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Von den 33 kondensierten PICO-Fragen (Fragenkomplexen) 
 
beziehen sich 2 auf die radiologische Diagnostik: 
 
 
1. Handlungsempfehlungen zur radiologischen Diagnostik (Frage 17) 
 
2. Handlungsempfehlungen zu Frakturen (Frage 18)   
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Entfernt, weil 
Suchkriterien nicht 
erfüllt: random* OR 
systematic OR (meta 

AND analysis) 
(n = 108)  
Volltexte 

ausgeschlossen 
aufgrund der Kriterien 

(n = 20)  

Entfernung von 
Duplikaten und 

Ausschluss aufgrund 
des Titels/Abstracts  

(n = 1152)  

Gefundene Artikel  
PubMED, PsycINFO, ERIC, 

Embase, CINAHL und 
zufällig gefundene Artikel  

(n = 1298) 

Geeignete Volltexte  
(n = 38)  

Artikel für die Empfehlung 
der PICO-Frage 17 

(n = 18) 

Verbleibende Artikel 
(n = 146) 
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Ergebnisse :  

 
29 evidenzbasierte Handlungsempfehlungen 

 
I. Sonographie 
II. Schädel-Hirn-Trauma 
III. Innere Organe 
IV. Skelettstatus 
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Ergebnisse I:     Sonographie 
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Ergebnisse I:     Sonographie 
 
 
Keine Evidenz für den Ultraschall! 
 
 
Keine Arbeiten, die Wertigkeit des Ultraschalls 
(z.B. Abdomen) mit anderer Bildgebung: CT/MRT 
systematisch vergleichen. 
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Quelle: AWMF online 
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Ergebnisse II:     Schädel- Hirn Trauma 
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V.a.misshandlungsbedingte 
Schädel-/Hirnverletzung 
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Vital bedroht? 
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ja nein 
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V.a.misshandlungsbedingte 
Schädel-/Hirnverletzung 

Vital bedroht? 

cerebrales CT cerebrales MRT 

ja nein 

auffällig? 

MRT  WS 

auffällig? 

- Abklärung nie durch Ultraschall allein 
 
- bei SHT und V.a. Misshandlung -> Skelettscreening 
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Ergebnisse III:     Innere Organe 

 
Bei Kindern < 4 Jahre mit inneren Verletzungen wie duodenalen, 
Leber-, Pankreas- und/oder intrathorakalen Verletzungen sollte* 
eine misshandlungsbedingte Ursache bei fehlendem akzidentellen 
Trauma ausgeschlossen werden; auch bei fehlenden  
Bauchwandhämatomen sollte* eine abdominelle Verletzung 
ausgeschlossen werden. 
 
  
 
(Maguire et al 2013, 88 Studien zu Verletzungen innerer Organe) 
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Ergebnisse IV:     Skelett 
 
Skelettstatus 
 

1. American College of Radiology and the Society of Pediatric Radiology 

(ACR-SPR) ‘Practice Guideline for Skeletal Surveys in Children’ -> ACR 
 

2. Royal College of Radiologists and the Royal College of Paediatrics and 

Child Health (RCR-RCPCH) ‘Standards for Radiological Investigation of 
Suspected Non-Accidental Injury‘   
 

3. Dt. AWMF-S1-Leitlinie, Kinderradiologie 
 

4. The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists 

(Philips, Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology 2015) 
 



Leipzig  – 13.9.2018                       M.  Born  

S3-Leitlinie Kinderschutz - Bildgebung bei V.a. Misshandlung 

 
 
 
Skelettstatus Neuseeland1, 1-jähriges Kind  0,5 mSv 
 
-> Berechnung dt. Werte durch Medizinphysik in Arbeit 
 
 
Jährliche Strahlenexpositon durch nat. Strahlung in D: 1,9 mSv 
(Medizin/Technik: 2,1 mSv/Jahr) 

 
 
 
1) Philips, Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology 2015 

Strahlenexposition 
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Aus: Powell-Doherty, Am. J. Surg. 2017  Anm.: 100 mrem sind 1 mSv 
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73 % 
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A systematic review of spinal injury in NAI 
identified only 25 reported cases, but in all 
cases, the injuries were clinically important. 
The authors concluded that lateral views of the 
spine should be included in a skeletal survey.  
 
A case series of pelvic fractures28 concluded 
that they do not occur in isolation in NAI, but 
dedicated AP pelvic views should be 
performed as part of a skeletal survey to 
identify such fractures.  

Philips, 2015 

1) Philips, Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology 2015 
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Karmazyn, AJR 2010: 936 Kinder unter 2 Jahren mit 1. Skelettstatus bei 
V.a. Misshandlung 
 
 bei 3 Kindern  WK-Fraktur(en) (3/936= 0,3%) 
 bei 1 Kind (0,1%) eine Beckenfraktur.  
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Karmazyn, AJR 2010: 936 Kinder unter 2 Jahren mit 1. Skelettstatus bei 
V.a. Misshandlung 
 
 bei 3 Kindern  WK-Fraktur(en) (3/936= 0,3%) 
 bei 1 Kind (0,1%) eine Beckenfraktur.  
 
