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Trend: wenig hochwertige Literatur,
Variierende Definitionen, kleine Fallzahlen, 
meist  Fallkontrollstudien 

Gute Evidenz: Rippenfrakturen, Verbrühungen, 
Altersbestimmung von Hämatomen nicht  möglich

Exzellent; verfügbar nur für
körperliche Misshandlung 



American  Academy of  Pediatrics  

- AAP,  3.Aufl.  2009, ca. 90 € Saunders W B, 2011,  76 €



Springer, 2010, 105 €Springer, 2009,  128 € Cambridge University Press

2005, ca. 170 $



American  Academy  of  

Pediatrics  - AAP,  

3.Aufl., 2009, ca. 90 €

STM Learning

2011, 83 €



Springer Verlag, 2.Aufl. 2010, 

59.95 € 350 S., 60 Tab., 177 Abb.



Evidenz:
ca. 3500 gesichtete Literaturstellen
ca. 2000 Reviews des Child Abuse Quarterly 1995-2009
ca. 1350 systematisch analysierte Studien (Welsh CPSR Group)

20 internationale Guidelines
12 Standardwerke
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 AAP Section on Radiology, Michael A Di Pietro, Chair. 

Diagnostic imaging of child abuse (Policy Statement). 

Pediatrics  2009;123:1430-1435. 

 Levin AV, Alexander R, Binenbaum G, Forbes B, Jenny C. American 

Academy of Ophthalmology Clinical Statement:

Abusive Head Trauma/Shaken Baby Syndrome. 2009 - nur online

 Levin AV, Christian CW and the AAP Committee on Child Abuse and 

Neglect, Section on Ophthalmology. 

The eye examination in the evaluation of child abuse.

(Clinical report) Pediatrics 2010;122:376-379.

 Christian CW, Sege RD, AAP Committee on Child Abuse and 

Neglect, et al. Child fatality review 

(Policy Statement). Pediatrics  010;126:592-596.



 Yin S. Malicious use of pharmaceuticals in children. J Pediatr

2010. DOI: 10.1016/j.peds.2010.05.040. 

 Datenanalyse des US National Poison Data System 2000-2008

 1439 von 21.4 Mio Intoxikationen “böswillig” zugefügt (0,007%)

 Median 2 J., 50% < 3 J., 21% < 1J.

 Moderat bis schwer 14%, letal 1,2% (n=18)

 In 97% Sedativa involviert (Opioide, Antihistaminika)

 Motive: Bestrafung, Ruhigstellung, MSbP, Mord

 Erste brauchbare epidemiologische Arbeit, bislang nur Kasuistiken



Arbeiten mit besonderer Würdigung 
durch das Quarterly Update



 Pierce MC, Kaczor K, Aldridge S, O’Flynn J, Lorenz DJ. 

Bruising characteristics discriminating physical child abuse from

accidental trauma. Pediatrics 2010;125:67-74.

o Retrospektive Fallkontrollstudie; Ziel klinischer Entscheidungspfad

o n = 71 mit Hämatomen, 33 Misshandlung, 38 akzidentell

o Hämatom-Anzahl bei Misshandlung signifikant höher (6 vs. 1.5); alle 

akzidentellen < 4 Hämatome

o Ohr, Hals, rechter Arm, Brust, Gesäß stark prädiktiv für MH

o Rücken, Abdomen erreichen statistische Signifikanz

o Anogenitalbereich, Hüfte nur bei Misshandlung 

o Fragen im konkrerten Fall: Für Kindesmisshandlung spricht

o TEN < 4J, Jegliches Hämatom < 4 Mon.; dagegen.bezeugter Unfall 

TEN = Torso-Ear-Neck



 Pierce MC, Kaczor K, Aldridge S, O’Flynn J, Lorenz DJ. 

Bruising characteristics discriminating physical child abuse from

accidental trauma. Pediatrics 2010;125:67-74.

Vergleiche ähnliche Arbeiten:

Pierce MC, Smith S, Kaczor K. Bruising in infants: Those with a bruise 

may be abused. Pediatr Emerg Care 2009;25:845-847. 

(Überprüft Entscheidungskriterien aus o.g. Arbeit)

Dunstan FD, Guildea ZE, Kontos K, Kemp AM, Sibert JR (2002). A 

scoring system for bruise patterns: A tool for identifying abuse. Arch Dis

Child;86:330-333

(Studie, die Größe und Anzahl der Hämatome bei misshandleten Kindern 

und einer Kontrollgruppe quantifizierte und mit Misshandlungs-

wahrscheinlichkeit korreliert: 

Fazit: viele und große Hämatome sprechen für Kindesmisshandlung!)

