Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Projektkoordination ,,Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen*
ein Projekt des Universitidts Kinder-Frauenzentrums Dresden

Sehr geehrte Projektbeteiligte, liebe Kindeschutzgruppen,

in den beginnenden Herbst hinein mdchten wir |hnen einige Informationen zur
Kinderschutzarbeit an lhrer Klinik zukommen lassen.

Fiar die einzelnen Punkte im Newsletter wurden die Anhange fortlaufend mit Ziffern
versehen.
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1. Fachbeitrag

Sie finden diesen Beitrag auch als PDF-Vollversion im Anhang 1.

Gerinnungsdiagnostik zur Abkldrung misshandlungsverdéachtiger Blutungen im
Kindesalter.

'Ralf Knéfler, 'Judith Lohse, "Julia Stachele, ?Antje Heilmann, *Frauke Schwier, *‘Uwe
Schmidt,*Christine Erfurt

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, 'Bereich Hamostaseologie und 2Kardiologie; *Klinik und Poliklinik ftr Kinderchirurgie,
*Institut fiir Rechtsmedizin

Kleine Hamatome werden bei Kindern haufig ab Ende des ersten Lebensjahres aufgrund der
voranschreitenden motorischen Entwicklung und dem damit bedingten vermehrten Auftreten
von Traumata beobachtet.

Sie sind typischerweise an prominenten Koérperarealen, wie beispielsweise im Bereich von
Stirn, préatibial, Ellenbogen und dorsalen Unterarmen lokalisiert. Untypische
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Blutungslokalisationen stellen dagegen Hamatome am Thorax, Rucken, Hals, Nacken,
Genitale, den Dorsalbereichen der Oberschenkel und den Ventralseiten der Unterarme dar
(Herrmann 2005, Khair 2006). Unabhangig von der Lokalisation muss beim Auftreten
deutlicher Hautblutungen bei den motorisch noch relativ inaktiven Kindern in den ersten
Lebensmonaten neben dem Vorliegen einer angeborenen Gerinnungsstérung auch an eine
korperliche Misshandlung gedacht werden.
Eine stationdre = Aufnahme der Sauglinge und Kleinkinder zur weiteren
differenzialdiagnostischen Abklarung auch unter dem Aspekt einer Kindeswohlgefahrdung
sollte angestrebt werden (Leitlinie der DAKJ 2013).

Keinesfalls darf die erforderliche Gerinnungsdiagnostik lediglich die Bestimmung der
Gerinnungs-globalteste  Thromboplastinzeit nach Quick und aktivierte partielle
Thromboplastinzeit (aPTT) sowie der Thrombozytenzahl erfassen. Damit lassen sich weder
das Von Willebrand Syndrom als haufigste angeborene Gerinnungsstérung noch seltene
Gerinnungsstérungen wie der Faktor XllI-Mangel oder Thrombozytopathien ausschlieRen
(Bidlingmaier 2012, Newman 2002). Bedingt durch das Fehlen eindeutiger Referenzbereiche
kann die Interpretation von Einzelbefunden einer Gerinnungsdiagnostik gerade im
Neugeborenen- und Sauglingsalter erheblich erschwert sein.

Hinzu kommen die begrenzte Verfugbarkeit von Gerinnungstesten in Speziallaboratorien und
praanalytische Probleme, wie z.B. die Verminderung von Gerinnungsfaktoraktivitdten nach
langem Probentransport in auswartige Laboratorien. Trotzdem muss gerade beim Verdacht
auf eine Kindesmisshandlung im Interesse des Kindes aber auch der ggf. zu Unrecht
verdachtigten Eltern alles unternommen werden, um die Genese der Blutungssymptome
abzuklaren. In diesem Zusammenhang ist auf die immense Bedeutung einer exakten
Erhebung der Blutungsanamnese des Kindes und der Familienmitglieder hinzuweisen (Music
2009).

Am Universitatsklinikum Dresden wird bei misshandlungsverdachtigen Blutungen wie folgt
vor- gegangen. Es erfolgt eine detaillierte Befragung der Eltern zur Genese der Blutungen
sowie zur Eigen- und Familienanamnese (Tab. 1 und 2). Die sich anschlieende
Gerinnungsdiagnostik ist umfassend und erfasst faktisch samtliche klinisch relevanten
Stérungen der plasmatischen Gerinnung als auch deren Anfangsphase, der primaren
Hamostase (Tab. 3). Dabei wird altersabhangig auf die benétigten Blutmengen geachtet. Bei
der Blutentnahme fir die Gerinnungsuntersuchungen sollen die Kinder mindestens eine
Woche infekt- und mdéglichst auch medikamentenfrei sein. Fir eine sichere Diagnosestellung
ist mindestens eine Kontrolluntersuchung beim Kind und bei den zu erwartenden
angeborenen Gerinnungsstérungen im Kindesalter auch eine Diagnostik bei den Eltern und
deren Geschwister erforderlich.

