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Lehren 1

A Gratwanderung zwischen Unter & Uberdiagnose
A Beides Potenziell verneerende Konsequenzen

A Angst vor falscher Anschuldigung, Unsicherheit &
Unkenntnis

AAGut gemeintfi sche¢t zt
Insuffizienz

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




A Professionelles Handeln=hohe Verantwortung
A Weder Wegschauen noch Uberreagieren

A Fachlich solide fundiertes Wissen und Handeln:

U Medizinische Fachkenntnisse = Fundament

U Konsultation und Welterverweisen zulassig!
U Rechtssicherheit  macht handlungsfahig

U Multiprofessionelle Kooperation obligatorisch!

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




W

World report
on violence
and health

WHO 2002:

AKrankheiten, di e
handlungen zurickgefuhrt werden
konnen, stellen einen signifikanten
Anteil der weltweiten Gesundheits-
bel astung dar . o

WHO, World Report on Violence and Health, Genf 2002

AProfessionell e des Ges
haben eine Schllusselrolle in der Erkennung,

Behandlung und Weitervermittlung von
Mi sshandlungsf 2l |l en an




Neurobiologische Daten

Persistierende EEG-Veranderungen
Abnahme des Gehirnvolumens
Misshandlung als potente Stressquelle

Cortisol ¢berfl utung al
der neuronalen Entwicklung

Hirnentwicklungsstorungen durch
mangelnde Anregung, FOorderung, Ernahrung

Glaser D (2000) Child abuse and neglect and the brain

J Child Psychol Psychiatr 41: 97-116 i o K

& Jugendmedizin




Kindesmisshandlung
Epidemiologie

Unklar hohe Dunkelziffer

Zahlen definitionsabhangig; Problem der Erfassung
Polizeilich erfasste Anzeigen pro Jahr in Deutschland:
KKM ca. 3000, SKM ca. 13000

USA: AMandatory reportingHit
Deutschland ca. 40-100 Todesféalle /Jahr

Ca. 10 % kindlicher Frakturen,

18\
A50% aller Frakturen im ersten Lebe(8

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Daten aus den USA 1T 2000

(NCANDS¥)

A 2.99 Mio gemeldete Kinder

A 877 959 bestatigt

A 62 % Vernachlassigung

A 20 % Korperliche Misshandlung
A 10 % Sexueller Missbrauch

* National Child Abuse & Neglect Data Survey. ;gggkefgéggndﬁirr;
Child Maltreatment 2000. US Dpt. Of Health & Human Services




Formen von Misshandlung

Kérperliche

Vernachlassigung -

Emotionale
Vernachlassigung

Korperliche

Misshandlung

Emotionale
Misshandlung
e , |
-t = T Sexueller
Missbrauch i h
Klinik fur Kinder-

Akti ve FAatsnoéaommigsioni

Passive Formen,

AActs of ommissionf

& Jugendmedizin




Misshandlung: oft Mischformen!

Emotionale
Vernachlassigunc



Kindesmisshandlung
Risikofaktoren

Problematische Eltern/
problematisches Kind

Junges Alter (< 2-3 Jahre) I

Enttauschte oder unangemessene
Erwartung/Hoffnung/Vorstellung

Ungewolltes Kind, Erstgeborene,
Anfal scheso Geschl ech

Kongenitale Anomalien, Fehlbildungen,
Missbildungen

Chronisch kranke Kinder (Stress!) &
Inadaquate Einschatzung der Entwickterie*




Kindesmisshandlung
Warnhinweise

dTirgion k t

Uberforderung
Erschopfung




Kindesmisshandlung
Hinweise

Diskrepanz zwischen Vorgeschichte und Befund ! |

. Unpassende, unprazise, vage, fehlende
oder wechselnde Erklarungsmuster

. Unfallnergang nicht mit Entwicklung vereinbar
Zufallig entdeckte zusatzliche Verletzungen
Verletzungen selbst /durch Geschwister zugefugt
Verzogerter Arztbesuch

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Diagnostik

Grundliche Anamnese | Rontgen
. Korperlicher,neurolog. Skelettscreening
& anogenitaler Status , Skelettszintigrafie
Wachstumsparameter nur (!) komplementar
Dokumentation , AHG
Foto/Skizze/schriftlich . CCT/MRT
Sono

