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Skelettverletzungen nach KindsmiBhandlungen

Die Kinderradiologie hat in der Diagnostik der KindsmiBhandlung deshalb eine Schliisselrolle, weil bei

der Mehrzahl der zur Untersuchung vorgestellten Kinder primér die MiBhandlungsfolge iiberhaupt nicht

erwartet wird. Die Kinder kommen zur Rontgenuntersuchung, seltener zur Sonographie, weil eine scheinbar

eindeutige umschriebene Verletzungsfolge am Skelett oder aber ein mehr oder weniger schwerer Unfall mit
multiplen Verletzungen unmittelbar abzuklaren ist.

Dem Kinderradiologen muss an-
hand des Befundes auf den Ront-

genaufnahmen auffallen, dass

entweder der angegebene Unfall-
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W Abb. 1: 4 Monate alter Sdugling. Thorax a.p., zum Ausschluss
Pneumonie: Kein pneumonisches Infiltrat. Fraktur der 7. Rippe

gestellungen angefertigt wurde.
Die Verletzungsfolge nach einer
MiBhandlung wird somit ,zuféllig”
entdeckt. Im ersten Fall ist dies
z.B. die Fraktur
einer Extremitét
mit erheblicher
Fehlstellung,
im zweiten Fall
kénnen Rippen-
frakturen auf ei-
ner Thoraxuber-
sichtsaufnahme
erkannt werden,
die aufgrund des
klinischen  Ver-
dachts auf das
Vorliegen einer
Pneumonie oder
Aspiration ange-

fertigt wurden

(Abb. 1).

links dorsal als ,Zufallsbefund” bei MiBhandlung.

hergang nicht mit der Schwere der
Verletzung in Einklang zu bringen
ist, oder aber, dass eine Verlet-
zungsfolge auf einer Rontgenauf-
nahme zufallig erkennbar wird, die
aufgrund anderer klinischer Fra-

10

Beide Tatbestan-
de, die unzutreffende Anamnese
ebenso wie ein pathologischer
Befund, der zufallig auf den Ront-
abgebildet
ist, missen dazu fihren, dass der

genaufnahmen  mit

MiBhandlungsverdacht schon in

der ersten Beurteilung durch den
Kinderradiologen geduBert wird
(Abb. 2a-c).

Entscheidend ist die ,scheinbar”
leere Anamnese, d.h. der geschil-
derte Unfallhergang kann mit dem
radiologisch nachgewiesenen Ver-
letzungsmuster nicht Ubereinstim-
men. Der Kinderradiologe ist in der
Lage, anhand der Veranderungen
im Réntgenbild abzuleiten, wie die
Verletzung entstanden ist.

Uber das typische Verletzungsmus-
ter hinaus weisen zudem das Alter
des Kindes und mehrere Verletzun-
gen unterschiedlichen Alters auf
eine MiBhandlung hin.

Ebenso wichtig ist es jedoch, alle
Differenzialdiagnosen zur Kinds-
miBhandlung in Erwdgung zu zie-
hen, damit im Einzelfall der Ver-
dacht einer MiBhandlung entkraftet
werden kann.

Etwa 63 % aller korperlich miR-
handelten Kinder sind jinger als
2 Jahre. Nicht akzidentelle ZNS-



W Abb. 2 a/b: 2+dhriger Junge, anamnestisch Fall aus dem Stand auf
ein Brett. Rechter Ellenbogen a.p. und seitlich: Suprakondyldre Mehr-
fragmentfraktur mit Dislokation des Teilfragmentes nach dorsal.
Schmaler Ossifikationssaum als Hinweis auf dltere Fraktur ( 10 Tage).

Unfallangabe unwahrscheinlich.

Verletzungen werden den jliingeren
Sauglingen zugefiigt, der Haufig-
keitsgipfel fiir diese MiBhandlungs-
form liegt um den 6. Lebensmonat
mit einer Mortalitatsrate bis 47%.

