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Die korperliche Misshandlung von
Schutzbefohlenen hinterlasst nicht
selten duBerlich sichtbare Spu-

ren auf der Haut. Die Beurteilung
von Hautldsionen gehort daher
zum Tatigkeitsprofil jedes klinisch-
forensisch tatigen Rechtsmedizi-
ners. Da jedoch die Abgrenzung
von Misshandlungsfolgen zu der-
matologischen Erkrankungen nicht
immer sofort eindeutig ist, ist es
notwendig, sich mit méglichen Dif-
ferenzialdiagnosen vertraut zu
machen. Oft ist eine interdisziplinére
Zusammenarbeit unerlasslich.

Hintergrund

Absichtlich zugefiigte Verbrennungen
mit Zigaretten finden sich bei Kindern
und Jugendlichen meist gruppiert an
Hinden und Korperstamm. Sie stellen
bei Aufpressen einen Negativabdruck
der Zigarettenspitze, also eine rund-
liche oder kegelformige, gleichmaflig
ausgestanzt wirkende Hautldsion von
etwa 0,8-1cm Grofle, dar [5]. Auch
wenn bei Kleinkindern die Haut noch
deutlich diinner ist als bei Erwachsenen
[7], reicht laut Faller Marquardt et al.
[2] ein versehentliches Herunterfallen
von Zigarettenasche auf den Arm eines
Kindes oder ein Stoflen gegen die Zi-
garette fiir solche Lisionen nicht aus.
Stattdessen ist eine Kontaktzeit von iiber
1s notwendig, was deutlich wber der
Reflexdauer zum Wegziehen des be-
troffenen Korperteils liegt. Man kann
folglich bei derartigen Verletzungen eine
gewisse Absicht unterstellen, sei es aus-
gehend von der verletzten Person selbst
(z.B. bei Selbstverletzungen psychiatri-
scher Patienten, ,,Mutproben® oder zum
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Vortduschen einer Straftat) oder von
weiteren Beteiligten. Das Hinzuziehen
der Rechtsmedizin bei Verdacht auf Kin-
desmisshandlung kann in einem solchen
Fall weitreichende Konsequenzen fiir die
Familie und das betroffene Kind haben.
Die Beurteilung solcher Verletzungen
sollte dementsprechend sorgfiltig und
naturgemifd unter Einbeziehung mogli-
cher Differenzialdiagnosen geschehen.

Falldarstellung

Vorgeschichte

Eine Fachérztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin bat im vorliegenden Fall um eine
rechtsmedizinische Mitbeurteilung eines
10 Monate alten Jungen. Das Kind war
wegen eines fraglichen Hautausschlags
mit nichtjuckenden, jedoch geformt wir-
kenden Lasionen von der Hausérztin zu
ihr tiberwiesen worden. Ferner wurde
von einer Betreuerin der Heimeinrich-
tung, in welcher der Junge zu diesem Zeit-
punkt mit seiner Mutter lebte, mitgeteilt,
dass es dort zuvor gehauft zu ,Vorfillen
mit Zigaretten“ gekommen sei, wodurch
sich der Verdacht auf eine moglicher-
weise stattgehabte Kindesmisshandlung
mittels glithender Zigarettenspitzen er-
gab.

Untersuchungsbefund

Auf Fotografien vom Tag der Vorstellung
in der Kinderarztpraxis lieflen sich im
linken oberen Riickenbereich mehrere
rundliche, tiberwiegend eher asymme-
trisch geformt wirkende, teils scharf, teils
unscharf begrenzte Erytheme mit nahe-
zu vollstandigem Verlust der Oberhaut
sowie einzelnen braun-schwirzlichen

Verkrustungen erkennen. Diese zundchst
verbrennungsverdachtigen Hautldsionen
wiesen verschiedene Durchmesser von
0,5 bis 2,5cm auf (B Abb. 1a). Einen Tag
spater wurden bei der kinderarztlichen
Wiedervorstellung erneut Fotografien
angefertigt, welche zwar einen grund-
satzlich dhnlichen Aspekt, nun jedoch
mit beginnender braunlicher Krustenbil-
dung zeigten (B Abb. 1b). Einen weiteren
Tag spéter, im Rahmen der zwischenzeit-
lich angeforderten rechtsmedizinischen
koérperlichen Untersuchung, waren die
Lisionen nunmehr nahezu vollstin-
dig mit einer goldgelb-braunen Kruste
bedeckt, welche stellenweise bereits auf-
brach und sich schuppenartig von der
Haut abloste (@ Abb. 1¢). Die Kenntnis
der Lisionsentwicklung sowie der cha-
rakteristische Endbefund ermdglichten
schliellich die sichere Diagnose einer
Impetigo contagiosa. Die daraufhin ein-
geleitete antibiotische Therapie unter
dermatologischer bzw. kinderirztlicher
Betreuung fithrte zur vollstindigen Re-
mission.

