerer!

»

Nur 2 von 36 schwangeren
Adoleszenten hatten Evidenz

einer Penetration —
der Rest: Virgo intacta !?!

)

4,y
....ll‘.llll

Terminologisch
ungeeignet !

5 B

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin

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

Biggs M et al (1998): nur 9% bei Vergewaltigung erstmals penetrierter

erwachsener Jungfrauen wiesen Penetrationsverletzungen auf



Medizinischer Befunderhebung bel
sexuellem Kindesmissbrauch

Die Mehrheit der Opfer
sexuellen Kindesmissbrauchs

haben korperliche Normalbefunde

At's normal ' to' be nhormal:

A0amSs 1994

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Was spricht fur die
medizinische Diagnostik ?

Nahezu alle missbrauchten Kinder haben ein
stark gestortes Korperselbstbild

Sie konnen daher sehr von der arztlichen
Versicherung korperlicher Gesundheit,
Intaktheit und Normalitat profitieren:

“Primar therapeutischer Effekt”




Untersuchung bel Verdacht auf
sexuellen Missbrauch erfordert...

...ein
freundliches Team !




Kinderschutz im Klinikum Kassel

Sexueller Missbrauch

Arztliche Kinderschutz-/

& Kindergynakologie-
Ambulanz

" Kinderfacharzt, Assistentin
Kinder- und Jugendgynakologe

= Erfahrene (!) MTA




Untersuchungstechniken |

,Frog leg position”

Labiale Traktion



Untersuchungstechniken Il

Knie-Brust-Lage,

Knee-chest-position ]
P Knie-Brust-Lage



Untersuchungstechniken &
Zeltablauf

Traktion
QETRS)

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin

Separation Traktion Knle Brust-Lage
(Tag 10) (Tag 10) (Tag 10)




Akute Verletzung des Hymens
Heilungsverlauf

(9 Jahre; Verlauf von
Tag 3, Uber Tag 10, 25
und 7 Monate)

Rickenlage, Traktion

pge™ i

Klinik fir Kinder-

& Jugendmedizin

McCann 1992. 1999 43990012 [EEAANN



Chronischer Befund

Posteriore Kerbe + Na_r}be

O Jahre; behindert,
sexualisiertes Verhalten;
Tatergestandnis in Folge
des medizinischen Befundes

N\’O‘msa




Akuter Analbefund
Perianaler Einriss
',l,n’ﬁ:" o ":

4 Jahre: akute

anale Vergewaltigung
Verlauf tiber 1 Woche

nxdamsa

McCann 19090 12530016






Medizinische Befunde bel
kerperlicher Kindesmisshandlung




Haut: Hamatome

Multipel, ungewohn-
liches Alter (Saugling)
ungewohnlicher Ort,
(Lokalisation) |
ungewohnliche Art, '
(Formung/Muster)

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Vertellungsmuster von Hamatomen
(Akzidentell und Misshandlung)

“Leading edges” jag*

Klinik fir Kinder-

@ akzidentell missbrauchsverdachtig e uenmediin




Lokalisation & Vielzahl




Lokalisation: Ohren

"(K
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Muster: Griffmarken




ken

SIENINE

Ind

K

ten

Molar
<2

IS zwel

B

Eckzahn zu

Eckzahn

2.

5cm

5 cm

A

5

Intercaniner

Abstand
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Geometrische
Muster/Formung:




Muster: Schlingenabdriicke

4B

Klinik fur Kinder-
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1der-
& Jugendmedizin




Immersionsverbrennungen

“Handschuh-" oder
“Strumpf-”’ muster

-Scharfe Demarkationslinie
-Keine Spritzer
-Uniforme Tiefe
-Hande, Ful3e, Po betroffen

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Abgrenzung akzidenteller
Verbrennung zu Misshandlung

/Lokalisation:
Gesicht, Arme, Thorax

“Splash and drop”
Spritz & Tropf Muster

5 Y
e Pfei|spitzen Konfiguratiomne:-
& Jugendmedizin




Verbrennungslokalisation

Unfall

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Kontakt-Verbrennun )
Gegenstande

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




KTai ider-
& Jugendmedizin




Frakturen

“To the iInformed physician the
bones tell a story the child is too

young or too frightened to tell”
H.Kempe 1962




80% 0©
2% @

85% O

Haufigkeliten

er Miss
er akzio

nand
ente

er akzic

ente

ungsfrakturen < 18 Monate
len Frakturen < 18 Monate
len Frakturen > 5 Jahre

ﬂ/ﬂ' -
AN

Klinik fir Kinder-
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Haufigkeiten

80% 1 Fraktur, 19% 2 Frakturen

60 % 3+ Frakturen, 20% 2 Frakturen

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Frakturen

Frisch

Multiple Frakturen
INn verschiedenen

Hellungsstadien ‘

Sfa
[y
: = Kallusblldungn_




Eck
Kol
Ab¢
Scl
Scl

Kturen
lysare

Pathognomonisch

Kassel




Eckfraktur

(Corner fracture)




Rippenfrakturen

Meist posterior

Oft unerwartet,
Zufallsbefunde

Bei Fehlen eines
schweren Unfalls:




Schadelfrakturen
Diastatische Fraktur
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Haufigste misshandlungsbedingte
Abdomen' cletzungen

Einrisse linker Leberlappen S

)
s . '
- ' .
. - II
A - TR ST
/- ) v ;
A .
. . ,
) e s
.