Tab. 1: Wichtige Aspekte zur Erhebung der Blutungsanamnese
* postnatale Nabelschnur- und Hirnblutung
* Neigung zu Epistaxis und Hautblutungen
* perioperative Blutungen
* Epistaxis, Gelenk- und Muskelblutungen
* Blutungen bei Bagatellverletzungen
* verstarkte Menstruationsblutung
* Blutungen nach Impfungen
» familidre Blutungsneigung insbesondere bei erstgradigen Verwandten
* bekannte Leber- und Nierenerkrankungen und Medikamenteneinnahme
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Tab. 2: Anamnestische Hinweise auf das Vorliegen einer Misshandlung
» verzdgertes Aufsuchen medizinischer Einrichtungen
* Diskrepanz zwischen Verletzungsmuster und Schilderung der Betreuungspersonen
* multiple Hdmatome bei altersbedingt motorisch wenig aktivem Kind
* Verletzungen unterschiedlichen Alters
* fehlendes adaquates Trauma
* eindeutig misshandlungsbedingtes Verletzungsmuster

Tab. 3: Alters- und geschlechtsabhangiges gerinnungsdiagnostisches Vorgehen bei
Verdacht auf misshandlungsverdachtige Blutungen (ohne misshandlungstypische
Begleitverletzungen)

Basisdiagnostik Diagnostik bei pathologischen Werten
* Blutbild incl. mikroskopische Knochenmarkdiagnostik
Blutausstrichbeurteilung und
Retikulozytenzahl
* Blutgruppe (,0“ oder Nicht ,0%
Verwendung bed side Testkarte)

e aPTT Faktoren VIII, IX, XI, XIl und
Lupusantikoagulanz
*  Quick Faktor I, V, VII, X

* Fibrinogen
* Gerinnungsfaktoren VIII und IX
(nur bei Jungen und unabhangig vom

aPTT-Wert)

* Gerinnungsfaktor XIlI

* Von Willebrand Faktor assoziierte Von Willebrand-Multimerenanalyse
Parameter:

*  VWF-Antigen
* Kollagenbindungsaktivitat
* PFA-100® Test (ab Kleinkindesalter)
* Thrombozytenaggregometrie FACS-Analyse, Immunhistochemie,
im Zitratvollblut mit Lumiaggregometrie Molekulargenetik
(Sauglinge) und/oder im plattchen-
reichen Plasma mit
Lichtransmissionsaggregometrie
(ab Kleinkindesalter)

Beim Vorliegen misshandlungsverdachtiger Blutungen muss die durchgefihrte
Gerinnungsdiagnostik auch aus forensischen Griinden umfassend sein und plasmatische als
auch primare Hamostasestorungen einschlieRen (Olivieri 2009). Schon aufgrund der
bendtigen relativ groRen Blutmenge kann fir die Gerinnungsdiagnostik im Kindesalter ein
Stufenschema verwendet werden (Kndfler 2010). Gerade bei Misshandlungsverdacht ist
jedoch individuell zu entscheiden, ob dies sinnvoll ist. Dies betrifft beispielsweise die
geplante ambulante Vorstellung von Kindern unter dieser Fragestellung in einer
Gerinnungsambulanz. Dagegen ist ein stufenweises Vorgehen unter den Bedingungen einer
stationaren Betreuung des Kindes durchaus mdglich. Wenn bestimmte Gerinnungsteste im
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klinikeigenen Labor nicht verfigbar sind, sollte das Kind zeitnah in einer mdoglichst

wohnortnah gelegenen padiatrischen Gerinnungsambulanz zur Komplettierung der
Diagnostik vorgestellt werden.
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2. Fortbildungsreihe - ,,Kinderschutz in der Kinder- und Jugendarztlichen
Praxis*

Kinderschutz ist in den letzten Jahren zunehmend in den Fokus arztlichen Handelns und
dessen Verantwortlichkeit gelangt. Der Kinderschutz stellt dabei in der taglichen Arbeit der
kinderarztlichen Praxis eine groRe Herausforderung dar. Die verschiedenen Formen der
Kindeswohlgeféahrdung sind haufig schwer zu erkennen, der Umgang mit den komplexen
Fallen bindet Ressourcen.

