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Die Diagnosestellung einer Kindesmiss-
handlung hat weitreichende Konsequen-
zen fiir die betroffenen Familien. Insbe-
sondere die Interpretation von patholo-
gischen Skelettveranderungen und Frak-
turen bei Sduglingen und Kindern erfor-
dert, neben der Uberpriifung eines plau-
siblen Entstehungsmechanismus, Kennt-
nis moglicher, seltener Differentialdia-
gnosen. Die folgenden Falldarstellungen
beschreiben krankhafte Knochenbefun-
de, welche zur Verwechslung mit nicht
akzidentellen Verletzungen fithren kon-
nen.

Fall 1

Anamnese

Ein 9 Monate alter Sdugling, erstes Kind
einer 45-jahrigen Mutter und eines 55-
jahrigen Vaters, wurde nach anamnes-
tisch berichtetem Sturz von einem Wi-
ckeltisch (ca.1 mHohe), mitanschlief3en-
dem Erbrechen, stationir in einer pidia-
trischen Klinik aufgenommen. Mehrere
Wochen zuvor sei es zu einem Sturz aus
dem Bett (30 cm Hohe) gekommen.

Befund

Der Sdugling wies keine duflerlich er-
kennbaren Verletzungen auf. In einer
Sonographie des Schédels ergab sich
der Verdacht auf ubiquitire subdura-
le Flissigkeitsansammlungen, welche
sich in einer MRT in unterschiedlicher
Signalintensitit, ohne Nachweis von
Blutbestandteilen, darstellten und keine
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raumfordernde Wirkung zeigten. Zudem
zeigte sich eine ausgeprigte Erweiterung
der inneren Liquorrdume, Hinweise auf
eine angeborene Fehlbildung, Paren-
chymdefektbildung oder Parenchym-
blutung fanden sich nicht (@ Abb. 1).
Das cCT ergab eine deutliche Osteo-
penie der Kalotte, Frakturen wurden
nicht festgestellt. Eine Fundoskopie er-
brachte weder retinale Blutungen noch
Glaskorperblutungen. Alle  Stoftwech-
seluntersuchungen waren unauffillig,
insbesondere fanden sich keine Hin-
weise auf eine Glutarazidurie. Bei Ver-
dacht auf Kindesmisshandlung wurde
ein Rontgen-Skelett-Screening durchge-
fahrt. Hier zeigte sich eine disseminier-
te, ausgeprigte Demineralisierung aller
Skelettabschnitte, mit becherférmiger
Ausziehung der Metaphysen und lang-
streckigen periostalen Auflagerungen
der langen Rohrenknochen. Zusitzlich
fiel eine Auftreibung der ventralen Rip-
penanteile auf (8 Abb. 2 und 3). Der
Saugling war deutlich dystroph (7,3 kg,
3. Perzentile), bei gleichzeitig erheblich
reduziertem Langenwachstum (66 cm,
< 3. Perzentile). In Laboruntersuchun-
gen zeigten sich ein exzessiver Mangel
an Vitamin D3 (25-OH-Vitamin D3)
(5 ng/ml), Vitamin B12 (112 pg/ml) und
Eisen (12 pg/dl).

Diagnose

In Zusammenschau der Befunde konn-
te als Ursache fiir die Knochenverinde-
rungen eine Vitamin-D-Mangel-Rachitis

ausgepragtester Form diagnostiziert wer-
den.

Therapie und Verlauf

Die Kindeseltern berichteten, dass das
Kind ausschlieflich vegan ernihrt werde,
die krankhaften Veranderungen konnten
somit auf eine Fehlernahrung zuriickge-
fithrt werden. Die Vitamin-D-Prophyla-
xe war seitens der Eltern eigenstindig
abgesetzt worden. Es erfolgte die Infor-
mation des Jugendamtes. Die Eltern hiel-
ten sich an alle Auflagen, sodass das Kind
in der Familie verbleiben konnte. Nach
der Anpassung der Erndhrung kam es zu
einer deutlichen Befundbesserung.

