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1.5 Entwicklung des medidinischen Kinderschutzes

ETUDE MEDICO-LEGALE

ATTENTATS AUX MEURS
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PARIS

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

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 Kapitel5 - knochenverletzungen
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 6 Kapitel4- Hautbefunde

Inhaltsverzeichnis un
Probekapitel unter

kindesmisshandlun

e

O+ ungemihnliche Lokalisation

0 Abriice (Hinds, Finger Gegenstide, Bissmarke)

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

HymenEnciiiung ONeinDJa Bsi O Irspektion O Separatic

Pasteriorer Randsaum

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

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
Bel Schadelfrakturen ist keine & Gegenstand  Hautbefund 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 fiir unglaubw verletzungen geben und oft in Clustern finden sich hierbei Hamat Bugelesen - = = ristik der Mikrowellen von den Hitzeveranderun-
an den unteren Extremititen (8 Abb. 42). Muster durch Dampfdusen moglic gen ausgespart, dh. die Verletzungen finden sich
5 i K:‘:::dlumn Heafer Grades an der Hautoberfliche und in der Muskulatur, Zur
Tyisch laidentall Himator- = Ovensfger ) T B e e oo
:;:;I:T:e::k;:{“[:‘h i;"; E it lokalisationen (sLeading edges«) = Kieferwinkel, Mastoid S es Ungewshnlich sind auch Verbrennungen mit
. gewohnlidh, dass s = stim = Wangen (hiufiger linls) Sonstige Zgarsnsranzine; Ondulestat Motorhaube, Backofen helBem O1, die sowohl fremdbeigebracht als auch
pathognomonisch fir eine Kindesn - Schitfe = Oberlippe, Frenulum
angesehen werden konnen. Dies tci e = rriaddial
dere fir die metaphysiren Frakiuren : ——— - AR 135 9
Anhang V- Dokumentationsbiigen A A 9.1 Anogentale Befunde 136 Kapitel9 - Befunde und Kassifikation
= 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  zerrissen wird.
oo = Palmarflichen der Hinde = Ober-und Unterschenkel Untersucher. Das Hymen ist ein elastisches G- Die Elastizitat 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
Starzen empirisch selten betroffanen Vo Dunstan (2002) stammt Tt o gl icnai s | s
L verdichtig auf eine nichtakziden-  bei dem die Anzahl und Gra Yonfiguration BAs | VorkommenBadeuting
telle Genese. Sie finden sich zumeist abseits der verschiedener Korperregionen . 5
knochemen Vorspringe (» Ubersicht »Typische  Faktoren mu.luyllz}:en o sy WA 5o et et s gesreten vl Skl
lisationen bei handelten Kindern war signifi Ll
T ©bb.4.1). Die haufigsten Lokalisationen sind der ~ den nicht misshandelten Kind Wulstig (Fmbvienfcemig sfimbriated, denticord @ Abb 95 Neugeborens,Saugiings, Pubertat
miess iyt ahanivmchssind Kopf mit Ohren und Gesicht, gefolgt von Hals, ~versus6). Der Score ist im Anh; e
(et hinten gesonderteliutzm) Stamm, Gesaf, Armen und Hinden, Klassischer- s ist jedoch zu bertcksichtige - Kgefemig Hymen i Baha7 Mo
OIMuicple Hamatoms Septiert Bahos  Nomvarints
D+ verschizdene Farben (CAVE: Lokalssiord ~ Mikaoperforiert cibiform) BAthas  Nomvarints
= Impeﬂwlenwmimale) BAbbis3  Pathologisch