Intramurales ,
Duodenalhamatom



Differenzierungskriterien

Abuse Unfall

Alter
Anamnese

Organ
Mortalitat ' |



Kindesmisshandlung
Kopfverletzungen

® 10-20% der Misshandlungen

® HOochste Morbiditat und Mortalitat

® /5% der Todesfalle, 80% im 1.Lebensjahr
® USA: 80 % der Sauglings-ZNS-Todesfalle;

haufigste Sauglingstodesursache im 2.Lebenshalbjahr

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Schutteltrauma Syndrom
(STS)

. ...durch heftiges
Subdurale Hamatome Tl 2l

+ oder durch Schutteln

Retinale Blutungen mit nachfolgendem
+ Aufprall auf harte oder

weiche Unterlage...
meist schwere

Hirnschadigung

+

meist fehlendes aufderes
Trauma

+/-

Frakturen

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Schutteltrauma - Shaken Baby

Risikofaktoren
* Kopfgrdle
* Hochsitzendes Gehirn
¥ * Wassergehalt
* Myelinisierung
* Kopfhaltungskontrolle

* GrolRen- Kraft-, Massenunterschied

* Physiologisches ,,Hauptschreialter*

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Schitteltrauma-Syndrom -

rekonstruiert
w

Dauer 5 Sec.

f=10

=>2/sec

=120/Min !!

= 7200/Std. !
Empirisch 5-10 sec etwa 10-30-maliges Schutteln, l
Max. 20 sec mit 40-50 Episoden e

& Jugendmedizin




,Der Akt des Schuttelns der zum
Shaken Baby Syndrom fuhrt, ist so
gewalttatig, dass auch Laien es als

etwas potentiell lebensgefahrliches
erkennen.”

AAP - US Kinderarzteverband 2001

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Pathogenese der
subduralen Blutung

Einriss von
Brickenvenen
durch
Scherkrafte

Briickenvenen




Retinale Blutungen

—nicht nur ja oder nein, sondern Frage wie
ausgepragt, Verteilung, Muster,
Glaskorperbeteiligung, mehrschichtig,
Netzhautablosung ?!!!



Die subduralen und retinalen Blutungen sind
lediglich

MARKER bzw. HINWEISE

der auf das Gehirn einwirkenden Krafte und haben
far die Symptomatik, deren zeitlichen Verlauf und
vor allem fur die Prognose keine wesentliche
Bedeutung.

Das ist von erheblicher
forensischer Bedeutung ! T




Neuronale
Zellschaden,
-untergange




Konsequenz aus
Pathophysiologie:

Kein freles Intervall
beil signifikanten diffusen Hirnschadigungen !

Das heift: ,signifikant™ geschittelte Babies
sind erkennbar sofort symptomatisch !

Sekundare Verschlechterung eines bereits neurologisch auffalligen

Kindes durch Hirnédem und Sekundarschadigung jedoch maoglich.

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Prognose: ,,Verheerend®

e Mortalitat 20-25 % - Morbiditat 90%

® 65-75% schwere neurologische
Residuen

e Gunstige Fruhverlaufe tauschen oft

e Hirnatrophie, Hydrozephalus,
porenzephale Zysten, chronische
subdurale Hamatome




Shaken Baby Verlauf

6 Wo alter Saugling;
Klinisch Apathie,
cerebrale Anfélle,
retinale Blutungen;
MRT: diskretes SDH /

Kontrolle nach
2 Monaten:

*Chronisches Sub-
duralhdmatom,zysti

sche Leukomalaziel

Klinisch sSChwergs inger
Residualsyndfdffim""




MOTTO:

“Minor forces do not produce major trauma!”

Kopfverletzungen
Differenzialdiagnose

Metaanalyse
25 Studien, n=4768 akzidentelle Stirze:

=>Stiirze aus geringer Hohe (< 1.20m) fuhren in der Regel

nicht zu komplexen Frakturen und intrakraniellen Lasionen

Nahezu keine Todesfalle
bis zu mehreren Stockwerken

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Minktorium fdr Sozkhks,

Goesundhok und ‘Srbrauchor schutz F
s Lancks Schleswly-Holdoln

Babys sind zart und kostbar. Niemals ein Baby schutteln! ir Kinder-
o meaizin

www.kinderschutzbund-sh.de



Weitere Misshandlungsformen




® MShP

® \Vergiftungen

® Bizarros

® TOodliche Misshandlungen, Ersticken

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Abschliefende Frage:

Mochte das geschatzte Auditorium
jetzt noch mehr zu diesem
spannenden Thema hoéren ?

v
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DGfPI

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Intervention
bel Kindesmisshandlung und -vernachlassigung

8. Internationale i Kageol
Kasseler Fortbildung
zu medizinischer Diagnostik ~

bel Kindesmisshandlung
5.-6. Marz 2010

Infos: |
kindesmisshandlung.de ’

Q‘D Kooperationspartner: LAK Hessen