Fall 2

Anamnese

Ein 1% Jahre altes Midchen, erstes Kind
gesunder Eltern, wurde stationir in ei-
ner pédiatrischen Klinik mit Schmerzen
und Schonhaltungim rechten Beinaufge-
nommen. Das Kind sei unbeobachtet auf
einer Treppe ,herumgeturnt® Die Kin-
desmutter habe den Sturz abfangen kon-
nen, moglicherweise habe sich hierbei
das Bein im Treppengelander verfangen.
Bisher sei eine normale Entwicklung des
Kindes erfolgt, ein fritheres Trauma sei
den Eltern nicht erinnerlich.

Befund

Samtliche U-Untersuchungen waren oh-
ne Auffilligkeiten. Eine Rontgenaufnah-
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Abb. 1 A MRT des Schadels. a Hdmosiderin-sensitive Sequenz. b FLAIR-Sequenz. Subdurale Ergiisse

beidseits in unterschiedlicher Signalintensitdt ohne Nachweis von Blutbestandteilen, Erweiterung der
inneren Liquorraume ohne raumfordernde Wirkung

me des Unterschenkels ergab einerseits
eine lineare Fraktur der Tibia sowie ande-
rerseits eine Antekurvation und Varus-
stellung von Tibia und Fibula (@ Abb. 4
und 5). Die MRT beider Beine erbrach-
te keine Hinweise auf weitere Fraktu-
ren, Knochentumore oder Stoffwechsel-
erkrankungen.

Therapie und Verlauf

Die Fraktur wurde zunichst im Gipsver-
band ruhiggestellt. Danach erfolgte das
Anlegen eines Fixateurs externe. Nach
zweiwdchigem Aufenthalt zu Hause er-
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Abb. 2 <« Becher-
formige Auftrei-
bung der proxima-
len Humerusmeta-
physen (Pfeile) mit
deutlich verminder-
ter Mineralisation
der metaphyséren
Endplatten, Rippen-
transparenzund dis-
krete Auftreibung
der ventralen Rip-
penanteile

folgte die Wiederaufnahme des Kindes
mit seit dem gleichen Tag bestehender
Schwellung des rechten Unterschenkels.
Die rontgenologische Untersuchung
zeigte eine Re-Fraktur der Tibiadiaphyse.
Im weiteren Verlauf erfolgte wiederum
10 Tage spater die erneute Vorstellung des
Kindes wegen zunehmender Schwellung
am rechten Unterschenkel und rontge-
nologisch nachgewiesener Re-Fraktur
der rechten Tibia.

Bei insgesamt bestehendem Ver-
dacht auf Kindesmisshandlung erfolgte
die Konsultierung der Rechtsmedizin,
die eine weitere differentialdiagnosti-

sche, ggf. auch kinderorthopadische,
Abklarung empfahl. Im Verlauf waren
simtliche Laborparameter unauffillig,
insbesondere ergab sich kein Hinweis auf
eine Storung des Knochenstoffwechsels.
Das tiibrige Rontgen-Skelett-Screening
sowie die Fundoskopie zeigten keine
Auffilligkeiten.

Diagnose

Es wurden zunichst die Diagnosen ,,V. a.
mehrzeitige Unterschenkelfraktur mit
frischer Fraktur rechts sowie V.a. nicht
ossifizierendes Fibrom distale Fibula
rechts” gestellt. Nach Uberweisung an
die Kinderorthopidie eines benachbar-
ten Krankenhauses erfolgte dort die
rasche Diagnosestellung einer konge-
nitalen Tibiapseudarthrose. Im Verlauf
wurde zusitzlich die Diagnose einer
Neurofibromatose Typ I (autosomal do-
minant vererbte Genmutation, die in
50 % sporadisch als Neumutation auf-
tritt) gestellt.

