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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Abkldrung unklarer Blutungen bei Verdacht auf Kindeswohlge-
fahrdung mit der Differenzialdiagnostik einer moglicherweise zugrunde liegenden
Gerinnungsstorung, aber auch anderer Erkrankungen mit Blutungsneigung und die
Interpretation der dafiir notwendigen breiten Palette erhobener Laborbefunde stellen
Fachkrafte immer wieder vor grof3e Herausforderungen.

Fragestellung und Methodik: Im Rahmen eines Delphi-Verfahrens wurden

15 Empfehlungen zu hdmostaseologischer Mitbeurteilung und Diagnostik bei
nichtakzidentellen Blutungssymptomen durch die Mitglieder der Standigen

Kommission Padiatrie der Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamostaseforschung

e.V. (GTH) konsertiert; diese erganzen die S3-Leitlinie ,Kindesmisshandlung” der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF).

Schlussfolgerung: Fiir 14 Empfehlungen konnte ein Konsens (> 75 %ige Zustimmung)
erreicht werden. Stets sollten eine standardisierte Anamnese und weiterfiihrende
Diagnostik durchgefiihrt werden. Milde erworbene oder angeborene Gerinnungssto-
rungen fiihren weder spontan noch im Rahmen von Bagatelltraumata zu bedrohlichen
Blutungen, wie z.B. einer Hirnblutung. Die fiir das Schitteltrauma typischen retinalen
Blutungen sind kein Symptom angeborener oder erworbener Gerinnungsstérungen.
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Hintergrund und Fragestellung

Uber die letzten Jahre zeigt sich in
Deutschland eine deutliche Zunahme
der Kindeswohlgefahrdungen. Im Jahr
2021 haben die Jugenddmter bei lber
59.900 Kindern und Jugendlichen eine
Kindeswohlgefahrdung durch Vernach-
lassigung, psychische, korperliche oder
sexuelle Gewalt festgestellt. Insbesonde-

re bei korperlicher Gewalt (13 %, [1]) ist
die Haut das am haufigsten betroffene
Organ mit Hamatomen, Schnittwunden,
thermischen Verletzungen usw. [2]. Das
Erkennen und die differenzialdiagnos-
tische Aufarbeitung nichtakzidenteller
Blutungszeichen, insbesondere in Bezug
auf das notwendige Ausmal} der Gerin-
nungsdiagnostik, sowie die Interpretation
von Gerinnungsbefunden, stellen immer
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wieder eine grof3e Herausforderung dar.
Die 2018 verdffentliche und sich derzeit
in Uberarbeitung befindende ,Kinder-
schutzleitlinie” der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) beinhaltet
Handlungsempfehlungen zum Schutz
und zur Férderung von Kindern und Ju-
gendlichen [3]. Alle Fachkrafte aus den
Bereichen des Gesundheitswesens, der
Jugendhilfe und Padagogik sollen sowohl
fir das Erkennen und den Umgang mit
einer Kindesmisshandlung, -vernachldssi-
gung oder einem sexuellen Missbrauch
als auch fiir die Vermittlung von Unter-
stiitzungen von Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien sensibilisiert und da-
rin unterstiitzt werden. Eine rechtliche
Grundlage bildet das Gesetz zur Koope-
ration und Information im Kinderschutz
(KKG). Ziel des vorliegenden Konsensus-
Statements der Standigen Kommission
Padiatrie der Gesellschaft fiir Thrombo-
se- und Hamostaseforschung e.V. (GTH)
ist es, zusdtzlich zur AWMF-Leitlinie eine
Handlungsempfehlung zur strukturierten,
differenzialdiagnostischen  Aufarbeitung
bei V.a. nichtakzidentelle Blutungen und
zur Interpretation von hamostaseologi-
schen Laborbefunden zu geben.

Delphi-Konsensusverfahren

Teilnehmende

Zur Etablierung von Konsensempfehlun-
genwurde ein Delphi-Konsensusverfahren
[4-6] innerhalb der Mitglieder der Standi-
gen Kommission Padiatrie der GTH durch-
gefiihrt.