Typische Lokalisationen miBhand-
lungsbedingter Frakturen des ge-
samten Skeletts, die vorwiegend
Kinder bis zu einem Alter von 3
Jahren betreffen kénnen, sind der
Schédel, die langen Rohrenkno-
chen und die Rippen.

Schadelhirntraumata im Rahmen
einer MiBhandlung werden in die-
sem Beitrag nicht behandelt.

Lange Rohrenknochen

Subperiostale Knochenneubildung
Das Periost ist entlang des Schaf-
tes des langen Rdhrenknochens

beim jungen S&ugling nur locker
angeheftet, im Gelenkbereich hin-
gegen deutlich fester. Durch duRe-
re Gewalteinwirkung, wie z.B. durch
festes Zufassen, nach Ziehen oder
Drehen einer Extremitdt und zu-
dem bei gleichzeitigem Schitteln
entsteht unterhalb des Periostes
eine Blutung, die sich entlang des
Knochenschaftes ausbreitet und
das Periost weit abheben kann.

Sonographisch ldsst sich die Blu-
tung unmittelbar nach ihrer Ent-
stehung nachweisen, radiologisch
wird sie friihestens am 5., spates-
tens am 14. Tag nach dem Trauma
erkannt (Abb. 3).

Metaphyséare Verdnderungen
Metaphysére Verletzungen haben
eine hohe Spezifitat, sie entstehen

W Abb. 2 c: Kndcherner Thorax des gleichen Kindes:
Fraktur der 6. bis 8, fraglich auch der 9. Rippe axilldr rechts;
dlter als 14 Tage. Zudem Fraktur der 8. Rippe links dorsal,
wenigstens 10 Tage alt.

an den unteren Extremitaten haufi-
ger als an den Armen. Bei starkem
Druck oder Zug, der am Gelenk
ausgelibt wird, entsteht eine Ver-
letzung an dem Anteil des wach-
senden Knochens, der die starkste
Unreife aufweist. Es ereignen sich
zahlreiche Mikrofrakturen und Blu-
tungen im Bereich der Wachstums-
zone, die radiologisch als diskrete
Aufhellungslinie parallel zur Me-
taphysenendzone erkannt werden
konnen (Abb. 4 a, b).

Auf der Ubersichtsaufnahme kann
die Verletzung der gesamten Meta-
physenendzone wie ein ,Korbhen-
kel" aussehen ( Abb. 5 a, b).

Epiphyse und Diaphyse
Ein Abriss der Epiphyse ist im
Rahmen der MiBhandlung seltener,
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W Abb. 3: 12 Wochen alter Sdugling nach
MiBhandlung. Rechtes Bein a.p.:
Periostale Ossifikation, deutlich aus-
geprdgt entlang des Femurs lateral,
weniger ausgeprdgt entlang der Tibia
medial.

tritt er ein, fallt das Kind sofort kli-
nisch auf, weil es die schmerzhafte
Extremitdt weniger bewegt (Abb.
6 a, b). Wird eine Hiiftluxation, die
durch eine sehr groRe Kraftanwen-
dung entsteht, nicht erkannt, kann
unbehandelt eine Fehlstellung und
eine Friiharthrose entstehen. Auch
im Bereich des Kniegelenks ist die
Epiphysiolyse ein Hinweis darauf,
dass eine erhebliche Gewalt auf
das Gelenk eingewirkt hat. Die
aufgrund der klinischen Symptome
eindeutige Epiphysiolyse der Tibia
ist die Ausnahme. Bei jedem Ver-
dacht auf eine Epiphysiolyse sollte
initial eine sonographische Unter-
suchung erfolgen.
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W Abb. 4 a/b: 2 Monate alter Sdugling, Zustand nach MiBhandlung. Rechtes und linkes
Bein seitlich: Dorsale Kantenabsprengung an der irrequldr begrenzten Metaphysen-
endzone des Femur beidseits. Irreguldre Begrenzung der Metaphysenendzone der Tibia,
periostale Ossifikation entlang des Femur beiderseits.