Die Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin entwickelte in den vergangenen Jahren
standardisierte Materialien und Arbeitsweisen, um Arzte im Kinderschutzgeschehen zu
unterstitzen.

Um den so entstandenen Praxisleitfaden Kindesmisshandlung: Vorgehen in der kinder- und
jugendérztlichen Praxis (DAKJ e.V.; http://dakj.de/media/stellungnahmen/dakj/2013-dakj-
kindesmisshandlung-praxisleitfaden.pdf) zu prasentieren und das konkrete Vorgehen im
Verdachtsfall zu erlautern, findet in Sachsen die Fortbildung ,,Kinderschutz in der Kinder-
und Jugendarztpraxis“ statt. Neben der Darstellung des Praxisleitfadens soll die
Zusammenarbeit mit der regionalen Kinderschutzgruppe im Mittelpunkt stehen. Erganzt wird
die Prasentation durch den Vortrag einer Juristin, welche die rechtlichen
Rahmenbedingungen bei Kinderschutzfallen betrachtet.
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Diese Fortbildung soll dadurch auch zu einer besseren Einbindung der niedergelassenen
Arzte insbesondere der Kinderarzte in bereits bestehende Kinderschutzstrukturen fiihren.

Organisator der Fortbildung ist das Projekt ,Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen®
in Kooperation mit dem Landesverband der Kinder- und Jugendarzte Sachsen e.V..
Um eine Teilnahme fur mdglichst viele Kollegen der verschiedenen am Kinderschutz
beteiligten Professionen unter Berlcksichtigung der bestehenden regionalen Arbeits- und
Netzwerkstrukturen zu gewahrleisten, wird diese Veranstaltung je einmal in den
Regierungsbezirken Sachsens durchgefiihrt. Den Beginn macht Leipzig am 05.11.2014
(Uniklinikum Leipzig), gefolgt von Chemnitz am 26.11.2014 (Klinikum Chemnitz) und
Dresden am 03.12.2014 (Stadtisches Klinikum Dresden-Neustadt). Beginn der Fortbildung
ist jeweils 15:00 Uhr. Geplant ist eine Veranstaltungsdauer von drei Stunden.

Um einen moglichst interdisziplindren Austausch und eine breite Beteiligung zu
gewahrleisten, wurden bisher ca. 600 Veranstaltungsflyer an alle niedergelassenen
Kinderarzte in Sachsen (Psychiater, Chirurgen, P&adiater), alle Kinderkliniken, ASDs der
Jugendamter, Netzwerke fiir Kinderschutz/Frilhe Hilfe sowie alle KJADs versendet. In
Summe sind dies ca. 500 Personen.

Die Teilnahme ist kostenfrei. Um eine Anmeldung Uber das Projektbiro wird gebeten.
Far weitere Informationen finden Sie im Anhang (2) den erwahnten Praxisleitfaden, sowie die
Flyer fur die jeweiligen Veranstaltungsorte (3) Leipzig, (4) Chemnitz und (5) Dresden.

Wir winschen uns eine interessante Fortbildung und wirden uns sehr Uber IThr Kommen
freuen!

3. Fortbildungen

Da auch beim Thema Kinderschutz der Austausch und Erwerb von fachspezifischem Wissen
eine grole Rolle in der alltdglichen Praxis spielt, mdchten wir Sie auf folgende
Veranstaltungen hinweisen:

3.1. ,Kinderschutz in der Kinder- und Jugendarztpraxis“

Eine néhere Erlduterung zu dieser Fortbildungsreihe finden Sie unter Punkt 2 (s.0.).

3.2, ,,Crystal & Co. in der Schwangerschaft — Konsequenzen fiir das Kindeswohl“

Die Fortbildungsveranstaltung zum Thema "Crystal und Co. in der Schwangerschaft -
Konsequenzen fir das Kindeswoh!" findet als Interdisziplindre Fortbildung bei der
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Sachsischen Landesarztekammer, im Plenarsaal auf der Schiitzenhdohe 16, 01099 Dresden,
am 26. November 2014, in der Zeit von 14:00 bis 18:30 statt.
Die Teilnahme ist kostenfrei. Es ist jedoch eine Anmeldung erforderlich, welche bis zum 10.
November 2014 erfolgen muss.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem in Anhang (6) beigefiigten Flyer der
Veranstaltung mit Erlduterungen zu Programm und Referenten, sowie der Website der
SLAK:

http://www.slaek.de/de/01/fortbildung/02kalender.php?session id=11f49973f097b1dbcf9956
d7a1580e84&view detail=18&id=284248&licence id=slaek&limitcount=2&limitstart=0

3.3. ,,Drogenabhingige Eltern — Was nun?“ 7. Jahrestagung der AG-KiM in
Dresden

Save the Date: Die Jahrestagung der AG-KiM findet im nachsten Jahr vom 08.-09.05.2015
im Hygienemuseum Dresden statt. Der Themenschwerpunkt wird diesmal ,Drogenabhangige
Eltern — Was nun?“ sein.