Diskussion

Im Rahmender rechtsmedizinischen Un-
tersuchung sollte beurteilt werden, ob es
sich bei den beschriebenen Hautveran-
derungen um einen Fall von Kindesmiss-
handlung in Form von Verbrennungen
mit Zigaretten handelt.

Der Anteil von nichtakzidentellen,
thermischen Verletzungen, infolge von
absichtlich zugefiigten Lésionen oder
Vernachlédssigung, an Fillen von Kin-
desmisshandlung betrigt 9,7 % [8]. Jun-
gen sind dabei haufiger betroffen als
Midchen [15]. Bis zu 25 % aller Kinder,
die mit solchen thermischen Verlet-
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Abb. 1 A Entwicklung verbrennungsverdachtiger Hautldsionen tiber die Zeit. a Tag 1: mehrere rundliche, asymmetrische,
scharfund unscharf begrenzte Erytheme mit Verlust der Oberhaut (Reste von Blasenbildungen) von 0,5 bis 2,5 cm im Durch-
messerim linken oberen Riickenbereich; b Tag 2: dieselben Lasionen mitbeginnenden braunlichen Krustenbildungen; cTag 3:
Die Lasionen sind nun mit deutlich erkennbaren, schuppenartigen, goldgelb-braunen Krustenbildungen bedeckt

zungen behandelt werden, sollen Op-
fer einer Misshandlung sein [9]. Der
Altersgipfel liegt in Deutschland im
Kleinkindalter zwischen 2 und 4 Jahren
[7]. Als Risikofaktoren fiir thermische
Verletzungen werden u.a. ein niedriger
soziookonomischer Status, ein niedrige-
res Bildungsniveau der Aufsichtsperson
und psychosozialer Stress im hiuslichen
Umfeld genannt [7].

Die haufigsten misshandlungsbe-
dingten thermischen Verletzungen bei
Kindern entstehen durch Verbrithungen,
gefolgt von Kontaktverbrennungen (z.B.
durch Aufpressen von Zigaretten oder
Biigeleisen) [12, 15]. Laut Herrmann
et al. in ihrem Buch Kindesmisshandlung
[5] stellen Riicken, Schultern, Unterar-
me, Handriicken und Gesaf3 dabei die
am haufigsten betroffenen Kérperregio-
nen dar. Ublicherweise ergibt sich durch
das Aufpressen ein sehr spezifischer Ab-
druck des verwendeten Gegenstandes.
Im Fall von glithenden Zigarettenspit-
zen sind dies rundliche oder im Fall von
selbstgedrehten Zigaretten kegelférmige,
gleichmiflig tiefe und wie ausgestanzt
wirkende Lisionen von etwa 0,8-1cm
im Durchmesser. Heilt die Verbren-
nungswunde ab, bleibt eine kreisférmige
Narbe mit initial braunlichem Randsaum
bestehen [2, 5]. Unvollstindige, unre-
gelmiflige und oberflichliche Lisionen
kénnen zum einen unfallbedingt entste-
hen, zum anderen treten diese auf, wenn
das Opfer vor dem Aufpressen des hei-

Ben Gegenstands ausweichen kann. Die
Lision zeigt dann eine Art ,Wischspur®
[5].

Im vorliegenden Fall wiesen die Haut-
ldsionen zundchstdurchaus Kriterien auf,
die an misshandlungsbedingte Verbren-
nungen denken liefSen:
== Lokalisation im Riickenbereich,
== runde, teils scharf begrenzte Lisio-

nen,
== gruppiertes Auftreten.

Auch die Hinweise der Betreuerin und
der niedrige soziookonomische Status
der Familie waren Faktoren, die den Ver-
dacht zunichst zusitzlich bekriftigten.
Allerdings fanden sich auch Eigenschaf-
ten, die eher nicht mit dem typischen Bild
von thermischen Verletzungen durch Zi-
garetten entsprachen:
== Durchmesser der Lisionen bis 2,5 cm,
== Begrenzung der Verletzungstiefe auf
die Oberhaut,
= teilweise asymmetrische Form.

Bei der rechtsmedizinischen Begutach-
tung zeigten sich schlieSlich bereits zu-
sitzliche eindeutige Befunde in Form von
gold-gelben Krusten, die in Zusammen-
schau mit den restlichen Untersuchungs-
ergebnissen (typischer Verlauf der Impe-
tigo contagiosa, die teilweise asymmetri-
sche Form der Lésionen, der Durchmes-
ser bis 2,5 cm und die Begrenzung auf die
Oberhaut), die Schlussfolgerung zulie-
en, dass es sich bei den Verletzungen

nicht um Misshandlungsfolgen, sondern
um Hauterscheinungenim Rahmen einer
Impetigo contagiosa und damit um einen
Befund aus innerer krankhafter Ursache
heraus handelt. Auch der weitere Verlauf
mit narbenlosem Abheilen der Lasionen
nach antibiotischer Behandlung bestitig-
te diese Diagnose.