Diskussion

Im vorliegenden ersten Fall fiihrten
primér die zerebralen Veranderungen
zu dem Verdacht einer moglicherwei-
se stattgehabten Kindesmisshandlung,
worauthin die weiterfithrende Diagnos-
tik die typischen radiologischen Ver-
anderungen bei Vitamin-D-Mangel-
Rachitis zeigte. Dennoch konnen in
bestimmten Féllen auch die isolierten
Knochenveranderungen bei Vorliegen
einer Vitamin-D-Mangel-Rachitis zu
einer Verwechslung mit einer Kindes-
misshandlung fithren. Am Skelettsystem
kommt es zu Achsabweichungen mit
Verbiegungen der Diaphysen, Kranio-
tabes, Auftreibungen der thorakalen
Knorpel-Knochen-Grenzen  (,Rosen-
kranz“), Glockenthorax, Skoliosen und
Minderwuchs. Radiologisch imponieren
unscharfe, becherartige Auftreibungen
der Metaphysen der langen Rohren-
knochen, verminderter Kalksalzgehalt
der Knochen sowie verbreiterte Epiphy-
senfugen. Im Regelfall sind periostale
Reaktionen und Resorptionszonen vor-
handen. In seltenen Fillen kommt es
zum Auftreten von Pseudofrakturen [I,
8].



Zusammenfassung - Abstract

Die Veranderungen bei schwerer Ra-
chitis (Fall 1) sind im Regelfall anhand
der Befunde eindeutig zu diagnostizieren
und radiologisch eher nicht mit miss-
handlungsbedingten Frakturen zu ver-
wechseln [1].

Auch nicht akzidentelle Frakturen be-
finden sich haufig im metaphysiren Be-
reich und sind hochspezifisch fiir eine
Kindesmisshandlung. Radiologisch im-
ponieren diese als ,,corner fracture” oder
»bucket handle“ (klassische metaphysi-
re Lisionen) [1, 3]. Derartige Fraktu-
ren entstehen in Folge massiver Schleu-
der- und Scherkrifte. Histologisch zei-
gen sich multiple, parallel zur Wachs-
tumsfuge verlaufende, subphyseale Mi-
krofrakturenam Ubergang von Metaphy-
se und Epiphysenfuge. Durch eine ho-
rizontale Abkippung des metaphysiren
Fragmentes wird ein Frakturspalt sicht-
bar, der dann zum radiologischen Bild
einer Korbhenkelfraktur (,bucket hand-
le“) fiihrt. Ferner imponiert das laterale
Fragment als sichtbarer Teil der Abkip-
pung der distalen Metaphyse und wird
so als Eckfraktur (,,corner fracture®) be-
zeichnet.

Insbesondere die Befunde bei leichter
Rachitis kénnen jedoch radiologisch den
misshandlungsbedingten, metaphyséaren
Lisionen dhneln. In diesen Fillen soll-
ten umfassende Laborkontrollen durch-
gefiihrt und auf typische Skelettdefor-
mationen, wie sie bei einer rachitischen
Erkrankung auftreten, geachtet werden.

Nach derzeitigem Kenntnisstand gibt
es keine iiberzeugenden Daten, dass ein
isolierter, mégliger Vitamin-D-Mangel,
ohne radiologischen, laborchemischen
oder klinischen Nachweis einer Rachitis,
zu dem typischen Muster metaphysérer
Lésionen, entstanden durch Kindesmiss-
handlung, fithren kann [8]. Schilling
et al. zeigten, dass eine zwingende As-
soziation zwischen dem Vorliegen eines
insuffizienten Vitamin-D-Spiegels (> 20
<30ng/mL)und dem Auftreten von mul-
tiplen Frakturen, Rippenfrakturen oder
metaphyséren Frakturen unwahrschein-
lich ist. Die Autoren empfehlen, bei
Kindern mit ungeklarten Frakturen und
insuffizientem Vitamin-D-Spiegel (ohne
radiologischen Nachweis einer Knochen-
dichteminderung) die Moglichkeit einer
stattgehabten Kindesmisshandlung nicht
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Kindesmisshandlung