Prozess

Nach einer Literaturrecherche zum The-
ma ,Gerinnungsdiagnostik bei nichtakzi-
dentellen Blutungen im Kindesalter” wur-
den durch die Arbeitsgruppe ,Kindesmiss-
handlung” der Standigen Kommission Pa-
diatrie insgesamt 15 Empfehlungen ver-
fasst und zur Konsensfindung mithilfe von
LimeSurvey an alle Mitglieder der Kommis-
sion verschickt. Die Mitglieder konnten auf
einer Skala von 1 (ich stimme {iberhaupt
nichtzu) bis 9 (ich stimme zu) die einzelnen
Empfehlungen bewerten. Als Zustimmung
wurde ein Score >7 gewertet. Eine Zu-

stimmung =75 % gilt als Konsens, =95 %
als starker Konsens. Zusdtzlich wurden die
Teilnehmer aufgefordert, bei fehlender Zu-
stimmung (Score <6) einen Kommentar
fiir die Ablehnung abzugeben.

Alle Mitglieder der Standigen Kommis-
sion Padiatrie (n=124) wurden per E-Mail
angeschrieben, um an der Konsensus-
findung teilzunehmen. Insgesamt haben
32 Mitglieder (25,8%) an der Umfrage
teilgenommen. Durchschnittlich wurden
die Empfehlungen von 29 Teilnehmern
(23,4%, Range 28 bis 29 Teilnehmer)
bewertet.

Empfehlungen

Ein starker Konsens (=95%ige Zustim-
mung) wurde bei folgenden 8 Fragestel-
lungen erreicht:

Starker Konsens

— Bei misshandlungsverddchtigen Blutungen
im Kindesalter ohne eindeutige miss-
handlungsbedingte Begleitverletzungen
muss stets eine erweiterte Gerinnungsdia-
gnostik, die relevante hdmorrhagischen
Gerinnungsstérungen erfasst, erfolgen.
Starker Konsens 96,4 %.

— Neben Gerinnungsstorungen und nichtak-
zidentellen Blutungen sollte auch an das
Vorliegen von Stoffwechselstérungen, wie
beispielsweise der Glutaracidurie und an
Kollagenstorungen, wie das Ehlers-Danlos-
Syndrom, bei der Abkldrung einer unklaren
Blutungsneigung bei Kindern gedacht
werden. Starker Konsens 96,6 %.

— Vor Durchfiihrung der erweiterten Gerin-
nungsdiagnostik sollte die Blutungsana-
mnese des Patienten und dessen Familie
erhoben werden. Starker Konsens 100 %.

— Ein Probenversand zur erweiterten Ge-
rinnungsdiagnostik bei Kindern mit
misshandlungsverddchtigen Blutungen
ist nur dann sinnvoll, wenn die notwendige
Prdanalytik eingehalten wird und somit va-
lide Befunde fiir die auswiirts bestimmten
Gerinnungsparameter zu erwarten sind.
Starker Konsens 96,6 %.

— Die Méglichkeiten der genetischen Ge-
rinnungsdiagnostik sollten insbesondere
dann genutzt werden, wenn Kinder an
unklaren Blutungen verstorben sind und
eine umfassende gerinnungsdiagnostische
Abkldrung anderweitig nicht moglich ist.
Starker Konsens 96,6 %.

— Die Einbeziehung eines pddiatrischen
Hdmostaseologen in die Abkldrung und
Beurteilung misshandlungsverddchtiger
Blutungen bei Kindern ist zu empfehlen.
Starker Konsens 100 %.

— Die Aufgabe des pddiatrischen Hdmosta-
seologen beim Kinderschutz besteht darin,
die erweiterte Gerinnungsdiagnostik fest-
zulegen und deren Befunde kritisch unter
Einbeziehung der individuell vorliegenden
Blutungssymptome zu bewerten. Starker
Konsens 100 %.

— Es sollte auch an die Moglichkeit einer
Misshandlung bei Vorliegen einer Gerin-
nungsstorung gedacht werden. Konsens
100 %.

Ein Konsens (=75%ige Zustimmung)
wurde in 6 Fragestellungen erreicht:

— Das Vorgehen bei Verdacht auf nicht-
akzidentelle Blutungen im Kindesalter
orientiert sich an der AWMF-S3-Kinder-
schutzleitlinie, die auch einen Abschnitt
zum gerinnungsdiagnostischen Vorgehen
enthdilt. Konsens 89,3 %. Als Kommentar
wurde erwahnt, dass eine Stufendiagnos-
tik unzureichend ist und eine erweiterte
Diagnostik sinnvoll erscheint.

— Da pathologische Gerinnungsbefunde
auch durch ein prdanalytisches Problem
verursacht sein kénnen, sollten vor einer
endgiiltigen Bewertung auffdllige Para-
meter stets durch die Untersuchung aus
einer separat entnommenen Blutprobe
kontrolliert werden. Konsens 93,1 %.