TP i OGlarrandig O Hicht beurt:
* Hamatomfarbe und MaBe ang=ben! ‘Spriteer, Lokalisation) =
a
B Abb. 953, b. Ostrogenisiertss, wulstiges, pubertires Hymen
—_nl_gada /\ fall nur unvollstandig wiedergegebene Kontur des it p»,smuag.m—m Pl s ) 2t bsn sy
B — a ( - Gegenstandes. Bei einer Zigarette findet sich dann. % péfeiichieton Watiipher aidaly:
e e e e eine Art »Wischspure. Da der Kontakt nur sehr R R e T
DV Frakturisn 0 Hein 05, welche: . Kurzfristig erfolgt, sind die Verletzungen nur ober- ool e eepl iy
. s a A flichlich, Haare nur angesengt. Typische Kontakt- antariore Kerbe (i), hoher Hymsnalssum und kiafige
# Vorgesehene Diagnostik: R - verbrennungen sind @Tab.4.10 zu entnehmen. Vaskularising (sins Enzandung;
Sono Labor Sie ist fir die nachfolgende pripubertare hormo- <
BESs foy == DR CR A LT ANALERBEFUND  Dilatation O Hormal O Fissuren | nelle Ruhephase typisch. Das Hymen ist jetzt eine
Bt e dtnne, gelegentlich durchscheinende, glatrandige At - Schnaticte Darsling da i sbgen Nomlaurioen des s 3 anal b sk
&= Ol Uistans 3 Erogermcmering. DIAGNOSTIK [ Durchgafuhrt O Nicht indizizre ren, vom Alter, der Konstitution und hormonellen  Membran, die aufgrund guter Vaskularisierung ei- R
. - i He Abstiiche  Mkroblologische) Nativer Aussirch: Faktoren beeinflusst. Das weiflich-rosige Hymen nen stark rotlichen Aspekt erhalt, der nicht mit
oeer e veginal DGonokokken O Chiamyclien O ForerskiDA*  Serologie: neugeborener Midchen ist meist anultr konfi-  einer Entzandung verwechselt werden darf.
i e et e Enmahme Vestiulum O Entnabm inraaginl  CITPHA D Heph D HIV guriert und aufgrund mitterlichen Ostrogenein-  Der einsetzende pubertire Ostrogenanstieg be-
b anal OGonokokken O Chiamyclien 0 FoerskiDNA®  Balaericlogle U vaginal I anl D pharyngesl 4
G T e paee flusses und noch empfinglicher Rezeptoren dick  wirkt dann wieder eine mattere, wulstigere und lo-
5 ; = ] [T — und wulstig. Das Erscheinungsbild indert sich ~ cere Erscheinung und Proliferation des Hymenal-
O aufgrund der nachlassenden Ostrogenwirkung im  gewebes (@Abb.95a). Dies erschwert die sichere
= I EEWERTUNG, Beundizcse: Laufe der ersten 2 Lebensjahre merklich. Beurteilung der Kontinuitit des Hymenalsaums
D Fotodoburmeriation (+ Kizel) DinkoJugandamt R et s - Die sich hieraus ergebende Ruckbildung des  erheblich. Hilfreich kann hierbei die Spulung mit
e e Hymenalgewebes fahirt bei den meisten Madchen  Wasser (@ Abb.8.6) oder das Umfahren mit einem
=] Hausarzt arde Kin ker o. mwm‘ 1 Beratungesiaer OPsychotherapie 01 Wiedervrstellung/Montrollaar:, 2u einer Auflosung des oberen Anteils. Dadurch  angefeuchteten Wmemelmptersﬂnlﬂkbb 95bj.
0 soreiges: entstehen anteriore Kerben (@ Abb.94). Es bildet  Bei Kindern un lngend.lhhm beschricbene
= — —_—— sich die typische semilunare oder halbmondfor-  Konfigurationen des Hymens finden sich in
= = e O mige Konfiguration, die jetztin variablem Ausmafi @ Tab. 0.1, die gangigsten x\unﬁgumnonen sind in @ Abb. 9.7 Kragenformiges Hymen (Hymsn akus) Bk . Vet s ymen dch kol

nur noch den unteren Anteil des Introitus bedeckt.

0 Abb 95, abgebildet.

Aufiosung der fetalen Hymeralpbtte
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Leitlinien
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.




Intoxikationen

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 “bdswillig” zugeftgt (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




Literaturreview
201021011

Arbeiten mit besonderer Wurdigung
durch das Quarterly Update

GeEsundnait Noranessan i



TEN = Torso-Ear-Neck A H a Im atO e
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sternchen

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.

Retrospektive Fallkontrollstudie; Ziel klinischer Entscheidungspfad

n = 71 mit Himatomen, 33 Misshandlung, 38 akzidentell
Hamatom-Anzahl bei Misshandlung signifikant héher (6 vs. 1.5); alle
akzidentellen < 4 Hamatome

Ohr, Hals, rechter Arm, Brust, Gesal? stark pradiktiv fur MH

Rucken, Abdomen erreichen statistische Signifikanz
Anogenitalbereich, Hufte nur bei Misshandlung

Fragen im konkrerten Fall: Fur Kindesmisshandlung spricht

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




TEN = Torso-Ear-Neck H a m ato e

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 ahnliche Arbeiten:

Pierce MC, Smith S, Kaczor K. Bruising in infants: Those with a bruise
may be abused. Pediatr Emerg Care 2009;25:845-847.

(Uberpruft Entscheidungskriterien aus o0.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 GrolR3e und Anzahl der Hamatome bei misshandleten Kindern
und einer Kontrollgruppe quantifizierte und mit Misshandlungs-
wahrscheinlichkeit korreliert:

Fazit: viele und grofe Hamatome sprechen fir Kindesmisshandlung!)

\Y



HNO-Befunde

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 haufig akzidentell ab Lauflernalter;
Vorsicht bei nicht- mobilen Sauglingen — Misshandlungsverdachtig!

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

KLINIKUM
assel
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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 bel akzidentellem Trauma

Bilaterale und flammenférmige, ausgepragte und mehrschichtige
RTB sprechen fur KM

Einige Selektionsprobleme, sonst brauchbare Ubersicht

Schutteltrauma-Syndrom
Retinale Blutungen




Op ST

Levin AV. Retinal hemorrhage in abusive head trauma.
Pediatrics 2010;126:961-970.

