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Kindesmisshandlung: Identifikationin der Zahnarztpraxis

Die Feststellung traumatischer Befunde und deren Zuordnung ist ein wichtiges Kriterium in der Diagnostik bei Verdacht auf Misshandlung. Die Voraussetzung: der Zahnarzt bezieht
eine Misshandlungsfolge in sein differenzialdiagnostisches Kalkiil ein. Ein Beitrag von Dr. Curt Goho, Diplomate des American Board of Pediatric Dentistry.

In den vergangenen Jahren hat das
offentliche Bewusstsein fiir Miss-
handlung und Vernachlidssigung
von Kindern deutlich zugenom-
men. Leider umfasst vielfach die
korperliche Untersuchung eines
misshandelten Kindes nicht die Be-
urteilung von Verletzungen inner-
halb des Mundes, obwohl mindes-
tens 50% aller dokumentierten
Fille von Kindesmisshandlung oro-
faziale und/oder intraorale Verlet-
zungen nach sich ziehen. Zum Teil
werden diese Fille im zahnidrzt-
lichen Notdienst vorstellig. Der
Zahnarzt wird vielleicht der einzige
sein, der eine Misshandlungsfolge
frithzeitig erkennen und das Kind
durch entsprechende Mafinahmen
schiitzen kann.

Generell ist es wichtig, dass
(Zahn-)Arzte sowie Krankenschwes-
tern und -pfleger eine Untersu-
chung der Mundhohle in ihre
Gesamtbeurteilung des Patienten
mit einbeziehen. Zahnirzte sollten
gewappnet sein, Kinder zu untersu-
chen, die mit orofazialen Verletzun-
gen an sie iiberwiesen werden, und
die richtige Diagnose — entweder
ein unfallbedingtes oder absichtlich
zugefiigtes Trauma — zu stellen.

Die Befragung zur Beurteilung ei-
ner Verletzung

Beikleineren Kindern unter sie-
ben Jahren ist es hdufig schwierig,

bare Informationen zu erhalten.
Sie mochten mit ihren Antworten
Erwachsenen gefallen, und ihre
Antwortistabhingig davon, wie die
Frage gestellt wird. Bei der Befra-

gung eines Kindes sollte unbedingt
darauf geachtet werden, Worte zu
verwenden, die ein Kind verstehen
kann. Wenn ein kleines Kind iiber
eine Verletzung interviewt wird,
sollte man auf jeden Fall freundlich
sein und nicht vorschnell urteilen.
Es darf nicht das Gefiihl vermittelt
werden, irgendetwas falsch ge-
macht zu haben, da es verletzt
wurde. Neugier und Interesse am
»Aua“ sollte gezeigt und freund-

wendet werden, um zu fragen, wie
es zu der Verletzung gekommen ist.
Es gilt die Frage maoglichst zu ver-
meiden, ob eine bestimmte Person
dem Kind etwas getan hat. Auch das

anwesende Elternteil sollte nicht
fiir das Kind antworten. Antwortet
das Kind frei und unbefangen oder
sieht es zu Mutter oder Vater, bevor
es antwortet? Die meisten Kinder
freuen sich zu erzihlen, wie diese
zu der Verletzung kamen, wenn sie
unbeabsichtigt war.

Bei der Beurteilung einer Ver-
letzung lautet die entscheidende
Frage, welche sich der Behandler
immer selbst stellen muss: ,,Stimmt

Vorgeschichte tiberein?“ Wenn die
bei der Untersuchung festgestellte
Verletzung nicht zur Geschichte des
Patienten oder Elternteils passt,
miissen Ursachen in Betracht ge-
zogen werden, die mit einer Miss-
handlung zusammenhéngen.

Verletzungen:
Diagnostische Gesichtspunkte
Verletzungen durch Misshand-
lung konnen hiufig anhand ihrer
Lokalisation oder Form von unfall-
bedingtem Trauma unterschieden
werden. Erstere finden sich oft an
anderen Stellen als solche, die auf
einem unbeabsichtigten Trauma
beruhen. Oberlippe, Stirn und Kinn
sind die typischen Stellen fiir un-
fallbedingte Verletzungen am Kopf
und im Gesicht. Auflerdem kénnen
sich bei Misshandlungsverletzun-
gen auch ungewohnliche Muster
zeigen, wie etwa beidseitige Lippen-
himatome durch Zwicken oder
Kneifen (Abb. 1).