In der Literatur finden sich ebenfalls
vereinzelt Fallberichte tiber Kinder und
Jugendliche, bei denen eine Impetigo
contagiosa als Differenzialdiagnose zu
nichtakzidentellen thermischen Verlet-
zungen beschrieben wird [11, 16].

Mullen et al. [11] berichteten tiber
ein 2 Jahre altes Miadchen, das mit einer
4x 4,5 cm grof3en, verkrusteten Hautlasi-
on am rechten Oberarm von ihrer Mutter
in die Klinik gebracht wurde. Die Eltern
hatten sich kurz zuvor getrennt, und das
Kind war vor Auftreten der Hautldsion al-
lein bei seinem Vater gewesen. Zunéchst
wurde ebenfalls eine thermische Verlet-
zung vermutet. Da der Vater jedoch auf
Befragen des behandelnden Arztes an-
gab, dass die Hautverdnderung 2 Tage
zuvor lediglich etwa 2 cm maf}, wurde ein
dermatologisches Konsil veranlasst und
dabei eine Impetigo contagiosa bestitigt.
Der ausschlaggebende Hinweis war hier-
bei die Aussage des Vaters, da sich Ver-
brennungen mit Zigaretten im Gegensatz
zu der bakteriellen Infektion bei Impe-
tigo contagiosa im Verlauf nicht weiter
ausbreiten.
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Auch Wheeler und Hobbs [16] be-
schreiben in ihrem Artikel 18 Kinder
mit thermischen Verletzungen aus Fami-
lien mit niedrigen soziookonomischen
Verhiltnissen und weiteren Risikofak-
toren fiir bzw. mit bereits bekanntem
Kindesmissbrauch. Die Autoren nennen
in ihrer Studie als haufigste Fehldiagno-
se die Verwechslung von Zigarettenver-
brennung mit Impetigo contagiosa. Als
Unterscheidungsmerkmale bei den un-
tersuchten Patienten nennen sie die un-
regelmiflige Form der Hautldsionen bei
Impetigo contagiosa und das oberflichli-
che Auftretenauch an Armen und Beinen
sowie im Gesicht der Kinder. In einem
Fall heilten die Hautveridnderungen bei
einem Geschwisterkind nach der Gabe
von Antibiotika folgenlos ab.

Eine Differenzierung zwischen den
beiden Entitaten wird zusétzlich dadurch
erschwert, dass diese auch zusammen als
bakterielle Superinfektion der initialen
Brandwunde vorkommen konnen [10].
So trat gemaf3 Aikins etal. [1] bei7 % der
Kinder, die aufgrund einer Brandwunde
eine Hauttransplantation erhielten, eine
Impetigo auf. Uber die Anzahl solcher
Infektionen im héuslichen Umfeld, z.B.
durch den Versuch, eine solche Wun-
de durch einen fehlenden Arztbesuch
zu verschleiern, liegen bislang keine
verldsslichen Daten vor.

In Deutschland betrdgt der Anteil
der erfassten, nichtakzidentellen thermi-
schen Verletzungen an allen thermischen
Verletzungen lediglich 0,5%. Im inter-
nationalen Vergleich finden sich jedoch
deutlich hohere Anteile von 3,8-24%.
Eine mogliche Erklarung fiir diese Dis-
krepanz ist eine hohe Dunkelziffer, die
wiederum aus der schwierigen Un-
terscheidbarkeit, einem gewissen blin-
den Vertrauen gegeniiber den Aussagen
der Aufsichtsperson(en) oder schlicht
der fehlenden oder nichtausreichen-
den Kenntnis von Risikofaktoren und
Verletzungsmustern resultiert [7].