Diaphysare Frakturen sind haufig.
Es entstehen Femurfrakturen, Hu-
merusfrakturen, Tibia- und Unter-
armfrakturen. Glatte Querfrakturen
treten haufiger auf als Spiral- und
Schragfrakturen, diese entstehen,
wenn die Extremitat verdreht und
an ihr gleichzeitig gezogen wird
(Abb. 7 a, b). Femurfrakturen als
MiBhandlungsfolge ereignen sich
durch direkten Schlag und heftiges
Zufassen. Diese Frakturen erleiden
am hdufigsten Kinder im Alter
von 6 Monaten. Klinisch werden
sie durch eine Schonhaltung und
eine Schwellung auffallig. Bei Kin-
dern, die iiber 15 Monate alt sind,
handelt es sich hingegen meist

um Frakturen, die beim Laufenler-
nen entstehen, sog ,Toddler's frac-
ture".

Isolierte Frakturen der Fibula ent-
stehen im Rahmen einer MiBhand-
lung und sind selten. Differenzial-
diagnostisch ist beim alteren Kind
insbesondere die Stressfraktur in
Erwdgung zu ziehen.

Kleine Réhrenknochen
Eindeutige Frakturen mit oder
ohne Einbeziehung der Epiphysen
sind im FuBbereich ohne bekanntes
Trauma selten, sie sind daher ohne
addquate Anamnese um so ver-

dachtiger auf eine MiBhandlung.



Die Metatarsalia konnen, ahnlich
wie im Bereich der Hande die Me-
takarpalia, betroffen sein.

Beckenfrakturen

20 % der Kinder mit Beckenfrak-
turen sind alter als 3 Jahre, 10%
alter als 5 Jahre. Kalzifikationen
in den Weichteilen des Beckens,
periostale Reaktionen und Veran-
derungen im Ramus ischiopubicus
sind nach sexueller MiBhandlung
beschrieben. Es ist unbedingt
eine  Beckeniibersichtsaufnahme
anzufertigen. Sind im Bereich des
Beckens Verletzungsfolgen erkenn-
bar, erfolgt stets die Sonographie,
unter Umstanden auch eine MRT,
die insbesondere dann weiterfiih-
rend ist, wenn das Alter sonogra-
phisch nachgewiesener Hdmatome
festgelegt werden muR.

Rippenfrakturen

Frische Rippenfrakturen sind auf
der Thoraxiibersichtsaufnahme in
der Regel nicht erkennbar. Daher
wird eine Kontrollaufnahme des
Thorax als Verlaufsuntersuchung
notwendig, damit tber die Kallus-
bildung der Beweis einer Rippen-
fraktur
Wahrend der Abheilungsphase ist

erbracht werden kann.
eine liberschieBende Sklerosierung,
sichtbar als Auftreibung der Rippe,
vorhanden. Die Mehrzeitigkeit von
Serienfrakturen wird ebenfalls be-
weisbar: und zwar iber die unter-
schiedliche Auspragung der Kallus-
bildung (s. Abb. 1 und 2). In der
lateralen Projektion kénnen sus-

B Abb. 5 a/b: 4 Wochen alter Sdugling, Schonhaltung linkes Bein. R6 linker Unterschenkel
a.p.. ,Korbhenkel-Phdnomen”, parallel zur Metaphysenendzone der Tibia verlaufendes,
abgehobenes, schalenférmiges Fragment.
seitlich: Irrequldire Begrenzung der Metaphysenendzone des Femur. Ventraler Ausriss der
Metaphysenendzone der Tibia distal. Das ,,Korbhenkel-Phdnomen” der Tibia proximal
ist in dieser Projektion als solches nicht erkennbar.

pekte dorsale Rippenfrakturen u.U.
eindeutiger dargestellt werden.