Abb. 1: Beidseitige Himatome durch ge-
waltsames Kneifen (alle Fotos: Dr. Goho).

; — — Abb. 2: Gerissenes Oberlippenbiindchen

nach einigen Tagen. — Abb. 3: Verletzung der
Ziihne durch das gewaltsame Herausreiflen
eines Gegenstandes. — Abb. 4: Verletzung der
Ziihne und Gingiva durch das Flischchen.
— Abb. 5: Typische Menschenbissverletzung
mit sichtbarem ABFO-Lineal.

Frakturen von Zihnen durch
Unfille zeigen sich gewohnlich als
lineare Frakturen, die den pris-
matischen Linien des Schmelzes
folgen. Sie sind auch hiufig mit
Lippenverletzungen verbunden.
Frakturierte Zihne mit sternfor-
miger Fragmentierung in kleine
Stiicke und bei gleichzeitigem Feh-
len von Lippenverletzungen sind
typisch fiir ein Trauma durch
Schlidge mit einer Hand, an der ein

Relevanz des Phanomens
~Kindesmisshandlung fiir die
Medizin resp. Zahnmedizin“”

Erste Hinweise auf Misshandlungsfolgen
als Differenzialdiagnosein der medizini-
schen Literatur erschienen Mitte der
40er-Jahre (Caffey 1946) und in Uber-
sichten Anfang der 60er-Jahre (Kempe
etal. 1962). Erste Fallberichte und Uber-
sichten {ber die der Kindesmisshand-
lung typischen Befunde und Beglei-
tumstande wurden in der zahnmedizini-
schen Fachliteratur in groRerem Um-
fang erstin den 70er-Jahren des letzten
Jahrhunderts publiziert (ten Bensel &
King, 1975; McNeese
& Hebeler 1977; Becker et al. 1978,
Benusis 1978; Davis et al. 1979; Malecz
1979; Kenney 1981). Eine erste Stel-
lungnahme zu dem Thema vonseiten
zahnarztlicher Standesorganisationen
findet sich 1980 mit einer Mitteilung der
American Dental Association (ADA
1980). Hier wurde auf die Kindesmiss-
handlung als Differenzialdiagnose und
die ethischen Implikationen fiir den be-
handelnden Zahnarzt hingewiesen. Der
Etablierung des 1962 durch Kempe ge-
pragten Begriffs des ,Kindesmisshand-
lungssyndroms” (,battered-child syn-
drome”) und der zunehmenden Anzahl
wissenschaftlicher Publikationen zu
diesem ThemafolgteiiberdieAllgemein-
presse das offentliche Interesse und
fiihrte zu einer hdheren Anzahlvon Mel-
dungen bei staatlichen Stellen.

Quelle: Walter Karl Kamann, Witten/Herdecke,
»Kindesmisshandlung — Relevanz fiir die
zahniirztliche Betreuung*, Schweiz. Monats-
schr. Zahnmed. Vol. 118 4/2008

auf den Zahn trifft und dabei den
Schmelz zersplittert.

Ein weiterer diagnostischer Ge-
sichtspunkt ist die Zeitdauer zwi-
schen Verletzung und Aufsuchen
eines Arztes — sie ist wichtig fiir die
Differenzialdiagnose bei Rissen des
Oberlippenbindchens. Wenn diese
Verletzungen auftreten, bluten sie
stark, und die typische Reaktion
der Eltern ist, sofort zahnirztliche
oder irztliche Hilfe zu suchen.
Wenn eine Verletzung durch Miss-
handlung verursacht wurde, ist es
nicht ungewohnlich fiir ein Eltern-
teil oder eine Pflegeperson, den
Gang zum Arzt oder Zahnarzt
hinauszuzdgern. Einige Tage nach
einem Riss des Frenulums sieht
die Verletzung jedoch ,infiziert®
aus, und dann suchen Eltern oder
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Pflegepersonen hiufig arztlichen
oder zahnirztlichen Beistand. In
Wirklichkeit entspricht das Ausse-
hen dem der normalen Sekundér-
heilung einer intraoralen Wunde,
doch fiir medizinische oder zahn-
medizinische Laien erscheint es
»infiziert“ (Abb. 2). Deshalb kom-
men sie erst zu diesem spiteren
Zeitpunkt zur Behandlung und
nicht gleich unmittelbar nach der
Verletzung. Jede lingere und nicht
plausibel begriindbare Verzoge-
rung des Arzt-/Zahnarztbesuches
bei einem Abriss des Oberlippen-
bandchens ist Grund fiir die mog-
liche Annahme einer misshand-
lungsbedingten Verletzung.