Blickdiaghose ? Labor

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




KIIRK 0r Kidsr- und Jugendmedizin L. - e e e e e e e e et e R e

Kd Arztilche Kinderschuzambulanz o4 ILE S ——

anumentaunnsscherrﬁ fir Veretzungen, Himatom
bl V. Hichkabaideniclen Uniamechankmus

# a3, Hliht-akzkdentadlon Heohanlsmus?
1 v roes | reed B e o bencl wackscind
ey

Ham__

mrnm::.mum oL hink
TR

Unsrcherti_ £1 Mullple Hamaloms

® UnfalVarbren :ld'.'ﬂ'l-.'l'hdir-iFli:I-H|l:ﬂ.'r'E Lo B Bt
______ e Lkemlinmiiors

iHisde, Firegger, Gageaniisde; Binn rarks
LIF'I'I':IHIII.IIE'IH'EHHuir:Illh.lI Lippssre :-.rqn-rr
bulirdcheen, Comaren, beshmesrier Fopl
ulrlrlﬂ-:-l-:-m-'.'-utm'mr-; | Hredschods--
e plnneker, llesde Splae Lobolinlcd
L1 Koo .'ﬂtrmru'l-;

o im !-lI;:- Mtedrue brramier, Tigursdercartesssnegi

w H Barslcaiurtss ldhll‘hl--'?ih-n
.-‘I'I:ri-rmwl'dng-lbm

3 a. Hlcht-akx
| O Amannessinedd

il hinksn gesors
£1 M= HEmalks
T+ veanchiscders

Pl i w “srbrmn wis Ok Ll mhorhif o
IJ%‘H’"I.I;:-M -] ]

Teemrrr @ Allgemsiner Zustandviglanzigglals Clasgoy Coma 5l

w ‘darbran v ks Obadlicbs shorchil

* Aligamminer Zustand'igiianzigials Clsgow Cona Seak: # 0o Eodolh O Entwlcklungsstdnng ¥ 0% a. Vernachldzslgurg 7 Ungepiiedt ¢

* (1 W.a Gedelh-' O Entwicklungsstonung 7 0 VA, Vernachissigung 7 Ung

#.a. Fraktusn] ©Han O Ja, welcha:

#v.a. Frakunen] ©Mdn 0 Ja, welcha:

# Kindergyndkologischer Status (mdm Schem vwesndsry (0 Spllor vorgescha
# Vorgesshens Diagnostik:

# Kindergynikologischer Status Edm schems veresrdsry (0 Splior vorgesehen O Eriolgl, Wearung:

Rénigen Song Labor * Vorgesshens Diagnostik:
B e PErpkmarity © Sna C por s
0 Sk ' Zurabeate Bildgebs coaem Ridnigen Sono Labior
. Rrabra 1 wbung ng - .
o Augenhintergrund Beer mﬁ;_mmi L Sked wths o rasning 1 Ebcomani L pRADE, B5G, (BGA
amn GRS O Sklotisdnll jrr komplemenitery O Schidal [3 G, G,
# Proced - N
e . B Bmsige: Zerabeats Bildaeh £ Gk, P (ST 1L Pbeoger
ik dare ar Cberarz fimmer i 1Y
Enm‘aﬂlmhﬂxhﬁ;::. | . qu:r_ET a ! Iia“ ung aurm N, HZ'¥, HENHET
C Eolodolumeniation fugsnhintergrund Fhtopd
B enoin  wat L0 S i e
I:Inb&addmﬂh!l'l-;.l": ! CIMRAT K
O Inke Jugendari
O InkvMachhage Kinder ord, Hausarzl, anders Kinken - L] Fr':!:';'j'irli

& R Herwrman, Hans | 308

O SHallondre Somahm e, Slkathon:
O Inko deredhabersdsr ChenarzUarztn mmertj

O HIndengymd ko logls=cher Slalus
Online unter E Bt T o temis ) welt

Ol Inko Sodaldienst Im Hauss

kindesmisshandlung.de =




Kindesmisshandlung

A4

Di agnose & AMansas

_ADran denkenfi, Vorste
. Aus- und Fortbildung

. Rationale diagnostische Strategie
. Rechtssicherheit ( ASc hwei gepf ||
. Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft
. Soziale Kompetenz