Wirbelsaule

Bei Uberdehnungstraumata der
Wirbelsdule sind Bandrupturen
und Luxationen mdglich ebenso
wie Frakturen der Facettengelen-
ke. Samtliche Verletzungsfolgen
kénnen mit und ohne Wirbelkor-
perfrakturen einher gehen. Bei
Wirbelsaulenveranderungen ist die
MRT zur Beurteilung einer spinalen
Lasion erforderlich.

Spezifitat der Frakturen
Es haben eine hohe Spezifitat die
metaphysdren Lasionen, Rippen-

frakturen, insbesondere Frakturen
der posterioren Rippen, solche der
Skapula und des Processus spino-

sus sowie Sternumfrakturen.

Als méaBig spezifisch im Rahmen
einer MiBhandlung gelten multiple
Frakturen, auch bilaterale Fraktu-
ren und solche unterschiedlichen
Alters, ferner Epiphysenldsungen,
Wirbelkorperfrakturen und Sub-
luxationen sowie komplexe Scha-
delfrakturen und Fingerfrakturen.
Gering spezifisch sind subperios-
tale Knochenneubildungen, Klavi-
kulafrakturen, Schaftfrakturen der
langen Rohrenknochen und die
Schédelfrakturen.
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Skelettverletzungen nach KindsmiBhandlungen

Aufgrund der radiologischen Ver-

anderungen 4Bt sich auf Uber-
Skeletts
das Alter des Traumas anndhernd

sichtsaufnahmen  des

bestimmen. Wird dies forensisch
entscheidend, dann muss eine Al-
tersangabe des einzelnen Traumas
einschlieBlich der moglichen zeit-
lichen Abweichungen erfolgen: Es
lasst sich aussagen, dass alle meta-
physdren Fragmentationen und die
Epiphysiolyse unmittelbar nach der
MiBhandlung radiologisch nach-
weisbar sind. Verbreiterung und
Sklerosierungen der Metaphysen-
endzonen werden erst nach 10 bis
14 Tagen erkennbar, wie auch die
subperiostale Ossifikation als Hin-
weis auf die beginnende Resorp-
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tion der subperiostalen Blutung
erst nach dieser Zeit auf der Uber-
sichtsaufnahme sichtbar ist.

Besteht eine erhebliche Schaftver-
breiterung, dann weist dies darauf-
hin, dass das Trauma Wochen oder
Monate alt ist (Abb. 8 a, b).

Nach Monaten kénnen MiBhand-
lungsfolgen am Skelett jedoch voll-
standig ausgeheilt sein und somit
dem radiologischen Nachweis ent-
gehen. Spatfolgen wie die Wachs-
tumsstorung einer Extremitat oder
Gelenkveranderungen kénnen be-
stehen, sind jedoch zu diesem Zeit-
punkt schwer einer MiBhandlung
zuzuordnen.

W Abb. 6 a/b: 2 Monate alter Siugling, Epiphysiolyse.
a) Radiologisch Tiefstand des Humerus im Schultergelenk a.p.
b) Sonographisch Nachweis der Verlagerung der Epiphyse.

Differenzialdiagnosen

Lues connata

Bei der Lues connata sind subperi-
ostale Blutungen, somit auch pe-
riostale Ossifikationen typisch. Es
entstehen metaphysére Lasionen
mit Fragmentationen an den Meta-
physenendzonen, als sog. ,Wimber-
ger sign” bezeichnet, sie diirfen mit
miBhandlungsbedingten metaphy-
saren Kantenabbriichen nicht ver-

wechselt werden.

Skorbut

Ein Vitamin-C-Mangel, fiihrt eben-
falls zu periostalen Blutungen, so-
mit zu periostalen Ossifikationen.
Es besteht jedoch eine Verdiinnung



und Atrophie von Spongiosa und
Cortex, irreguldre Aufhellungen in
der Metaphysenendzone fiihren
zu sog. ,Trimmerfeldzonen”. Me-
taphysdre Spornbildungen werden
als ,corner sign” bezeichnet.

Vitamin-A-Intoxikation
Vitamin-A-Intoxikationen  kenn-
zeichnen kortikale Verdickungen
und Sklerosierungen sowie eine

Erweiterung der Schadelnahte.