Fundierter up-to-date-Review vom KM-Augen-Papst;
gehort in die Literatursammlung! Lesen!




STSARTE

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 Sauglinge, davon 50=7% SDH,;

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

=> KM = haufigste Ursache

Keine Assoziation von SDH mit Hypoxie/Hirnddem

(widerlegt wie andere Daten auch die "Unified Hypothesis” von
Geddes!)




STSARTE

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 tUber SPSU (Swiss pediatric Surveillance Unit)
tber 5 Jahre

n = 49 Falle = 14/100000; 35% Nicht-Schweitzer, RTb 80%, ZNS-
Trauma 94%, Anderes Trauma 55%; Mortalitat 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 Falle




g8 STSIRTE

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

Grol3te Tiefe der Verletzung in Relation zur Entstehung
Charakteristika beil Kopfverletzungen

n = 54 < 36 Mon., CT-Evidenz fur akute Kopfverletzung
Subkortikales Trauma korreliert mit KM , ebenso akute Atem-
/Kreislaufinsuffizienz, akute Enzephalopathie, protrahierter
Bewultseinsverlust, internemispharisches SDH, Hirn6dem
Fazit: Tiefe/lntensitat der ZNS Verletzung korreliert mit
Misshandlungswahrscheinlichkeit




Tatergestandnisse: STS/RTB

Margolin EA, Shrinivastav L, Trobe JD. Prevalence of retinal
hemorrhages in perpetrator-confessed cases of abusive head
trauma. Arch Ophthalmol 2010;128:795.

Tatergestandnisse in 17 Fallen (2002-2007)
94% mit RTB, 11/16 = 65% ausgepragte RTB bds., 2/11 geringe RTB,
18% ausgepragte RTB einseitig

Weder schliel3t eine geringe Anzahl/Auspragung von RTB ein STS aus,
noch das Vorliegen einseitiger RTB (auch nicht fehlende RTB!!!)




Tatergestandnisse: STS-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.

Uber 7 Jahre Auswertung von 112 Gerichts Fallen von STS

29 Gestandnisse; 93% < 1 J., alle raumten sehr gewaltsames
Schutteln ein; 55% wiederholtes Schutteln, 17% mit Impact; in 55%
Schitteln, da es Schreien beendete

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

Bestatigt frihere Arbeiten; neue Dimension durch Tatergestandnisse




Tatergestandnisse: STS/RTB

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.

sternchen

Retrospektive Analyse 412 Kopfverletzungen, 124 KM, 288
akzidentell

Fazit: Triade - fehlender Impact, SDH, RTB hat einen hochgradigen
Vorhersagewert flr ein STS

Kein methodischer Zirkelschluss! Kontrollgruppe mit unabhangigen
Zeugen!




Q Knochenbefunde

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 fur KM waren Alter < 18 Mon., klinische oder
radiologische Hinweise auf friheres Trauma, unplausible Anamnese
Moderates Risiko bei Polytrauma und Mittschaft/proximalen #
Gering: Suprakondylare #




Knochen/Diagnostik

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 Réntgen Skelettscreenings ohne
Informationsverlust moglich
Dabei Exklusion von Schadel, Wirbelsaule, Becken, evtl. Hande




Diagnostik

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 Ganzkorper-MRT innerhalb
von 5 Tagen nach Skelettscreening

GK-MRT unterlegen bei Rippen-# und Metaphysaren-#, Vorteile
Weichtellverletzungen

Nur bel ausgepragten Weichteilverletzungen erwagen; sonst kein
Ersatz/Vortell gg.tber dem Skelettscreening




Diagnose/Arzte

Ravichandiran N, Schuh S, Bejuk M et al. Delayed identification of
pediatric abuse-related fractures. Pediatrics 2010;125:60-66.

Wie haufig Ubersehene #-Diagnose?

Retrospektive Datenanalyse 258 MH-# vs. 308 akzidentelle #
Von 145 MH-Extremitaten-# wurden 28% Iinitial verpasst
Diagnoseverzogerung im Median 8 Tg.

Falsche Rontgeninterpretation in 33%

Toronto




Diagnose/Arzte

Anderst J, Kellogg N, Jung I. Is the diagnhosis 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) Féallen zwischen KM-
Experten und Nichtspezialisierten

V.a. Hinsichtlich Plausibilitatsbeurteilung und Beurteilung der
Diagnostik

=> Medizinische Spezialisierung hinsichtlich KM ist erforderlich!




KLINIKUM
Kassel




Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Intervention
bei Kindesmisshandlung und -vernachlassigung

10. Internationale i Kqecel
Kasseler Fortbildung
Medizinische Diagnostik —
bel Kindesmisshandlung
16.-17. Marz 2012

Infos: dgfpi.de
kindesmisshandlung.de

K

Kinder- & Jugendarzte

LAK Hessen