Unterscheide
Ziele der Intervention

T

i
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Oberstes Gebot: Kinderschutz
Schutz des Kindes vor weiterer Misshandlung

Versuch der Pravention kinftiger KM

Durch Bearbeitung der Familienproblematik
(voruibergehende?) Trennung des Kindes von Misshandlern

Bewaltiqunqg der erlittenen Misshandlunqg

Therapie, Forderung, Rehabilitation

Rechtliche Uberlegungen: Strafe

Al s A S génn guifioder schlecht furs Kind sein !
Als Druckmittel flr Tater-Therapie




Vorgehen bel
Misshandlungsverdacht

Zeit und Ruhe schaffen
Aggressive Konfrontation vermeiden
Unmissverstandlich Diagnose mitteilen

Gesprache mit Ziel der
Verantwortungstbernahme

A Gemeinsame Orientierung an
Schutz und Sicherheit

> >y > D



Vorgehen bel
Misshandlungsverdacht

A Stationare Aufnahme  (fast) immer indiziert !
A Anamnese -Untersuchung -Diagnostik

A Zusatz -Infos

A Jugendamt

A Welterbetreuung + Kontrolle

A Diagnoseeroffnung
A AHilfe -statt -Strafe A :Chance & Risiko !



Kindesmisshandlung
§ Rechtslage §

Das Rechtsgebot der arztlichen Schweigepflicht  nach
A203 StGB istim Sinne einer Gulterabwagung gegentber
dem gefahrdeten Kindeswohl abzuwagen.

Der A34 StGB erlaubt diese Abwagung im Sinne eines
rechtfertigenden Notstandes , wenn Sie grindlich und
gewissenhatft erfolgt.

Eine Verpflichtung zur Anzeige entsprechend dem
A 138 StGB besteht jedoch nicht, der Arzt hat ein
Zeugnisverweigerungsrecht

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Vorgehen im Klinikum Kassel
A Sexueller Missbrauch: Multiprofessionelle
eher ambulant Kinderschutzqruppe
A Korperliche Gewalt: _

forensischer Kompetenz

Sozialdienst des Klintkum

Betreuende
Schwester/Pfleger

F *Reader unter kindesmisshandlung.de!




Interdizziplindre Kinderschiutzgruppe des Hinikum Hassel o an
lirztliche Kinderschutzambulare der Kirderklirik el

Vorgehen bei Kindesmisshandlung und —
vernachlassigung

Konzept
der arztlichen Kinderschutzambulanz und
interdisziplinaren Kinderschuzgruppe des

Kasse|

Wichtigste Aufgaben

APlanung tiberlegten und koordinierten
Vorgehens bezuglich

v diagnostischer Sicherung

v Elterngesprache

v Kindesschutzes nach Entlassung

v familienzentrierte interdisziplinare Beratung

AMultiprofessionelle Herangehensweise

AEntlastung des Einzelnen

ARasche und qualitativ bessere Abkla -
rung durch verbesserte Kommunikation

Kassel



Kindesmisshandlung

Rolle der Pflege

Engerer Kontakt zum Kind

Beobachtung bisher unentdeckter Verletzungen
Dokumentation von AuRerungen des Kindes
Verhaltens-Beobachtungen beim Kind

Beobachtung Elternbesuche, Eltern-Kind-Interaktion

Wichtiger Bestandteil des multiprofessionellen
Kinderschutzkonzeptes

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Kinderschutzgruppen in Deutschland: 14 von ca. 370 Kinderkliniken (ca. 450 Abt.)
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Glterabwagung: w
jL Ethisches Dilemma

A Recht des Kindes auf
korperliche und seelische Unversehrtheit:
Verpflichtung des Staates, dieses Recht zu schutzen

A Recht des Kindes, moglichst in
Herkunftsfamilie aufzuwachsen:
Verpflichtung des Staates, Eltern dabei zu unterstltzen

A Recht des Kindes auf
Sicherung seiner Anspruche: auf Forderung und
Bildung; u.U. gegenuber Eltern (Rentenanspruche)

Nnach Th



Guterabwagung:

Ethisches Dilemma 4@

‘IiA Rechtsbedurfnissen der Gesellschatft: Keine
Toleranz von Gewalt gegen Kinder, Kinder mit
gleichen Rechten wie Erwachsenen