Die meisten Intrusions- und
Luxationsverletzungen von Zihnen
treten in apikaler/lingualer Rich-
tung auf. Extrusionen oder Luxa-
tionen beruhen hiufig auf Miss-
handlungen, wenn beispielsweise
ein Schnuller oder eine Decke
gewaltsam aus dem Mund eines
Kindes gerissen wird (Abb. 3). Bei
dieser Art von Verletzung muss
als eine der Differenzialdiagno-
sen stets an Misshandlung gedacht
werden.

Zu Verletzungen beim Geben
des Flaschchens konnen auch in-
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trusive Verletzungen der Zihne ge-
horen. Anders als bei normalen
Stiirzen werden hier hiufig die
Zdhne in linguale Richtung ge-
driickt,und man findet gekriimmte
Einreifungen der Gingiva im
Oberkiefer. Diese Verletzungen
konnen auftreten, wenn eine Fla-
sche gewaltsam in den Mund des
Kindes gedriickt wird und dabeider
Kunststoffring um den Gummis-
auger zu Verletzungen der Gingiva
und an den Schneidezidhnen fiihrt
(Abb. 4).

Die Identifikation von Biss-
marken ist ein weiterer Aspekt von
Kindesmisshandlungen. Sie sind
sowohl bei Fillen korperlicher
Misshandlung als auch bei sexuel-
lem Missbrauch zu finden. Zur
Untersuchung von Bissverletzun-
gen sind folgende wichtige Punkte
festzuhalten: Viele Verletzungen
durch menschliche Bisse sind
oberflichlich, mit einem ovalen Er-
scheinungsbild sowie Blutergiissen
und/oder Abschiirfungsspuren von
Zihnen (Abb. 5). Die entscheidende
Komponente der Diagnose von
potenziellen Bissverletzungen ist
die Aufnahme méoglichst vieler
Fotografien einer vermuteten Biss-
verletzung. Fotos sollten senkrecht
zur Verletzung geschossen werden.

Ein Maf3stab, etwa ein Lineal, muss
unbedingt auf dem Foto zu sehen
sein, und dieser fiir die spitere Ver-
wendungaufbewahrtwerden,wenn
die Fotografien auf tatsichliche
Grofle vergroflert und von der
Polizei verwendet werden miissen.
Obwohl offizielle Messeinrich-
tungen wie das Lineal ABFO Nr. 2
ideal sind, kann jedes beliebige
Messinstrument verwendet wer-
den. Der Maf3stab sollte in die
gleiche Ebene wie die Verletzung
platziert werden. Eine Beurteilung
der Verletzung tiber mehrere Tage
hinweg ist hilfreich, da manchmal
die Bissverletzung einige Tage spi-
ter besser sichtbar ist. Mit diesen
Informationen sind einem forensi-
schen Zahnarzt hdufig Unterschei-
dungen moglich: zwischen Bissen
von Menschen und Tieren, zwi-
schen Bissen von Erwachsenen und
Kindern und zwischen verschie-
denen Verdichtigen, wodurch der
Angreiferletztlich identifiziert wer-
den kann.

Fazit

Zahnirzte/-innen konnen ei-
ne entscheidende Rolle bei der
Identifikation und Dokumentation
von Kindesmisshandlung spielen.
Durch die bewusste Entscheidung
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fiir eine offene Haltung gegeniiber
dermoglichen Ursache einer Verlet-
zung,durch stindige Erinnerungan
die Frage ,,Stimmt die beobachtete
Verletzung mit der Vorgeschichte
der Verletzungiiberein?“ und durch
die Anwendung der oben erwihn-
ten Differenzialdiagnosen kann
der zahnirztliche Berufsstand dazu
beitragen, die Gesundheit und
das Wohlergehen unserer Kinder
zu schiitzen.

