Kindesmisshandlung oder doch nicht?
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Was erwartet Sie?

2. Hinweise auf KM (Red flags)?

3. Formen der KM und Differentialdiagnosen:
a. Kopfverletzungen (subdurale Blutung)
b. Hautverletzungen (Himatome und andere)

c. Sexueller Missbrauch

Q-

Vernachlassigung

e. Neonatales Entzugssyndrom

Pefinition Kindesmisshandlung

Kindsmisshandlung ist die nicht zuféllige, bewusste oder unbewusste kor-
perliche und/oder seelische Schadigung (durch aktives Handeln oder durch
Unterlassung) durch Personen (Eltern, andere Erziehungsberechtigte, Dritte),
Institutionen und gesellschaftliche Strukturen, die zu Entwicklungshemmun-
gen, Verletzungen oder zum Tode fiihrt, eingeschlossen die Vernachlassigung
kindlicher Bediirfnisse.

nach Lips, 2011 und Herrmann et al 2008
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Kindesmisshandlung

¢ Diagnose wird zu selten gestellt — hohe Dunkelziffer
e Alle sozialen Schichten betroffen
e Wiederholungsgefahr gro3

¢ Tendenz zur Eskalation

« Gratwanderung zw. Unter- + Uberdiagnose (beides
potentiell gefahrliche Konsequenzen)

* Angst vor falscher Anschuldigung, Unsicherheit und
Unkenntnis

* ,Gut gemeint” schiitzt nicht vor fachlicher
Unkenntnis

Herrmann 2015

Hinweise auf KM

Leading edges

o keine, vage, unklare oder wechselnde
Erkldrungsmuster fir Verletzungen
fur Alter/Entwicklung inaddquater
Unfallhergang (no cruise — no bruise)
spates Aufsuchen medizinischer Hilfe
¢ angebliches Zuftigung durch Kind selbst,
Geschwister oder Haustiere .3 i Lok . € T Lkl
¢ Entdecken vorher nicht angegebener )
Verletzungen
¢ haufige Verletzungen und
Spitalstourismus

* Minor forces do not produce major
trauma.

nach Lips, 2011 und Herrmann 2015




Hinweise auf KM

Trinkt nicht!

Ist schwierig!

Ich kann nicht mehr!

Wird nicht sauber!

Risikofaktoren fiir KM

e Soziale Faktoren:
soziale Isolation, Ausgrenzung, finanzielle Schwierigkeiten
* Miitterliche Faktoren:

unerwiinschte Schwangerschaft, sehr friihe Mutterschaft, rasche
Geburtenfolge, Mehrlinge

e Familidre Faktoren:

Missbrauchserfahrung, Suchtmittelabhangigkeit, psychische
Krankheiten der Eltern, chronische Erkrankung eines Elternteils,
Paarkonflikte, hdusliche Gewalt

nach Lips, 2011

Risikofaktoren fiir KM

¢ Kindliche Faktoren (,Was fiir ein Kind ist das Kind?“):

Schreibabies, Kinder mit problematischen Essverhalten,
Schlafstérungen, Behinderung, chronisch kranke Kinder

Multifaktorielle Verursachung fiihrt zur Uberforderung
*mit erniedrigter Stresstoleranz

*Kontrollverlust

*Unfihigkeit auf kindliche Bediirfnisse einzugehen

Ausnahme: sexueller Missbrauch

nach Lips, 2011
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nicht-akzidentelle Kopfverletzungen

e 14-33 Kinder pro 100.000 unter 1 Jahr

* mit ca. 66-75% haufigste misshandlungsbedingte
Todesursache

¢ epidurale (meist Unfall) vs. subdurale Himatome (eher
nicht-akzidentelle Genese)

e subdurale Hdmatome ohne addquate Erklarung — signifikante

Assoziation mit KM

nach Herrmann, 2016

nicht-akzidentelle Kopfverletzungen

* D

»Shaken Baby Syndrom* (Schiittelt y ) als

Sonderfall der nicht-akzidentellen Kopfverl : o

* Dauer 5-10 Sekunden Leichtes AnstoRen
* Frequenz 10-30mal Leichtes Trauma

o Frakturen/Hamatome an Thorax/Oberarmen Leichter Sturz

« ev. finales Hinwerfen




nicht-akzidentelle Kopfverletzungen

o Kopfverletzung (subdurale Blutung) +
¢ inkonsistente Anamnese und Klinik,
e retinale Blutung (65-95%),
e elterliche Risikofaktoren.