Caffey-Syndrom

Dieses ist gekennzeichnet durch
spontan auftretende asymmetri-
sche kortikale Hyperostosen un-
klarer Genese im Bereich der Kla-
vikula, der Mandibula, der Ulna.
Auch Prostaglandin, Methotrexat
und Diphosphamid kdnnen eine
kortikale Hyperostose zur Folge ha-
ben. Bei einem Menkes-Syndrom,
einer Stérung des Kupfertranspor-
tes, bestehen radiologisch vermehr-
te Schaltknochen, Auftreibung der
vorderen Rippenenden und sym-
metrische spornartige Ausziehun-
gen an den Metaphysenendzonen.
Spérlicher Haarwuchs, Anfallslei-
den und Kleinhirndegeneration
bestehen zudem und erméglichen
die Abgrenzung zur MiBhandlung.

Akute myeloische Leukdmie
Osteolysen und metaphysare Auf-
hellungsbénder, die bei der ALL
nachweisbar sind, diirfen ebenfalls
nicht als MiBhandlungsfolge fehl-
gedeutet werden.

W Abb. 7 a/b: 4 Monate alter Scugling, nach MiBhandlung. Rechter Oberarm in
2 Ebenen: Schrdgfraktur in Schaftmitte ohne wesentliche Dislokation als Hinweis auf
angewandten Druck und Verdrehung. Zusdtzlich Kantenabsprengung der proximalen
Metaphysenendzone des Humerus lateral.

Osteomyelitis

Periostale Reaktionen im Bereich
des Schaftes langer Rdhrenkno-
chen, aber auch an kurzen Rohren-
knochen, kénnen bei der Osteomye-
litis nachweisbar werden ebenso
wie Osteolysen, selten metaphyséa-
re Kantenabrisse (Abb. 9 a, b). Die
Friihdiagnose erfolgt mittels MRT.

Analgesiesyndrom

Bei Kindern mit Analgesiesyndrom
sind metaphysare Verdnderungen
wie auch Frakturen méglich.

Meningomyelozele

Metaphyséare Verdichtungen, Kno-
chenneubildungen entlang des
Schaftes und gelenknahe diaphysa-
re Frakturen derlangen Rohrenkno-
chen treten bei Kindern mit Menin-
gomyelozele auf und sind auf die

untere Extremitat beschrankt

Osteogenesis imperfecta

Die Osteogenesis imperfecta, eine
Synthesestdrung des Kollagens Typ
I, ist die wichtigste Differenzial-
diagnose zur MiBhandlung. Im
Zweifelsfall ist eine molekularbio-
logische Abklarung erforderlich,
wenn die radiologischen Befunde
nicht eindeutig sind.

Geburtstrauma

Bei Neugeborenen und jungen
Sauglingen, die Sklelettfrakturen
oder Luxationen aufweisen, ist pri-
mar das Geburtstrauma anamnes-
tisch abzukldren. Schadelfrakturen
kénnen bei Forceps-Entbindungen
oder Vakuumextraktionen entste-
hen, bei komplizierten Entbindun-
gen entstehen Epiphysiolysen und
Frakturen (Abb. 10 a, b).
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Skelettverletzungen nach KindsmiBhandlungen

Akzidenteller Sturz

Féllt ein Kind aus mittlerer Hohe
vom Bett oder Sofa, sind in der
Folge Schadel- oder Klavikulafrak-
turen in Ausnahmefallen zu beob-
achten. In 6 % geht ein Treppen-
sturz mit einer Fraktur einher, die
Extremitaten und Kopf betreffen
kann. Bei Treppensturz und gleich-
zeitiger Drehung in der Schulter
sind Frakturen der oberen Extremi-
tat beschrieben.