A Recht der oft selbst jungen Eltern:
psychologische Hilfe und Therapie zu erhalten

A Offentliches Interesse an Pravention:
Verhutung weiterer Gewalt am Opfer & weiteren

Kindern der Familie; allgemeine Gewaltpréve'%

nach Thven 15}"



Sexueller Kindesmissbrauch:
Tabu, Emotionen, Verunsicherung

'; Mann ein
Kindexr- /;

ﬂn

schande

2 Sex al!ﬂ
l
& M B auc h vor




ACool science for

D. Kerns, San Jose/California



Problematik der
Diagnose

Es gibt kein spezifisches oder
charakteristisches Missbrauchs-

symptom oder 1 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
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AVirgo intactah
und
ABl oody Sheet



Normalbefund bei 13  -jahriger Schwangerer!

»

Nur 2 von 36 schwangeren
Adoleszenten hatten Evidenz
elner Penetration i
der Rest: Virgo intacta

)

17/

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: e67i 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

Wsnorneal tok-e norinel™

A0amSs 1994




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:

mar therape




Untersuchung bel Verdacht auf
sexuellen Missbrauch erfordert...

...ein
freundliches Team !




Kinderschutz im Klinikum Kassel

Sexueller Missbrauch

Arztliche Kinderschutz -/
& Kindergynakologie -
Ambulanz

7

A Kinderfacharzt, Assistentin
Kinder- und Jugendgynakologe

v

A Erfahrene (1) MTA



Verhalten

Aussage

des

Kindes

Polizei
Ermittlung

Aufdeckungs-
gesprache

Hilfsmittel

Puppen, Bilder u.a.
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Handblicher

MEDICAL
EVALUATION
OF CHILD
SEXUAL ABUSE

A PRACTICAL GUIDE

Martin A. Finkel, DO ¢ Angelo P. Giardino, MD

Sage Publications,
2002, ca. 90 1

Q0

DGgKV

EVALUATION
of the

SEXUALLY
ABUSED CHILD

ASTRID HEGER
S. JEAN EMANS
DAVID MURAM

Oxford Univ. Press,
2.Aufl. 2001, ca. 82 U

2001

CHILD ABUSE

Medical Diagnosis

and Management
Second Edition

Robert M. Reece
Stephen Ludwig

Editors




Herrmann
Dettmeyer
Banaschak
Thyen

Kindes-
misshandlung

Medizinische
Diagnostik,
Intervention und
rechtliche

Grundlagen

@ Springer

Neu - August 2008
\[9) Springer Verlag, 49.95u

DGgKV




DGgKV

Deutsche Gesellschaft gegen
Kindesmisshandlung und -vernachlassigung

dggkv.de

Nationale Partnerorganisation der

Q0

DGgKV




DGgKV

Deutsche Gesellschaft gegen
Kindesmisshandlung und -vernachlassigung

7. Internationale t Kqcecel
Kasseler Fortbildung
zu medizinischer Diagnostik I8

bel Kindesmisshandlung
13.-14. Marz 2009

Infos: |
kKindesmisshandlung.de 2 i

‘Kinder- & Jugendarzte
—_

QD Kooperationspartner:

DGgKV




I wissenschaftliche
Arbeitsgemeinschaft

O

Infos:
kindesmisshandlung.de
kinderschutzgruppe.de

Aratsgemeinschalt XinderScuz in der Wedain

Grindung 17.5.08 in Kassel
1.wissenschaftliche Jahrestagung 26./27.6.2009 in Bonn




Fachartikel, Leitlinien, Doku-Bogen u.a.
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mlp:g;;:: Schweiz. drztezetung 81: 15711575
werden. [ Misshandlungsbedingte Verletzungen des Zentralnervensystems haben dle héchste Internet: wyw swiss-paediatrics.oraf

Hormalbe
brauch

Meorblditat und Mortalitit bel misshandelten Kindern. Die grégte klinlsche Bedeutung
hat das Schiltteltrauma des Sauglings oder Shaken Baby Syndrom (SBS). Darunter
wiird dle Konstellatlon aus subduralen Himatomen, ausgeprigten retinalen Blutungen
und schweren und prognostisch unginstigen, diffusen Himschaden durch schweres

typlsche Symptomkonstellation, die Fundoskople, das Inttlale CCT und Im Verlauf durch — . — . = - e e —r
aln MRT. Dia Prognase 1st schlecht Uber zwel Drittel der Oberebenden ereldan mehr s Start LN i " . IO R R S - O]