Overall, fractures in the spine, pelvis, hands, and feet were confirmed in 
10 children (1%).  
Signs of injury (pain, swelling, or bruis-ing) at the site of fracture were 
seen on six ... children. ...  In nine of the 10 children there were multiple 
other fractures. ...  Thus, all fractures in this group were associated with 
clinical findings at the site of fracture or with multiple additional 
fractures elsewhere.  
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Kleinman, AJR 2013: 365 Kinder < 2 J.  mit 1. Skelettstatus bei 
V.a. Misshandlung 
 
Bei 10 Kindern  WK-Fraktur(en) gefunden 
 
„ ...all but one ... had associated nonspinal injuries.“  
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Kleinman, AJR 2013: 365 Kinder < 2 J.  mit 1. Skelettstatus bei 
V.a. Misshandlung 
 
Bei 10 Kindern  WK-Fraktur(en) gefunden 
 
„ ...all but one ... had associated nonspinal injuries.“  
 
D.h.  1/365 Kindern hatte eine isolierte WK-Fraktur ( 0,27%)  
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Jha, pediatric Radiology 2013:  530 Kinder 
 
223 (42.1%) had rib and extremity fractures suspicious for NAT.  
 
Keine Beckenfraktur 
1 Kind mit WK-Frakturen (<0,2%) 
 
„This infant had rib and extremity fractures and was clinically 
paraplegic. ... so the spinal fractures supported but were not 
necessary for the diagnosis of NAT“ 
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Friedemann Smih  20151: systematic review 
 
- Three studies showed significant benefit of 

oblique views of the chest 
- Comparison of two view chest X-ray 

(anteroposterior and lateral) with a four 
view assessment including two additional 
oblique views of the ribs in 73 children 

- Sensitivity improved by 17% (95% 
confidence interval (CI) 2-36%), p=0.18(128)  

- Specificity improved by 7% (95% CI 2-13%), 
p=0.004(128)  

Schrägaufnahmen des Thorax 

1) The Royal College of Paediatrics and Child Health (RCPCH) 
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Wiederholung des Skelettstatus: 
 
-    Powell-Doherty 2017: (110 Kinder, 79% auffälliger 1. SS) 
      kein Benefit bei negativem 1. Skelettstatus 
 

- Maguire 2013 (32 Studien) -> 8,4% bis zu  37,6% der Kinder  neue Frakturen durch 2. SS 
 

      Hierunter: 
- Harlan 2012: 101 Kinder  neue Frakturen bei 12% mit primär neg. SS 
- Bennett 2011 : 4/47 Kindern (8,5%) relevante neue Frakturen 
- Singh 2012 (n=1470): 14% von 169 Kindern: neue Frakturen 2. SS 
                  6 Kinder: neue Frakturen im 2. SS bei neg. 1. SS 

 

-  Friedemann Smith 2017 
- Harper 2013: 124/796  (15.6%) neue Frakturen auf 2. SS 

   18/252    (7,1%)  mit neg. 1 SS -> Frakturen auf 2. SS 
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Skelettstatus bis zu welchem Alter? 
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n= Anzahl der Kinder einer Altersgruppe, die mit Verdacht auf körperliche Misshandlung vorgestellt wurden, 
SS= Anzahl der Kinder, bei denen ein Skelettstatus erhoben wurde.  
 

 

Lindberg et al1 2609 Kinder <60 Monate erfasst, von denen 
78% (n=2036) ein Skelettscreening (SS) erfahren haben 

1) Journal of pediatrics 2014  
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1) Journal of pediatrics 2014  

Lindberg et al1 2609 Kinder <60 Monate erfasst, von denen 
78% (n=2036) ein Skelettscreening (SS) erfahren haben 

                             1.Lj. 25,6%,       2.Lj.  15,2%         3. Lj. 15,9%       4. Lj.  19,6%       5.Lj.   17,4% 

n= Anzahl der Kinder einer Altersgruppe, die mit Verdacht auf körperliche Misshandlung vorgestellt wurden, 
SS= Anzahl der Kinder, bei denen ein Skelettstatus erhoben wurde.  

 
 

bei den 12 bis 24 Monatigen in 57/374 = 15,2% der Fälle neue Frakturen und   
bei den 24 bis  36 Monate alten Kindern: 33/207= 15,9%. 
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Zusammenfassung: 
 

 
• Strahlenschutz: WS- und Beckenaufnahme evtl. Ergänzungsaufnahmen 

 
• Schrägaufnahmen des Thorax bei unauffälligem Skelettstatus 
 
• Skelettstatus bis 3 Jahre 