Zusammenfassung

Verschiedene (seltene) Knochenerkrankun-
gen kdnnen Befunde aufweisen, welche
Auffilligkeiten nach Kindesmisshandlung
dhneln. Die erste Falldarstellung beschreibt
einen 9 Monate alten Séugling mit unklaren,
ubiquitdren Skelettveranderungen und

die zweite ein 1%2-jahriges Madchen mit
linearer Fraktur der Tibia und unklaren
Verdnderungen der Fibula. Aufgrund
radiologischer Auffalligkeiten in beiden
Fallen erfolgte bei Verdacht auf Kindes-
wohlgefahrdung die Involvierung von
Rechtsmedizin und Jugenddmtern. Hieraus
ergeben sich weitreichende Konsequenzen
fiir die betroffenen Familien mit oftmals
strafrechtlicher Verfolgung, Zerriittung
sozialfamilidrer Strukturen sowie enormen
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Seltene Differentialdiagnosen bei Verdacht auf

psychischen Belastungen fiir die Betroffenen.
Letztlich erfolgte die Diagnosestellung einer
Vitamin-D-Mangel-Rachitis sowie einer
kongenitalen Tibiapseudarthrose (CTP), dies
sind zwei seltene Differentialdiagnosen

bei Verdacht auf Kindesmisshandlung. Zur
Vermeidung einer Viktimisierung besteht
dringender Aufklarungsbedarf Giber mogliche
Differentialdiagnosen bei nicht akzidentellen
Verletzungen und die Bedeutung einer
interdisziplindren Beurteilung.

Schliisselworter

Kindesmisshandlung - Differentialdiagnosen -
Kongenitale Tibiapseudarthrose - Vitamin-D-
Mangel Rachitis - Nicht akzidentelle Frakturen

Abstract

Various (rare) bone diseases can feature
findings that resemble abnormalities after
child abuse. The first case study describes a 9-
month-old infant with nonspecific, ubiquitous
skeletal anomalies. The second describes

a 1.5-year-old girl with a linear fracture of the
tibia and nonspecific deformities of the fibula.
The conspicuous radiological findings in the
cases presented led to the involvement of
forensic medicine and youth welfare officers
owing to suspected child endangerment. This
results in far-reaching consequences for the
affected families, often with the potential for
criminal prosecution, the breakdown of family
social structures, and enormous psychological

Rare differential diagnoses in cases of suspected child abuse

strain for those affected. Finally, the diagnoses
of vitamin D deficiency rickets and congenital
pseudarthrosis of the tibia were confirmed,
two rare differential diagnoses in cases of
suspected child abuse. To avoid victimization,
clarifying information on the differential
diagnoses of nonaccidental injuries and the
importance of interdisciplinary assessment is
urgently required.

Keywords

Child abuse - Differential diagnosis - Conge-
nital pseudarthrosis of the tibia - Vitamin D
deficient rickets - Non-accidental fractures

bedenkenlos auszuschlieflen [9]. Somit
kann ein isoliert laborchemischer Vit-
amin-D-Mangel ohne weitere klinische
Befunde nicht als alternative Erklirung
fiir nicht akzidentelle Frakturen heran-
gezogen werden, da ein solcher Befund
keine multiplen Frakturen, Rippenfrak-
turen oder metaphysiren Frakturen
erklart.

Als  weitere  Differentialdiagnose
kommt eine Inaktivitits-Osteopenie bei
schwer korperlich behinderten Kindern
in Frage. Diese kann in Kombination

mit einer Antikonvulsiva induzierten
Vitamin-D-Mangel-Rachitis auftreten.

Laut Deutschem Forschungsinstitut
fir Kindererndhrung ist von einer ve-
ganen Ernahrung fiir Sduglinge und
Kleinkinder absolut abzuraten. Durch
die inaddquate Erndhrung resultiert, im
schlimmsten Fall, eine Kindeswohlge-
fahrdung mit weitreichenden Konse-
quenzen. Die Aufklirung der Bevélke-
rung tiber die Risiken veganer Erndhrung
von Sduglingen ist somit, mehr als bislang
erfolgt, dringend notwendig.

