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Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Gut zu wissen:

1 von 2-3 Kindern mit schwersten bis todlichen Misshandlungsfolgen
hatten ,Sentinel Injuries” 2 meist Himatome!
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Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Die Anamnese erklart das Befundbild nicht plausibel

- Wenn es eine Diskrepanz zwischen Befund und dem berichteten
Sachverhalt gibt, sollten wir dem Befund ,,glauben”,
nicht dem berichteten Sachverhalt.




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Ungewohnliche 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 uUber den primaren Vorstellungsgrund hinaus




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Aufsuchen mehrerer Arzt*innen/Kliniken — Doctor Hopping




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Wiederholte Vorstellungen/stationare Aufenthalte wegen
Verletzungen und/oder unspezifischer Storungen
(z.B. Nahrungsverweigerung, Gedeihstorung)
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Angabe, die Verletzung(en) seien selbst oder durch
Geschwisterkind/Haustier zugefiigt worden
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Altersuntypisches Verhalten




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Gut zu wissen:

Jedes geformte Hamatom gilt bis zum Beweis des Gegenteils als Folge
einer korperlichen Misshandlung.




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Diese sowie die folgenden Schemata entstammen der Kitteltaschenkarte des Universitatsklinikums Bonn und der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderschutz in der Medizin, die im Zusammenhang mit der AWMPF-Kinderschutzleitlinie veroffentlicht wurde.



Hot Spots bei pramobilen Kindern




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Gut zu wissen:

Bei einem Saugling, der sich nicht bewegt, ist jedes Himatom auffallig.




Hot Spots bei frihmobilen Kindern




Hot Spots bei mobilen Kindern




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Ten-4

Gut zu wissen: Bruising Rule

Be aware of any bruising to the:

Bei jedem Kind ist ein Hdmatom im

Torso
Bereich der Ohren, des Halses, Fars
des Nackens, der Waden und des Neck
gesamten vorderen Thorax und or

bruising anywhere on a child

Abdomen ZU Vlel Und VerdaChtlg, 4 months old or younger.
wenn nicht eine passende Sensitivitat 97%

Spezifitat 84%
Anamnese erhoben werden kann.

Pierce et al. 2010




Red Flags - Kindeswohlgefahrdung

Gut zu wissen:

Bei jedem Kind ist ein Hamatom im Genitalbereich auffallig.
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Gut zu wissen:

Bei jedem Kind ist ein Himatom im Bereich des Gesaldes selten.
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Gut zu wissen:

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




Hamatomverteilung bei pramobilen Kindern
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Gut zu wissen:

Nur 1 von 10 pramobilen Sauglingen hat ein akzidentelles Hamatom.




Hamatomverteilung bei friihmobilen Kindern
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Gut zu wissen:

8 von 10 Kinder < 18 Monaten haben ein Hamatom.




Hamatomverteilung bei mobilen Kindern
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