TEN = Torso-Ear-Neck



 Kidd AJ, Beattie TF, Campbell-Hewson G. 

Frenal injury in children is not pathognomic of non-accidental injury. 

Emerg Med J 2010;27:52. 

 Retrospektiv: 

 n = 21/593 gesichtsverletzten Kindern mit Frenulumverletzung ohne 

Hinweise auf Misshandlung

 Conclusio: Frenulumverletzung häufig akzidentell ab Lauflernalter; 

Vorsicht bei nicht- mobilen Säuglingen – Misshandlungsverdächtig!

Vergleiche dazu auch:
Maguire S, Hunter B, Hunter L, Sibert JR, Mann M, Kemp AM for the Welsh Child 

Protection Systematic Review Group (2007) Diagnosing abuse: A systematic review of 

torn frenum and other intra-oral injuries. Arch Dis Child 92:1113-1117 



 Togioka BM, Arnold MA, Bathurst MA et al. Retinal hemorrhages 

and shaken baby syndrome: An evidence-based review.

J Emerg Med 2009;37:98-106. 

 Review: 66 inkludierte von 235 relevanten Artikeln

 Level II: RTB unwahrscheinlich bei akzidentellem Trauma

 Bilaterale und flammenförmige, ausgeprägte und mehrschichtige 

RTB sprechen für KM

 Einige Selektionsprobleme, sonst brauchbare Übersicht

*STS = Schütteltrauma-Syndrom
RTB = Retinale Blutungen



 Levin AV. Retinal hemorrhage in abusive head trauma. 

Pediatrics 2010;126:961-970. 

 Fundierter up-to-date-Review vom KM-Augen-Papst;

gehört in die Literatursammlung! Lesen!



 Matschke J, Voss J, Obi N et al. Nonaccidental head injury is the 

most common cause of subdural bleeding in infants <1

year of age. Pediatrics 2009;124:1587-1594. 

 Retrospektive Analyse aller Autopsien 1956-2005

 750 Säuglinge, davon 50=7% SDH; 

 KM in n=17, Gerinnung n=13, perinatal n=13

 => KM = häufigste Ursache

 Keine Assoziation von SDH mit Hypoxie/Hirnödem 

(widerlegt wie andere Daten auch die ”Unified Hypothesis” von 

Geddes!)



 Fanconi M, Lips U. Shaken baby syndrome in Switzerland: 

Results of a prospective follow-up study, 2002-2007. 

Eur J Pediatr  2010;169:1023-1028. 

 Prospektive Erhebung über SPSU (Swiss pediatric Surveillance Unit) 

über 5 Jahre

 n = 49 Fälle = 14/100000; 35% Nicht-Schweitzer, RTb 80%, ZNS-

Trauma 94%, Anderes Trauma 55%; Mortalität 16%

 Follow up: 28% schwer, 36% moderat behindert, 36% guter Outcome

 Niedrigere Rate als US, Schottland (30/100000)

 Vergleiche ESPED Erhebung 2006-2009: ca. 330 Fälle



 Hymel KP, Stoiko MA, Herman BE, Combs A, Harper NS, Lowen D, 

Deye KP, Homa K, Blackman JA. Head injury depth as an indicator 

of causes and mechanisms. Pediatrics 2010;125:712-720. 

 Multicenter, prospektive Kohortenstudie

 Größte Tiefe der Verletzung in Relation zur Entstehung 

 Charakteristika bei Kopfverletzungen

 n = 54 < 36 Mon., CT-Evidenz für akute Kopfverletzung

 Subkortikales Trauma korreliert mit KM , ebenso akute Atem-

/Kreislaufinsuffizienz, akute Enzephalopathie, protrahierter 

Bewußtseinsverlust, interhemisphärisches SDH, Hirnödem

 Fazit: Tiefe/Intensität der ZNS Verletzung korreliert mit 

Misshandlungswahrscheinlichkeit



 Margolin EA, Shrinivastav L, Trobe JD. Prevalence of retinal 

hemorrhages in perpetrator-confessed cases of abusive head

trauma. Arch Ophthalmol 2010;128:795.

