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Red Flags - Kindeswohlgefährdung

Gut zu wissen:

1 von 2-3 Kindern mit schwersten bis tödlichen Misshandlungsfolgen 
hatten „Sentinel Injuries“ →meist Hämatome!

Literatur (exemplarisch):

Ravichandiran N, Schuh S, Bejuk M, Al-Harthy N, Shouldice M, Au H, Boutis K. Delayed identification of pediatric abuse-related fractures. 
Pediatrics. 2010 Jan;125(1):60-6. doi: 10.1542/peds.2008-3794. Epub 2009 Nov 30. PubMed PMID: 19948569.

Thorpe EL, Zuckerbraun NS, Wolford JE, Berger RP. Missed opportunities to diagnose child physical abuse. Pediatr Emerg Care. 2014 
Nov;30(11):771-6. doi:10.1097/PEC.0000000000000257. PubMed PMID: 25343739.



Red Flags - Kindeswohlgefährdung

Die Anamnese erklärt das Befundbild nicht plausibel

→ Wenn es eine Diskrepanz zwischen Befund und dem berichteten 
Sachverhalt gibt, sollten wir dem Befund „glauben“,
nicht dem berichteten Sachverhalt.
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Ungewöhnliche Vorstellungszeit(en)
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Zeitverzug bei der Vorstellung
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Vage/wechselnde/unterschiedliche Angaben zum Sachverhalt
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(Weitere) Verletzungen über den primären Vorstellungsgrund hinaus
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Aufsuchen mehrerer Ärzt*innen/Kliniken – Doctor Hopping
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Wiederholte Vorstellungen/stationäre Aufenthalte wegen 
Verletzungen und/oder unspezifischer Störungen
(z.B. Nahrungsverweigerung, Gedeihstörung)



Red Flags - Kindeswohlgefährdung

Angabe, die Verletzung(en) seien selbst oder durch 
Geschwisterkind/Haustier zugefügt worden
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Altersuntypisches Verhalten 
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Gut zu wissen:

Jedes geformte Hämatom gilt bis zum Beweis des Gegenteils als Folge 
einer körperlichen Misshandlung.
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Diese sowie die folgenden Schemata entstammen der Kitteltaschenkarte des Universitätsklinikums Bonn und der Deutschen Gesellschaft 
für Kinderschutz in der Medizin, die im Zusammenhang mit der AWMF-Kinderschutzleitlinie veröffentlicht wurde.



Hot Spots bei prämobilen Kindern
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Gut zu wissen:

Bei einem Säugling, der sich nicht bewegt, ist jedes Hämatom auffällig.



Hot Spots bei frühmobilen Kindern



Hot Spots bei mobilen Kindern
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Gut zu wissen:

Bei jedem Kind ist ein Hämatom im 
Bereich der Ohren, des Halses,
des Nackens, der Waden und des 
gesamten vorderen Thorax und 
Abdomen zu viel und verdächtig,
wenn nicht eine passende 
Anamnese erhoben werden kann.

Sensitivität 97% 
Spezifität 84% 

Pierce et al. 2010
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Gut zu wissen:

Bei jedem Kind ist ein Hämatom im Genitalbereich auffällig.
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Gut zu wissen:

Bei jedem Kind ist ein Hämatom im Bereich des Gesäßes selten.
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Gut zu wissen:

Misshandelte Kinder haben durchschnittlich drei oder mehr Hämatome in 
mehr als einer Region.



Hämatomverteilung bei prämobilen Kindern
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Gut zu wissen:

Nur 1 von 10 prämobilen Säuglingen hat ein akzidentelles Hämatom.



Hämatomverteilung bei frühmobilen Kindern
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Gut zu wissen:

8 von 10 Kinder < 18 Monaten haben ein Hämatom.



Hämatomverteilung bei mobilen Kindern
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