B. Herrmann' - F, Naratil? - b, Neises? Zur DGgKV

! Brztliche Kinderschutzamb ulanz, Kinderklinik, Klinium Kassel Arztefortbildung
# Universititskinderklin ich

* Payeh psamatische Gyn kakogie und Geburtshilks Medzinische Hachschule Hannover Med. Downloads

e Sexueller Missbrauch

- .
S ex u el I er M I SSb ra u c h o BEMISERELE * Herrmann B, Mavratil F, Meizes M (2002) Sexueller Missbrauch an Kindern. Bedeutung und

Med. Fachartikel
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MinchhausenbyProxy
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Monateschritt Kinderhelkunde 147: 1219-1226 SKM-Mschr-1997, pdf

SKM-Mschr-1997-Lit.pdf
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- + @ Copyright Springer Verlay

FORTBILDUNGSSCHWERPUNKT. English Version

GEWALT GEGEN KINDER Karperliche Misshandlung

* Herrmann B (2002) Kérperliche Misshandung von Kindern. Somatische Betunde und klinische
Dizgnostik.
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KEM-Mschr.pdf Artikel @ Copyright Springer Yerlag
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Schotteln eines Sauglings verstanden. Ein SBS In seiner vollen Auspragung erfordert Kindesmisshandiung

masshvstes, heftiges, gewaltsames Hin- und Herschotteln elnes Kindes welches zu un- LAWMF onling = Atbettsgemeinschatt der Wissenschattichen Medizinischen Fachgesellzchaften)
kontrolllertem Umherrotieren des kindlichen Kopfes fuhrt. Um Gehirnschadigungen, Internet: weww uni-duesseldorf .de i w,/awMF/ |l /prad-14 htm

wile sle fur das SBS typlsch sind, hervorzurufen, sind erhebliche physikalische Krafte er-

forderlich. Das Spektrum klinischer Symptome umfasst Irritabllitat, Trinkschwierigkel- Vernachlassigung

ten, Somnolenz, Apathle, cerebrale Krampfanfille, Apnoen, Temperaturregulations-

starung und Erbrechen durch Hirndruck. Diagnestisch gesichert wird das SBS durch die =Ly f
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L medizinische Befunde bel
kerperlicher Kindesmisshandlung




Haut: Hamatome

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

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Epidemiologie

A Hamatome sind ungewohnlich bei
Sauglingen unter 6 Monaten

1,7% < 9 Monate

0,6% < 6 Monate

2,2% aller pramobilen Kinder mit Hamatomen

18% der Krabbler und 52% der Laufer -
meist Stirn, untere Extremitat

To To o o

Klinik fir Kinder-

Sugar (1999) Arch Pediatr Adolesc Med 153:399-403 & Jugendmedizin




Altersabschatzung von

Hamatomen
Alter Farbe
0-2 Tage rot,(geschwollen,bertihrungsempfindlich)
1-4 Tage rot, blau-schwarz, lila
5-7 Tage grin (-gelb)
7-10 Tage gelb (-braun)
10-14 Tage braun
1-3 Wochen resorbiert

modifiziert nach Schwartz 19¢

Klinik fir Kinder-

Rot-blau-schwarzA jederzeit & Jugendmedizin

GelbA frihestens nach 18-24 Std.




Vertellungsmuster von Hamatomen
(Akzidentell und Misshandlung)

Klinik fir Kinder-

@ akzidentell missbrauchsverdachtig e uenmediin
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Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Immersionsverbrennungen

ANHands@huwhe
ANStr uamprhust e

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

g nOmo Klinik fur Kinr-

& Jugendmedizin




Abgrenzung akzidenteller
Verbrennung zu Misshandlung

/Lokalisation:
Gesicht, Arme, Thorax

NSpl ash an
Spritz & Tropf Muster

A
>-Pfei Ispitzen Konfiguratiofme:
& Jugendmedizin




Verbrennungslokalisation

Unfall

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Immersmnsverbruhungen \
D o n °dMuster