Monatsschrift Kinderheilkunde
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Abb. 3 A Metaphysenveranderungen am Hu-
merus und kurvige Konfiguration von Radius
und Ulna, periostale Auflagerungen an den Dia-
physen

Die Ursache der festgestellten Subdu-
ralergiisse konnte nicht abschlieflend ge-
klart werden. Es bleibt zu diskutieren, ob
sie Folge eines akzidentellen oder nicht
akzidentellen Traumas, z. B. eines Schiit-
teltraumas, sind.

Die CTP (kongenitale Tibiapseudar-
throse) gehort zu den am schwersten
zu therapierenden Erkrankungen in der
Kinderorthopidie. Meist finden sich eine
Vielzahl ineffektiver, operativer Eingrif-
fe, bis hin zur Amputation von Glied-
maflen und letztendlich auch ein funk-
tionell unbefriedigendes Ergebnis [2, 4].
Es handelt sich um eine seltene Stérung
der Knochenbildung des mittleren und
distalen Drittels der Tibia und der Fibu-
la, mit resultierender Antekurvation und
Varusstellung [4, 5].

Die Klassifikation der CPT erfolgt
nach Crawford Typ I-IV (B Abb. 6). In
40 % der Fille handelt es sich um einen
Typ IV [1, 4]:
== Typ I: normaler Markkanal, Antekur-

vation und Varusstellung
= Typ II: ausgeprégte periostale Sklero-

sierung und Einengung des Markka-
nals, Antekurvation
= Typ III: zystische Lésionen, ggf.

Infrakturierung, Antekurvation
== Typ IV: aktuelle Pseudarthrose,

oft sanduhrformige Frakturenden,

Antekurvation [4].

Insbesondere die radiologischen Be-
funde bei Crawford Typ II und IV

’ Monatsschrift Kinderheilkunde

konnen, aufgrund vermehrter Sklero-
sierung des Knochens bzw. Ausbildung
einer Pseudarthrose, einer dlteren und
gef. mehrfachen Unterschenkelfraktur
dhneln und somit zu einer falschen Dia-
gnose der Kindesmisshandlung fiihren.

Die Kortikalisverdickung kann als
mechanische Abstiitzreaktion auf die
angeborene Antekurvation der Tibia
gedeutet werden. Die Inzidenz der Er-
krankung betrdgt 1:190.000 [4]. Laut
EPOS-Studie besteht in 55% der Fille
zusitzlich eine Neurofibromatose Typ 1
[1, 4, 7, 10]. Durch spontane oder mi-
nimale Traumen entstehen Frakturen.
Im Verlauf, meist zwischen dem 1. und
3. Lebensjahr, fithrt eine Stérung der
Kallusbildung zur Ausbildung einer
Pseudarthrose. In seltenen Fillen be-
steht eine Late-onset-Form, bei der die
erste Fraktur erst spiter auftritt [4]. In
99% der Fille besteht die Erkrankung
unilateral [1].

Radiologisch kann der Befund, auf-
grund der vermehrten Sklerosierung im
mittleren bis distalen Drittel der Tibia
und Fibula, einer stattgehabten alten Un-
terschenkelfraktur oder sogar mehrzeiti-
gen Fraktur dhneln, sodass in der Folge
eine, ggf. wiederholte, Kindesmisshand-
lung in Erwdgung gezogen wird. Bei aus-
bleibender Frakturheilungsollte somitan
eine kongenitale Tibiapseudarthrose als

Abb.4 < a,b
Ventral-konve-

xe Biegung des
Tibiaschaftes (An-
tekurvation) mit
linearer Fraktur,
Periostsklerosie-
rung und zystischer
Kortikalisdefekt der
Fibula

mogliches Krankheitsbild gedacht wer-
den.