¢ (Rippenfrakturen, andere Frakturen)

Cave: V.a. Kindesmisshandlung
+ schlechte Prognose

nicht-akzidentelle Kopfverletzg. - Klinik

e reduzierter Allgemeinzustand/Irritabilitit/Schlafrigkeit
e Trinkschwache/Nahrungsverweigerung/Erbrechen
e muskuldre Hypotonie/zerebrale Krampfanfille

* Apnoe/Bradykardie/Koma/Tod

Differentialdiagnosen

Angeborene Stoffwechselstérungen und seltene Krankheiten
stellen eine wichtige Differentialdiagnose bei
Kindesmisshandlung dar, insbesondere wenn:

¢ schon vorher ein Entwicklungsriickstand bestand und

¢ bei der klinischen Untersuchung auffillige Befunde
erhoben werden kénnen (wie eine Makrozephalie,
Hepatosplenomegalie, Dysmorphien).

¢ Bei Verdacht auf eine angeborene Stoffwechselstérung
sollten weiterfiihrende Untersuchungen abhangig von
den klinischen Symptomen veranlasst werden.

Subdurale Himatome - Differentialdiagnose

¢ Glutarazidurie Typ | Organische
Sdurenim

o D-2-Hydroxyglutarazidurie — Harn,
Acylcarnitin-

e Methylmalonazidurie, Homocystinurie profil

* Menkes Syndrom
Klinische
Symptome
(Dysmorphien)

® CDG-Syndrom -
® Mukopolysaccharidose Typ lllb

Hamatome

Blaue Flecken oder Flecken,
die blau sind
(z.B. ,,Mongolenflecken”)

Differentialdiagnosen
Hamatome
Lokalisation Art (GréReA, Cluster, *Akzidentell
multipel) *Gerinnungsstérungen
*Vaskulitis (z.B. Purpura
nicht-akzidentelle Himatome Schénlein Henoch)
*Pannikulitis (z.B. Erythema
Alter, Mobilitat Formung nodosum)
Mehrzeitigkeit *Dermatitiden (z.B.
Kontaktdermatitis)

Abklarung von Himatomen

primary pathological  further

diagnostic values diagnostic
blood (count, smear, group), * Anamnese
fiver and renal parameters
aPTT S factors IX, XI, XIl, Lupus .
anticoagulans (including Unfallhergang

cardioliin- and a2-

gropornambedsl o Dokumentation der

T S factors I, ¥, VI, X

von Willebrand factor (WWF)  ——5—> VWE multimers Lage und Alter der
o UWVF antigen 5

= ristocetin cofactor Hamatome

o VWVE activity

factor Vil

fibrinogen, =5y further evaluation

factor Xill, at a specialised centre

PFAT00®

aggregometry: — further evaluation

« transmission (Bom), ata specialised centre

= whole blood (Multiplate®)

Olivieri M et al. Himostaseologie, 2009




Vernachlassigung

Vernachlassigung it die bewusste oder unbewusste, andauernde oder wiederholte Unterlassung
fursorglichen Handelns als Ausdruck einer stark beeintréchtigten Beziehung zwischen Eltern
und ihrem Kind. Die dadurch bewirkte chronische Unterversorgung und Missachtung der
Lebenshediirfnisse eines Kindes schadigt die korperliche, geistige und seelische Entwicklung, im
schlimmsten Fall mit Todesfolge. Unterschieden werden:

korperliche (Pflege, Hygiene, Kleidung, Ernéghrung),

emotionale (Zuwendung, wechselnde Bezugspersonen),

kognitive (unzureichende Forderung) und

4
4
4
4 erzieherische Vernachléassigung (Schutz vor Gefahren, Verletzung der Aufsichtspflicht etc.).

Kapelari et al, 2017

LEISTUNGSFAHIGKEIT

X ALTER

Kopfverletzun GAI Menkes-Syndrom,
? ‘ D-2-G, Cobalamin-C-Mangel
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Intoxikation

Sexueller Missbrauch

Psychische Auffilligkeiten Lysosomale
Vernachlissigung Speichererkrankungen

Emotionale Misshandlung
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aus Scholl-Biirgi et al 2016

Take home message

1. An Kindesmisshandlung denken (insbesondere bei
Vorliegen von Risikofaktoren, auffalligen

Untersuchungsbefunden) und

2. (seltene) Differentialdiagnosen nicht iibersehen.