Nahere Informationen finden Sie unter: www.ag-kim.de sowie im beigeflgten (7) Flyer.

3.4. 13. Internationale Kasseler Fortbildung - ,,Medizinische Diagnostik bei
Kindesmisshandlung*

Die 13. Internationale Kasseler Fortbildung - "Medizinische Diagnostik bei Kindes-
misshandlung" als Fortbildung fiir Arzte, Pflege und andere medizinische Fachgruppen wird
voraussichtlich im Méarz 2015 im Klinikum Kassel stattfinden.

Es handelt sich hierbei um eine quantitativ sowie qualitativ sehr hochwertige Fortbildung,
welche fur Fachpersonen, die im medizinischen Kinderschutz tatig sind, sehr
empfehlenswert ist. Teilnehmer sind Uberwiegend Mediziner aus Deutschland und Europa.
Dadurch ist ein hervorragender Austausch maglich.

Da das genaue Programm noch nicht feststeht, kdnnen Sie sich hier als Beispiel den Flyer
und das Programm von 2013 herunterladen:

http://www.kindesmisshandlung.de/mediapool/32/328527/data/DGfPI-Flyer-Kasseler-
FB_ 2013-end-5.1.13.pdf
http://www.kindesmisshandlung.de/mediapool/32/328527/data/DGfPI-Med-FB 2013-
Programm-28.2.13.pdf
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Als Ubersicht zu weiteren am Universitits Kinder-Frauenzentrum Dresden

stattfindenden Fortbildungen, méchten wir lhnen zudem die folgende Seite empfehlen:

http://www.uniklinikum-dresden.de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/kik/termine

4. Curriculum fiir Fachkrafte im medizinischen Kinderschutz

Neben den soeben erwdhnten Fortbildungen wird es im nachsten Fruhjahr (geplante
Durchflihrung Februar — April 2015) in Zusammenarbeit mit dem Landesjugendamt Sachsen
ein Curriculum fir medizinische Fachkrafte der sachsischen Kinderschutzgruppen (KSG)
geben.

Durch eine umfassende interdisziplindre Weiterbildung zum Thema Kindeswohlgefahrdung,
welche neben dem Schwerpunkt des medizinischen Kinderschutzes auch fachibergreifend
Grundkenntnisse der rechtlichen und sozialpadagogischen Ausbildung beinhaltet, soll eine
Qualitatssicherung der medizinischen Kinderschutzgruppen ermdglicht werden.

Eine Teilnahme mindestens eines Delegierten pro KSG wird angestrebt. Dazu sind zwei
Durchlaufe a zwei Tage geplant, wobei jeder Durchlauf die gleichen Inhalte umfasst.

Vorgesehene Inhalte sind:

* Was ist Kindeswohl? - Bedurfnisse des Kindes

* Formen der Kindeswohlgefahrdung

* Gewichtige Anhaltspunkte (Erkennen)

* Risikoabschatzung (Beurteilen)

* Einleitung Schritte (Handeln)

* Dokumentation

* Gesprachsfihrung

* Exkurs: Familiendynamiken

* Rechtliche Rahmenbedingungen fur (medizinischen) Kinderschutz

* Madogliche Kooperationspartner > Kooperationsbeziehung/ -vereinbarung

Als Referenten sind Arzte, Jugendhilfe, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, sowie ein
Rechtsanwalt vorgesehen. Ein reger Austausch zu den vorgesehenen Themen wird mdglich
sein.

Fortbildungspunkte fiir die zwei Tage werden bei der SLAK beantragt.

Far  inhaltiche  Anregungen und  Ergadnzungen  zur  Durchfihrung  dieses
Weiterbildungscurriculums sind wir sehr dankbar, da wir das Angebot bestmdglich auf Ihre
Bedurfnisse anpassen mochten.
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In der Hoffnung, dass wir Ihnen einige Anregungen und Informationen fur das verbleibende

sowie das kommende Jahr mitgeben konnten, winschen wir lhnen noch einen schdnen
Herbst und verbleiben mit den besten Winschen

lhr Team des ,Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen”