 Tätergeständnisse in 17 Fällen (2002-2007)

 94% mit RTB, 11/16 = 65% ausgeprägte RTB bds., 2/11 geringe RTB, 

18% ausgeprägte RTB einseitig

 Weder schließt eine geringe Anzahl/Ausprägung von RTB ein STS aus, 

noch das Vorliegen einseitiger RTB (auch nicht fehlende RTB!!!)



 Adamsbaum C, Grabar S, Mejean N, Rey-Salmon C. Abusive head 

trauma: Judicial admissions highlight violent and repetitive

shaking. Pediatrics 2010;126:546-555. 

 Über 7 Jahre Auswertung von 112 Gerichts Fällen von STS

 29 Geständnisse; 93% < 1 J., alle räumten sehr gewaltsames 

Schütteln ein; 55% wiederholtes Schütteln, 17% mit Impact; in 55% 

Schütteln, da es Schreien beendete

 83 Nicht-geständnisse: Keine Anamnese/Kurzer Fall/Reanimation

 Bestätigt frühere Arbeiten; neue Dimension durch Tätergeständnisse



 Vinchon M, de Foort-Dhellemmes S, Desurmont M, Delestret I. 

Confessed abuse versus witnessed accidents in infants:

Comparison of clinical, radiological, and ophthalmological data in 

corroborated cases. Childs Nerv Syst 2010;26:637-645. 

 Retrospektive Analyse 412 Kopfverletzungen, 124 KM, 288 

akzidentell

 Fazit: Triade - fehlender Impact, SDH, RTB hat einen hochgradigen 

Vorhersagewert für ein STS

 Kein methodischer Zirkelschluss! Kontrollgruppe mit unabhängigen 

Zeugen!



 Pandya NK, Baldwin KD, Wolfgruber H, Drummond DS, Hosalkar HS. 

Humerus fractures in the pediatric population: 

An algorithm to identify abuse. J Pediatr Orthopaed B 2010;19:535-541. 

 Retrospektive Datenbankanalyse: 

 n=36 mit Humerus-# < 4 J. vs. 95 Kontrollen

 Hochrisikofaktoren für KM waren Alter < 18 Mon., klinische oder 

radiologische Hinweise auf früheres Trauma, unplausible Anamnese

 Moderates Risiko bei Polytrauma und Mittschaft/proximalen #

 Gering: Suprakondyläre #



 Sonik A, Stein-Wexler R, Rogers KK, Coulter KP, Wootton-Gorges SL. 

Follow-up skeletal surveys for suspected non-accidental trauma: 

Can a more limited survey be performed without compromising 

diagnostic information? Child Abuse Negl 2010;34:804-806. 

 Limitierter Follow up des Röntgen Skelettscreenings ohne 

Informationsverlust möglich

 Dabei Exklusion von Schädel, Wirbelsäule, Becken, evtl. Hände



 Perez-Rossello JM, Connolly SA, Newton AW, Zou KH, Kleinman PK. 

Whole-body MRI in suspected infant abuse. AJR 2010;195:744-750. 

 n = 21 Kinder (Altersmedian 5,4 Mon.) mit Ganzkörper-MRT innerhalb 

von 5 Tagen nach Skelettscreening

 GK-MRT unterlegen bei Rippen-# und Metaphysären-#, Vorteile 

Weichteilverletzungen

 Nur bei ausgeprägten Weichteilverletzungen erwägen; sonst kein 

Ersatz/Vorteil gg.über dem Skelettscreening



 Ravichandiran N, Schuh S, Bejuk M et al. Delayed identification of 

pediatric abuse-related fractures. Pediatrics 2010;125:60-66. 

 Wie häufig übersehene #-Diagnose?

 Retrospektive Datenanalyse 258 MH-# vs. 308 akzidentelle #

 Von 145 MH-Extremitäten-#  wurden 28% initial verpasst

 Diagnoseverzögerung im Median 8 Tg.

 Falsche Röntgeninterpretation in 33%

Toronto



 Anderst J, Kellogg N, Jung I. Is the diagnosis of physical abuse 

changed when Child Protective Services consults a Child

Abuse Pediatrics subspecialty group as a second opinion? 

Child Abuse Negl 2009;33:481-489

 KM Diagnose differierte in 42% (49/115) Fällen zwischen  KM-

Experten und Nichtspezialisierten

 V.a. Hinsichtlich Plausibilitätsbeurteilung und Beurteilung der 

Diagnostik

 => Medizinische Spezialisierung hinsichtlich KM ist erforderlich!



?



Infos:  dgfpi.de

kindesmisshandlung.de
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