DIAGNOSE UND MANAGE

T MISSHANDLUNGSBEDINGTER FRAKTUREN IM KINDESALTER

Abgrenzung unfallbedingter von misshandlungs-
bedingten Frakturen

¢ Frakturen und Hamatome bei Kindern vor dem Lauflernalter
sind sehr selten und sollen leitliniengerecht abgeklart werden.
¢ Haufig wird geschildert, das Kind habe sich eine Fraktur
selbst zugezogen, z.B. im Gitterbettchen. Das ist in der
Regel nicht glaubhaft. Auch junge Geschwisterkinder sind
in der Regel nicht in der Lage, Frakturen zuzufiigen.
Neben korperlicher Misshandlung kann auch Vernachlassigung
das Entstehen von Frakturen bei Kindern begunstigen. In beiden
Fallen ist die Sicherheit der hauslichen Umgebung zu kléaren, da
sonst erhebliche Rezidivgefahr besteht.
Insbesondere Rippenfrakturen und metaphysare Eckfrakturen weisen
eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir Misshandlungen auf. Unterarm-,
Femur, und Humerusfrakturen eine mittelgradige Wahrscheinlichkeit.
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Fiinf Fragen helfen bei der eigenen Einschatzung

¢ Passen Anamnese (Unfallmechanismus), Entwicklungs-
stand des Kindes und Fraktur zusammen?

¢ Bleibt die Anamnese in wiederholten Berichten bzw. von
verschiedenen Personen konsistent?

o Erfolgte die Vorstellung des Kindes ohne zeitliche Verzdgerung?

* Hat das Kind mehrere/mehrzeitige Frakturen oder Himatome?

¢ Gibt es weitere Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahr-
dung, wie z. B. Vernachlassigung?

Weiterfiihrende Diagnostik zur Abklarung suspekter
Frakturen
Bildgebung bei Kindern <2 Jahren (Rontgen Skelettscreening)?
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Thorax a-p und, falls a-p
Aufnahme ohne Fraktur- —
nachweis, Thorax bds.

seitlich

/ Unterarm a-p (bds.)
Hand p-a (bds.)

Falls okkulte Fraktur im _— Oberschenkela-p i)

Screening detektiert:
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e Wenn die Kérpergrofie es zuldsst, kann erwogen werden,
die Aufnahmen von Ober- & Unterarm sowie Ober- & Unter-
schenkel auf einer Rontgenaufnahme zusammenzufassen.

¢ Bei begriindetem Verdacht auf Kindesmisshandlung und
fehlendem Frakturhinweis im ersten Screening ggf. Wieder-
holung der Réntgen-Thoraces seitlich bds. nach zwei Wochen.

Die weitere Diagnostik entsprechend der AWMF-Kinderschutz-
leitlinie erfordert einen multiprofessionellen Ansatz inkl. So-
zialanamnese, psychische Belastungsfaktoren bei den Eltern,
padiatrischer Entwicklungsstatus des Kindes, Ausschluss még-
licher Knochenerkrankungen (s. u.). Daher sind die Kinder nach
vorheriger Ricksprache an eine Einrichtung zu iiberweisen, die
lber eine Kinderschutzgruppe oder -Ambulanz verfiigt (www.
dgkim.de). Die erweiterte Diagnostik zielt vor allem darauf,
andere Ursachen fiir die Fraktur nicht zu Gbersehen.

Diagnostik Knochenstoffwechsel entsprechend
AWMF-Kinderschutzleitlinie

Bei Kindern und Jugendlichen mit Verdacht auf misshandlungs-
bedingte Frakturen und ohne gesicherte Diagnose einer kdrper-
lichen Misshandlung sollten Laboruntersuchungen in Blut und Urin
entsprechend Empfehlung Nr. 107 der AWMF Kinderschutzleitlinie
im Rahmen der Differentialdiagnostik durchgefiihrt werden.

1: American Academy of Pediatrics - Evaluating Young Children With Fractures for
Child Abuse: Clinical Report Free | Quelle: Pediatrics (2025) 155 (2): e2024070074. |
https://doi.org/10.1542/peds.2024-070074

2: (siehe auch AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung,-misshrauch, -vernachléssi-
gung, Empfehlung Nr. 83)

Algorithmus zur Abklarung einer Misshandlung als
Differentialdiagnose einer Fraktur (anhand § 4 KKG,
Bundeskinderschutzgesetz)
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