Erforderliche bildgebende
Diagnostik bei Skelett-
veranderungen im Rahmen
einer MiBhandlung

W Abb. 8 a/b: 4dhriger Junge, Zustand nach MiBhandlung. Linker Ellenbogen in zwei
Ebenen: Mehrere Monate alte, wahrscheinlich transkondyldre Humerusfraktur, die unter
Konfigurationsdnderung (Verbreiterung des Humerus) irrequldr begrenzt abgeheilt ist.

Zum Beweis einer MiBhandlungs-
folge ist es erforderlich, unabhéan-
gig von dem Organ des Kindes,
das eine Ldsion erlitten hat, dieses
zweifelsfrei und in guter Qualitat
darzustellen. Das gesamte Skelett
muss bei Kindern innerhalb des
1. Lebensjahres bei MiBhandlungs-
verdacht untersucht werden. Es ist
nicht ausreichend, ein sogenanntes
Babygramm anzufertigen, da ins-
besondere kleinere Lasionen in der
Peripherie unzureichend abgebil-
det werden.

Ist der MiBhandlungsverdacht bei
einem dlteren Kind zu untermau-
ern, so sind nur diejenigen Skelett-

abschnitte radiologisch darzustel-

W Abb. 9 a/b: 4 Wochen altes Neugeborenes, Osteomyelitis Rechtes Knie in 2 Ebenen:
Weichteilschwellung, unregelméBige Begrenzung, Kalksalzminderung im Bereich der
Metaphysenendzone, Bild wie bei Kantenabsprengung und Ossifikation bei hohen auch alterer Natur vermuten las-
Entziindungsparametern. Osteomyelitis. sen. Die Sensitivitdt des Szinti-

len, die klinisch eine Verletzung
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gramms ist der des Skelettstatus
gleichzusetzen. Die Spezifitdt der
Szintigraphie ist im Vergleich zum
Skelettstatus jedoch gering. Mégli-
cherweise wird zukiinftig die Ganz-
kérper- MRT einsetzbar.

Viszerale Verletzungen

Es erleiden intraabdominelle Ver-
letzungen meist Kinder jenseits des
1. Lebensjahres. Das miBhandelte
Kind bietet akut klinische Symp-
tome. Die Mortalitat ist sehr hoch,
sie liegt bei 50% aller viszeralen
Traumata.

Magen-Darm-Trakt

Nicht akzidentelle Rupturen im
Bereich des Magens sind eher die
Ausnahme. Es entstehen bei der
Traumatisierung des Abdomens
intramurale Hamatome, die in
30 % das Duodenum, in 60 % das
Jejunum und in 10 % das lleum be-
treffen. Erste bildgebende diagnos-
tische MaBnahme bei Verdacht auf
das Vorliegen eines abdominellen
Traumas ist die Sonographie, der
bei Verdacht auf Perforation eine
Abdomenibersichtsaufnahme a. p.
und in linker Seitenlage folgt. Eine
CT ist erforderlich in den Féllen, in
denen die Sonographie nicht aus-
reichend ist. In der Folge einer Is-
chamie kann es in Ausnahmefallen
auch zum Auftreten einer intramu-
ralen Gasansammlung kommen.

Pankreas
Bei Verletzungen des Pankreas be-
stehen eindeutige klinische Symp-

W Abb. 10 a/b: Neugeborenes, 4.000 g, schwierige Entbindung. Linker Oberarm in
2 Ebenen: Geburtsmechanisch bedingte Oberarmschaftfraktur mit Dislokation des
distalen Fragmentes um Schaftbreite nach dorsolateral.

tome. Einer Ruptur des Ductus
pancreaticus folgt unbehandelt
die Autodigestion des Pankreas. Es
bilden sich Hohlraume, die von ei-
ner fibrésen Kapsel umgeben sind
(Abb. 11). Zum Nachweis der Zys-
tenbildung sind Sonographie und
CT, in Ausnahmeféllen die MRT
erforderlich.

Leber

In 47 % der berichteten Kollektive
geht ein schweres Bauchtrauma in
Folge einer MiBhandlung mit Le-
berverletzungen einher. Ursachlich
fiihrt nur ein direkter Schlag auf
das Abdomen zur Leberruptur.