Dr. Curt Goho
Haidhof 20,92253 Schnaittenbach
gohocurtis@hotmail.com

Zahnarzte gefordert

,Wenn eine Zahn- oder Kieferverletzung behandelt wer-
den muss, ist die Hiirde der Gewaltopfer nicht ganz
so hoch, sich an den behandelnden Zahnarzt zu wenden.
Nicht selten ist es gerade der Zahnarzt, der als erster oder
einziger Mediziner aufgesucht wird, weil Schaden im
Kiefer- und Zahnbereich eben nicht unbehandelt aushei-
len. Hier sind Zahndrzte gefordert, sensibel die Patienten
anzusprechen und sie zu ermutigen, sich professioneller
Hilfe oder gar Ermittlungsbehdrden anzuvertrauen”.
Dr. Dietmar Oesterreich: Président der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern undVizeprésident der Bundeszahndrztekammerwdhrend einer
Fachtagung zu Gewalt am 31. Januar 2009 in Rostock.

~Dental professionals
against violence”

Die zahnarztliche Forschungs-
landschaft wendet sich in letz-
ter Zeit verstdrkt der Thematik e
Gewalt zu. So wurde der ;m i e e
Schwerpunkt Kindesmisshand- i!? Mi'\ e
lung und Kindervernachlds- o
sigung auf einer Fachtagung Eommree— . dpav
der Deutschen Gesellschaft fiir -
Kinderzahnheilkundeim Jahre 2008 ausfiihrlich bearbeitet. In einer Befragungim Rah-
men eines Gemeinschaftsprojektes der Landeszahnarztekammer Hessen und der Hoch-
schule Fuldawurde bei niedergelassenen Zahnarzten festgestellt, dass etwa 20 Prozent
vonihnen mit der Thematik ,Gewalt” bereits konfrontiert waren und sich die Halfte der
Befragten nichtausreichend dariiberinformiertfiihlte. Programme wie ,Dental profes-
sionals againstviolence” (CDA Foundation: www.cdafoundation.org) sind Hinweise aus
dem internationalen Schrifttum, dass sich mit dem Thema Gewalt in zahndrztlichen
Praxen auseinandergesetzt wird.

Gesundheitsberufe
und Gewaltpravention
Am 6. Mai fand eine europdi-

World Health
Organlzatlon sche Tagung zum Thema
JInterpersonelle Gewalt und

Interventionenim Gesundheitswesenin Fulda statt. Dr. Claudia Garcia-Moreno von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und europdische Expertinnen und Experten dis-
kutierten Strategienim Umgang mit sozialen und gesundheitlichen Folgen von Gewalt.
Weiterfiihrende Informationen: www. hs-fulda.de/interpersonelle-Gewalt.

Portal www.gewalt-gegen-kinder-mv.de
Seit einem Jahr gibt es im Internet das Portal
www.gewalt-gegen-kinder-mv.de der Techniker
Krankenkasse (TK) in Mecklenburg-Vorpommern.
Dieses Portal informiert Arzte, Zahnirzte und
andere Berufsgruppen iiber die verschiedenen
Anzeichen von Gewalt. Die umfangreiche Suchfunk-
tion enthélt ein Anschriftenverzeichnis von An-
sprechpartnern in Mecklenburg-Vorpommern. Sie
ist nach Kommunen geordnet und soll die Zu-
sammenarbeit vor Ort unterstiitzen. ,Rund achtzig
Internetbesucher am Tag und das mit steigender
Tendenz beweisen uns, dass solche Hilfestellungen
notig sind”, erkldrt Dr. Volker Mows, Leiter der TK-
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern, die-
sen Schritt der Kasse. ,Zu oft jedoch bleiben Falle
der Gewaltanwendung in Familien und vor allem ge-
gen Kinderim Verborgenen. Daher sind wir alle gefordert, noch aufmerksamer zu wer-
den und jegliche Anzeichen, die auf eine Gewalteinwirkung hinweisen, wahrzuneh-
men”, so Mows.

Letfaden auf
ginen Bick

Untersuchungsbogen von Opfern nach einer Gewalttat
DasInstitut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen hat zusammen mit der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)
einen Untersuchungsbogen entwickelt, welcher der Do-
\ kumentation von Verletzungen bei Patienten, die auf
\ \kz‘/b eine Gewalttat hindeuten konnen, dienen soll.
Die Verwendung des Untersuchungsbogens soll die Do-
F kumentation der Befunderhebung erleichtern.
Die Entnahme und Asservierung von Spuren komplet-
tiert die Auswertung und dient auch, im Falle einer spdteren Anzeigeerstattung,
zur Beweisfiihrung. Der Bogen befindet sich im Internet auf www. kzvb.de unter ,Zahn-
arztpraxis” als Download.
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