Ausrechtsmedizinischer Sichtsind die
Konsequenzen einer falschen Diagno-
se der Kindesmisshandlung hinreichend
bekannt. Im schlimmsten Fall folgt eine
strafrechtliche Verfolgung von zu Un-
recht verdichtigten Personen. Die betrof-
fenen Familien durchlaufen eine Reihe
von Befragungen durch die ermittelnden
Behorden, welche, wenn nicht durch an-
dere Schutzmafinahmen vermeidbar, zur
Inobhutnahme des Kindes fithren. Die
intakte Familienstruktur wird in diesen
Fillen moglicherweise zerstort, fir die
Kinder ergeben sich weitreichende psy-
chologische Konsequenzen.

Das vorrangige Problem im Kinder-
schutz stellt dennoch die nicht unerhebli-
che Zahl unerkannter Misshandlungsfl-
le dar. Misshandlungsbedingte Frakturen
betreffen tiberwiegend Kinder im Alter
von unter 3 Jahren, diese gefihrdete Ziel-
gruppe bildet sich auch in den beiden ge-
schilderten Fallen ab. Grundsitzlich soll-
te die Betreuung von Kinderschutzfillen
immer in der Hand einer ausgewiesenen
Kinderschutzgruppe liegen [6].

Die Falldarstellungen sollen darauf
hinweisen, dass auch seltene Differen-
tialdiagnosen bei der Beurteilung einer
moglichen Kindesmisshandlung in Er-
wigung gezogen und abgeklart werden



Abb. 5 A Im Verlauf deutliche Achsknickbil-
dung der Unterschenkeldiaphysen

miissen. Zur weiteren Differenzierung
sollte bei unklaren Knochenbefunden ein
interdisziplindres Vorgehen, unter Hin-
zuziehung einer rechtsmedizinischen
und kinderradiologischen, ggf. auch
kinderorthopddischen Mitbeurteilung,
erfolgen.

Zur Vermeidung einer Viktimisierung
sollten bei Sduglingen und Kindern mit
(multiplen) Frakturen die vorgestellten
Krankheitsbilder als wichtige Differen-
tialdiagnosen abgekldrt und nicht tiber-
eilt von einer Kindesmisshandlung aus-
gegangen werden. Eskann schwierig sein,
zwischen Frakturen, die durch korperli-
che Gewalt entstanden sind, und solchen,
die durch minimale Krafteinwirkung auf

@ @ G Fibula- intra- Klump-
pseud- ossdre full und
arthrose Neuro- | Antekur-
ohne fibro- vation
Tibia- matose | derTibia
pseud-
arthrose
Zx = &=
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Dys- Mit FILémp—
Sklerotisch| Zystisch i u
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Abb. 6 A Radiologische Typen der kongenitalen Tibiapseudarthrose. (Aus [5])

einen ,,schwachen Knochen“ verursacht
wurden, zu unterscheiden.

Fazit fiir die Praxis

== Auch seltene Differentialdiagnosen
miissen bei der Beurteilung einer
moglichen Kindesmisshandlung in
Erwdgung gezogen werden.

== Zur weiteren Differenzierung ist ein
interdisziplinares Vorgehen elemen-
tar. So sollte bei unklaren Knochen-
befunden eine rechtsmedizinische,
kinderradiologische und ggf. auch
kinderorthopadische Mitbeurteilung
erfolgen.

== Insbesondere kann bei Vorliegen
von krankhaften Knochenbefunden
zusétzlich eine Kindesmisshandlung
erfolgt sein, sodass in diesen Fal-
len immer die Kinderschutzgruppe
hinzugezogen und die Differential-
diagnosen maglichst im Team aller
Experten diskutiert werden sollten.

== Eine fachgerechte Aufarbeitung von
suspekten Befunden ist weniger
psychisch traumatisierend fiir Fa-
miliensysteme als nicht erkannte
innerfamilidre Gewalt.
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