Sonographie und eventuell Com-
putertomographie weisen Leberla-
sionen sowie Fliissigkeit periportal,
intraperitoneal und perihepatisch
nach.

Milz

Im Rahmen einer MiBhandlung
sind direkte Verletzungen der Milz
die Ausnahme.

Nebennieren

Blutungen in das Mark der Neben-
nieren sind typische Verletzungen
nach MiBhandlung, haufiger be-
troffen ist die rechte Nebenniere.
Blutung und Verlauf sind aus-
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W Abb. 11: 5fdhriger Junge mit multiplen Hautverdnderungen nach Verbrennung.
Sonographie Oberbauch: GroBe Pankreas-Pseudozyste, erkldrbar nach stattgehabtem
stumpfem Bauchtrauma im Rahmen einer Mihandlung.

schlieBlich sonographisch zu kon-
trollieren.

Niere

Nierenverletzungen , Einblutungen
und Rupturen sind im Rahmen ei-
ner abdominellen MiBhandlung in
10 bis 30% beschrieben. Klinisches
Symptom in Folge der Nierenver-
letzung ist die Myoglobinurie. Die
Einblutung ist sonographisch dar-
zustellen, perinephritische Verén-
derungen mittels CT .

Blase

Verletzungen der Blase sind als
MiBhandlungsfolge die Ausnah-
me. Bei Blasenrupturen entsteht
ein uringser Aszites. Der Nachweis
gelingt durch die Sonographie, der
Beweis einer Ruptur, insbesonde-
re aber deren Lokalisation, ist mit
Hilfe einer Durchleuchtungsunter-
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suchung mit Kontrastmittelfillung
der Blase zu fiihren.

Skrotum

Skrotale Hdmatome sind entweder
Folge eines direkten Traumas der
Skrotalregion, oder erster Hinweis
auf das Vorliegen einer intraabdo-
minellen Verletzung. Wird daher
ein skrotales Odem nachgewiesen,
so folgt der sonographischen Un-
tersuchung des Skrotums die des
gesamten Abdomens.

Weichteile

MiBhandlungsbedingte Weichteil-
verletzungen im Bereich des Halses
und des Thorax werden bei Kin-
dern um den 3. Lebensmonat am
haufigsten beobachtet. Die Organe
des Halses, Mund und Osophagus-
eingang, Larynx, Hypopharynx und
die tieferen Pharynxsbereiche kon-

nen betroffen sein und zum Media-
stinalabszess fiihren.

Thorax

Ein schweres Thoraxtrauma, auch
im Rahmen einer MiBhandlung,
kann zu einem Pneumothorax mit
und ohne Rippenfraktur fiihren.
MiBhandlungsbedingte Kontusion,
Pleuraergtisse und Chylothoraces
sind beschrieben. Der bildgeben-
den Diagnostik stehen viele Mdg-
lichkeiten zur Verfiigung, um einen
MiBhandlungsverdacht entweder
zu erhdrten oder zu entkréften. Da
die Befunde der Bildgebung héau-
fig die eindeutigsten Belege fiir
eine nicht akzidentelle Verletzung
darstellen, sind sie mit besonderer
Sorgfalt zu erstellen.

Es gilt auch fir die Kindsmihand-
lung, dass fiir die einzelne Frage-
bildgebende
Verfahren heranzuziehen ist, von

stellung dasjenige

dem die umfangreichste Informa-
tion erwartet werden kann. Jede
Diagnose der KindsmiBhandlung
kann durch die bildgebenden Ver-
fahren untermauert werden, end-
gliltig wird sie nur im Zusammen-
hang mit den klinischen Befunden
des miBhandelten Kindes gestellt.

» Prof. Dr. Brigitte Stéver
Charité - Campus Virchow-Klinikum
Klinikum fiir Strahlenheilkunde
Abt. fiir padiatrische Radiologie
Augustenburger Platz 1
D - 13353 BERLIN
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