Durch kuhleren
Wannenboden

z.B. Disziplinierung
bel Sauberkeitser- ;
ziehung & Jugendmedizi




Kontakt-Verbrennungen
Zigarette

DD Akzidentell:
Lokalisation

Aspekt - verwischt
Tiefe - oberflachlich
DD Impetigo:
Oberflachlich

Leichte Krustenlosung
Eher grol3er

—
8 (7-9) mm durchschnittlicher Durchmesser

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Haut
Differenzialdiagnosen

A Akzidentell
AMongoIenﬂecken
AErythema nodosum, - multiforme

Purpura Schonlein Henoch
Phytophotodermatitis / Kontaktdermatitis

Hamophilie, von Willebrand, Vitamin K
Mangel, Ingestion von Antikoagulantien,
Leukamie, ITP, DIC, Purpura fulminans

AVoIksheinraktiken

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Frakturen

NTo the I nfor med
bones tell a story the child is too

young or too frig
H.Kempe 1962

/'/W\
A

Klinik fir Kinder-




Haufigkeliten

A Ca. 8-12% aller Frakturen bei Kindern

A > Jede 2. Fraktur unter 1 Jahr (55%1 70%)

A 43% klinisch unerwartet

A 80% der Misshandlungsfrakturen < 18 Monate
A 2% der akzidentellen Frakturen < 18 Monate
A 85% der akzidentellen Frakturen > 5 Jahre

A Multiple Frakturen in > 50%

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Zahlen

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

AEVU&V’ . | Alt i
: = Kallusblldungn_




Metaphysare Frakturen
Histomorphologie

Pathomechanismus: Schutteln!

Epiphyse

Metaphyse

Diaphyse

Chondro-

2% ossarer
) [ Ubergang

T, I

" Primare
Spongiosa

Kassel
Ein Untérnehimen der



Frakturen
Differenzialdiagnose

A Geburtstraumatisch
Clavicula, Femur, Humerus
A Metabolisch
FG-Osteopenie Skorbut,
Rachitis, Menke Syndrom
A Medikamentos

MTX, Prostaglandin E,
Hypervitaminose A

A Infektion

Osteomyelitis, kongenitale
Syphilis

A Neuromuskular
Spina bifida, ICP

A Neoplasien:
Metastasen (Neuroblastom),
Histiocytosis X, Leukamien

A Akzidentell

Toddler’s fracture,
Femurfraktur im Lauflernalter

AVerschiedene

iInfantile kortikale
Hyperostose (Caffey)

A Skelettdysplasien
metaphyséare
Chondrodysplasie
Osteogenesis imperfecta

Kassel
Ein Untérnehmen der



Haufigste misshandlungsbedingte
Abdomen' cletzungen

Einrisse linker Leberlappen S

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

Intramurales ,
Duodenalhamatom



Organbetelligung
bei KM und Unfallen
Unfall Mif3handlung

Milz 0

Niere 18%
| eber 34% 4 7%
Duodenum 2% (24%

Jejunum 3% (25%:

Feldmann 1994



Differenzierungskriterien

Abuse Unfall

Alter
Anamnese

Organ
Mortalitat ' |



Kindesmisshandlung
Kopfverletzungen

. 10-20% der Misshandlungen

. Hochste 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
AKopfgrt')Be
AHochsitzendes Gehirn
| AWassergehaIt
Al\/lyelinisierung
AKopfhaItungskontroIIe

AGrC')Ben- Kraft-, Massenunterschied
APhysiologisches AHe

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Atiologie

Eltern

Ungeldste biogra-
phische Konflikte

Defizit an
Elternkompetenz

Partnerkonflikte

Kind

Regulationsprobleme des
Sauglings
B\ \E &~ /

®

Soziale Faktoren

Sozio-6konomische
Belastungen

Mangel an Hilfe
von aufden




ADer Akt des Schgt
Shaken Baby Syndrom fuhrt, ist so
gewalttatig, dass auch Laien es als

etwas potentiell lebensgefahrliches
erkennen. n

AAP 1T US Kinderarzteverband 2001

Klinik fur Kinder-
& Jugendmedizin




Pathogenese der
subduralen Blutung

Prof. K.Puschel, Hamburg

Einriss von
Brickenvenen
durch
Scherkrafte