Im Gegensatz dazu ist die Impeti-
go contagiosa mit einer Inzidenz von
20 Fillen/1000 Einwohner eine der hiu-
figsten bakteriellen Hautinfektionen im
Kindesalter [13, 14]. Unterschieden wird
dabei zwischen der hiufigeren Impetigo
vulgaris, einer kleinblasigen Form, aus-
gelost durch B-hdamolysierende Strepto-
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Zusammenfassung

Die Differenzialdiagnostik von Hautldsionen
bei Lebenden gehdrt zum wesentlichen
Aufgabenspektrum der ,klinischen
Rechtsmedizin”. Im vorliegenden Fall eines

10 Monate alten Jungen mit nichtjuckenden,
jedoch geformt wirkenden Hautldsionen

bat die behandelnde Kinderarztpraxis

um rechtsmedizinische Mitbeurteilung
wegen des Verdachts einer Misshandlung
von Schutzbefohlenen mittels gliihender
Zigarettenspitzen. Auf Fotografien vom Tag
der Erstvorstellung in der Kinderarztpraxis
sowie von der Wiedervorstellung einen Tag
spater waren im linken oberen Riickenbereich
mehrere rundliche Hautlasionen zu erkennen.
Bei der nachfolgenden rechtsmedizinischen
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Untersuchung erschienen diese Lasionen nun
mit goldgelb-braunen Krustenbildungen.
Die Kenntnis der Lasionsentwicklung

sowie der charakteristische Endbefund
ermdglichten die sichere Diagnose einer
Impetigo contagiosa. Der Fall verdeutlicht
die Notwendigkeit der engen Kooperation
zwischen Klinik und Rechtsmedizin bei
Sachlagen und Befunden mit initial méglich
erscheinender strafrechtlicher Relevanz.

Schliisselworter

Korperliche Misshandlung - Misshandlung
Schutzbefohlener - Kontaktverbrennungen -
Hauterkrankungen - Impetigo contagiosa

Abstract

The differential diagnostics of skin lesions in
living people is part of the main range of tasks
of clinical forensic medicine. In the present
case of a 10-month-old boy with nonpruritic
but apparently shaped skin lesions, the
attending pediatrician’s office asked for a
forensic co-assessment due to the suspicion of
mistreatment of a ward by means of glowing
cigarette tips. Photographs from the day of
the first presentation in the pediatrician’s
office and the second presentation 1 day
later revealed several rounded skin lesions in
the upper left back area. In the subsequent

Hot traces. Cigarette burns on a toddler?

forensic examination, these lesions appeared
with golden yellow-brown crusts. Knowledge
of lesion development and the characteristic
final findings made it possible to safely
diagnose impetigo contagiosa. The case
illustrates the need for close cooperation
between clinical and forensic medicine in
matters and findings with initially possible
criminal relevance.

Keywords
Physical abuse - Abuse of wards - Contact
burns - Skin diseases - Impetigo contagiosa

kokken der Gruppe A, und der Impeti-
go bullosa, einer grofiblasigen Form in-
folge einer Infektion mit Staphylococcus
aureus. Infektionsquellen sind bakterielle
Nasen- oder Racheninfektionen bei an-
deren Patienten oder Impetigoherde bei
Kontaktpersonen, v.a. Geschwister, Kin-
dergarten- oder Schulkameraden. Sie be-
ginnt, entgegen derim Fallbeschriebenen
Lokalisation am Riicken, in der Regel im
Mund-Nasen-Bereich oder an den Hén-
den mit einem umschriebenen Erythem
und kleinen Bldschen und breitet sich
tiber Schmierinfektionen weiter aus. Ne-
ben der bereits geschilderten grof3- und
kleinblasigen Verlaufsform kann es bei
einer Infektion mit Exfoliatin-bildenden

Staphylokokken auch zur Ausbildung ei-
nes staphylogenen Lyell-Syndroms kom-
men. Die Impetigo contagiosa heilt im
Gegensatz zu Brandwunden ohne Nar-
benbildung. Diagnostiziert wird eine Im-
petigo tiiberwiegend klinisch. Haut-, Na-
sen- oder Rachenabstriche kénnen da-
bei richtungweisend sein, unterscheiden
aber oft nicht zwischen einer Infektion
und einer Kolonisierung [3, 4, 6].

Fazit fiir die Praxis

== Um friihzeitig einen falschen Ver-
dacht auf Kindesmisshandlung zu
vermeiden, sollten bei Vorliegen
suspekter Hautbefunde eine genaue
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In eigener Sache

und sorgfdltige Anamnese der Be-
teiligten und eine Untersuchung
der Hautbefunde mit Analyse der
Wundmorphologie erfolgen. Die dif-
ferenzialdiagnostische Abgrenzung
gelingt dabei durch die charakte-
ristische Wundmorphologie und
den Verlauf. Gegebenenfalls soll-
te in Zweifelsfallen zeitnah, sofern
moglich, ein zweiter und, falls erfor-
derlich, auch ein dritter Termin zur
Begutachtung erfolgen.

== Aufgrund der Haufigkeit der Impeti-
go contagiosa und der Ahnlichkeit zu
Zigarettenverbrennungen stellt sie
eine wichtige Differenzialdiagnose
dar.

== Eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit kann bei schwierigen Fallen
unerlasslich sein.
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