— Bei den initial meist stationdr betreuten
Kindern mit misshandlungsverddchtigen
Blutungen sollten zundichst die gerinnungs-
diagnostischen Méglichkeiten des Labors
vor Ort genutzt werden. Konsens 89,3 %.

— Falls das Gerinnungslabor vor Ort keine um-
fassende Gerinnungsdiagnostik anbietet,
sollten Kinder mit misshandlungsverddch-
tigen Blutungen an ein wohnortnahes
Gerinnungszentrum iiberwiesen werden.
Konsens 89,7 %.

— Bei einer leichten erworbenen oder ange-
borenen Gerinnungsstérung tritt weder
spontan noch beim Bagatelltrauma ei-
ne bedrohliche Blutung, wie z.B. eine
Hirnblutung, auf. Konsens 86,2 %.

— Die fiir das Schiitteltrauma typischen re-
tinalen Blutungen sind kein Blutungssym-
ptom von angeborenen oder erworbenen
Gerinnungsstorungen. Konsens 85,7 %.

Kein Konsens (<75%) wurde in einer
Fragestellung erreicht:

Beim Vorliegen eindeutiger misshandlungsbe-
dingter Begleitverletzungen ist individuell zu
entscheiden, ob eine erweiterte Gerinnungs-
diagnostik sinnvoll ist. Kein Konsens 65,5 %.
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Abstract

Diskussion

Das Erkennen und die differenzialdiagnos-
tische Aufarbeitung einer mutmaRlichen
Kindeswohlgefdahrdung stellen die invol-
vierte Gruppe von Betreuern und Arzten
immer wieder vor groBe Herausforde-
rungen. Einerseits fiihrt die Kindeswohl-
gefdhrdung zu einem hohen Risiko fiir
Morbiditat und auch erhéhter Mortalitat,
andererseits sind falsche Anschuldigen
mit einer extremen psychischen Belas-
tung und traumatischen Erfahrungen fiir
Eltern und Familien verbunden. Zwar exis-
tieren Leitlinien [3] und Empfehlungen
[7-9] zum diagnostischen Vorgehen bei
klinischen Blutungsmanifestationen, wie
Hamatomen, zerebralen oder retinalen
Blutungen. Dennoch ist die Interpretation
von Gerinnungsbefunden leicht unterhalb
der Referenzbereiche, wie sie beim Vor-
liegen milder hdmorrhagischer Stérungen
moglich sind, im Einzelfall oft schwierig
und gelingt nur bei interdisziplindrer Ab-
stimmung unter Einbeziehung verschie-
dener Fachgebiete im Kinderschutzteam,
wozu dann auch ein Hamostaseologe
gehoren sollte.

Die konsentierten Empfehlungen der
Standigen Kommission Padiatrie der GTH
sollen als Hilfestellung bei der Abkldrung
einer moglichen Gerinnungsstérung und
der Befundinterpretation dienen sowie
gutachterliche Stellungnahmen erleich-
tern. Mit Ausnahme einer Empfehlung
konnten Konsense bis starke Konsense
erzielt werden. Lediglich die Empfehlung
,Beim Vorliegen eindeutiger misshand-
lungsbedingter Begleitverletzungen st
individuell zu entscheiden, ob eine er-
weiterte Gerinnungsdiagnostik sinnvoll
ist” konnte keinen Konsens erzielen. Dies
hat aus unserer Sicht a.e. forensische
Griinde, denn selbst bei eindeutiger Miss-
handlungssituation sollte nicht auf eine
erweiterte Gerinnungsdiagnostik verzich-
tet werden, um auch das Vorliegen einer
zusétzlichen Blutungsneigung zu erfas-
sen. Dies kann gdf. fiir die Beurteilung des
AusmaBes der misshandlungsbedingten
Blutung von Bedeutung sein.

Die Abklarung sollte gemaR den in der
S3-Leitlinie dargestellten Algorithmen und
je nach Maglichkeiten vor Ort bzw. nach
Probenversand oder Vorstellung des Pati-
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Coagulation diagnostics in child endangerment. Consensus
recommendations of the Standing Committee on Pediatrics of the
Society for Thrombosis and Hemostasis Research e.V. (GTH) on the
procedure for nonaccidental bleeding symptoms

Background: The clarification of unclear bleeding in suspected child endangerment
with the differential diagnosis of a possibly underlying coagulation disorder but also of
other diseases with a bleeding tendency and the interpretation of the necessary wide
range of laboratory findings are always great challenges for specialists.

Objective and method: As part of a Delphi process 15 recommendations for
hemostaseological assessment and diagnostics in the case of nonaccidental bleeding
symptoms were agreed upon by the members of the Standing Committee on Pediatrics
of the Society for Thrombosis and Hemostasis Research (GTH) and complement the

S3 guidelines of the Association of the Scientific Medical Societies in Germany (AWMF)
on child abuse and neglect.

Conclusion: Consensus (= 75% agreement) could be achieved for 14 recommendations.
A standardized anamnesis and further diagnostics should always be carried out. Mild
acquired or congenital coagulation disorders do not lead to life-threatening bleeding,
such as cerebral hemorrhage, either spontaneously or as part of minor trauma. The
retinal hemorrhages typical for shaken baby syndrome are not a symptom of congenital

or acquired coagulation disorders.

Keywords

Child abuse - Bleeding tendency - Hematoma - Hemorrhage - Consensus

enten in einer padiatrischen Gerinnungs-
ambulanz erfolgen.

Entscheidend beiderInterpretationvon
Befunden ist sicherlich der Konsens darii-
ber, dass milde erworbene oder angebore-
ne Gerinnungsstérungen weder spontan
noch im Rahmen von Bagatelltraumata
zu bedrohlichen Blutungen, wie z.B. einer
Hirnblutung, fiihren, aber auch, dass die
schitteltraumatypischen retinalen Blutun-
gen kein Symptom von angeborenen oder
erworbenen Gerinnungsstérungen sind.

Fazit fiir die Praxis

- Die Erhebung einer standardisierten Ei-
gen- und Familienanamnese sowie eine
Stufendiagnostik, die alle potenziellen
Gerinnungsstorungen erfasst, stellen die
Saulen der Abklarung nichtakzidenteller
Blutungssymptome dar.

- Die Maglichkeiten der genetischen Ge-
rinnungsdiagnostik sollten friihzeitig in
Erwadgung gezogen werden, insbesonde-
re wenn eine anderweitige gerinnungs-
diagnostische Abklarung nicht maglich
ist.

= Milde Blutungsneigungen sind nicht ur-
sachlich fiir spontane oder schwere Blu-
tungen im Rahmen von Bagatelltraumata.

= Retinale Blutungen sind kein Symptom
einer Gerinnungsstérung, sondern eines
Schiitteltraumas.

= Bei der Abklarung der unklaren, miss-
handlungsverdachtigen Blutungsnei-
gung sollte differenzialdiagnostisch nicht
nur an das Vorliegen einer Gerinnungs-
storung, sondern auch an eine Stoffwech-
selstorung und GefaBerkrankung gedacht
werden.
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(Hybridformat)
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Nach 2 Jahren Kongresspause kdnnen wir
nun endlich den Kongress fiir Transitions-
medizin in Basel durchfiihren. Wir orga-
nisieren die Veranstaltung in Kooperation
zwischen der Gesellschaft fiir Transiti-
onsmedizin, der transition1525 in der
Schweiz und der Liga fiir Kinder- und
Jugendgesundheit in Osterreich. Der
Kongress wird auch online verfligbar sein
— eine hybride Veranstaltung 6ffnet mehr
Maglichkeiten zur Teilnahme.

Das Programm und das Anmeldeformular
findet sich auf den Websites der jeweiligen
Gesellschaft oder auf transitionsmedi-
zin.net.

Thematisch fokussieren wir auf schwere
chronische oder seltene Erkrankungen
und Mehrfachbehinderte. Wir betrachten
den Transitionsprozess inklusive der finan-
ziellen Seite und diskutieren die sich an
den Transfer anschlieBende, oft schwierige
Langzeitversorgung.

Umfrage zum Stand der Transition
Um zu erfahren, wo die Transitionspro-
gramme inzwischen stehen und wo es
noch Herausforderungen gibt, fiihren wir
eine Online-Umfrage durch, die in Deutsch,
Englisch und Franzosisch beantwortet wer-
den kann. lhr findet die Umfrage auf der
Kongress-Website.

Bitte nehmt selber teil und verteilt den
Link weiter an Arzte, Pflege, Sozialbera-
tung, Organisationen und Selbsthilfe, die
vom Thema Transition betroffen sind —
oder es sein sollten. Vielen Dank!

Vorstand Gesellschaft fiir Transitionsmedi-
zin

Quelle: Gesellschaft fiir
Transitionsmedizin
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