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EinfGhrung

Indikation fur forensische Altersschatzung (FAS)

* Spitzensport
« Strafrecht

* Asylrecht
unbegleitete minderjahrige Asylsuchende



Altersschatzung im Asylrecht

Forensische Altersschatzung

 Zunehmende Migration nach Europa

« Keine (gultigen) Ausweispapiere

» Altersdiagnostik schwierig, aber wichtig:
Minderjahrige besonders schutzbedurftig



Methode: Knochenalter
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Bild/Quelle: Greulich & Pyle. Skeletal Development of the Hand and Wrist (1959), Tise M. Int J Legal Med (2011)
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Forensische Altersschatzung

Arbeitsgemeinschaft flir Forensische
Altersdiagnostik (AGFAD):

« Empfehlung zur Durchflihrung

* Referenzstudien

* Mindestalter (wahrseheintiches-Alter)

« Qualitatssicherung durch Zertifizierung

— Treibende Kraft fur Standardisierung

Quelle/Bilder: Schmeling A. Radiologie up2date (2019)



AGFAD Empfehlungen

Drei-Saulen:

1. Gesprach & Hintergrundabklarung
Staatssekretariat fur Migration (SEM)

2. Kilinischer Status
nstitut fur Rechtsmedizin (IRM)

3. Knochenalter
OPG, Hand-RX & evtl. CT-SCG




Orthopantomogramm

Referenz: Demirjian (1973)
Stadium H: =17 jahrig

Quelle/Bilder: Schmeling A. Radiologie up2date (2019)



Hand und Handgelenk

Referenz. Greulich & Pyle (1959), Tise (2011)

SKA 18 (m): 15.8-19.7a

Quelle/Bilder: Schmeling A. Radiologie up2date (2019)



CT Sternoklavikulargelenk

Referenz: Schmeling (2004), Kellinghaus (2010)
Substadium 3c: 219 jahrig
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Quelle/Bilder: Schmeling A. Radiologie up2date (2019)




CT Sternoklavikulargelenk

Ziel: minimale Dosis

1. Lagerung der Arme
2. Kurze Scanlange
3. Low-Dose CT Protokoll




CT Sternoklavikulargelenk

Lagerung der Arme (gekreuzt)




CT Sternoklavikulargelenk

Kontrolle der Armlagerung auf Topogramm

schlecht




CT Sternoklavikulargelenk

Planung der Scanlange im Topogramm (40 mm)




CT Sternoklavikulargelenk

FoV auf 200 mm begrenzen
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CT Sternoklavikulargelenk

Bildrekonstruktion mit MPR




CT Sternoklavikulargelenk

Beurtellung des Entwicklungsstadiums




DIPR: Strahlenschutz

Dosisoptimierung

 Arme oben (statt unten)

« Kurze Scanlange (4 cm)

* kVp und mAs ref angepasst

 DLP <10 mGy*cm, eff. Dosis 0.15 mSyv




Zusammenfassung

Altersschatzungen am Inselspital Bern

Asylrecht

AGFAD Empfehlungen
OPG, Hand-Rx (& CT SKG)
Mindestalter-Prinzip
Strahlenschutz

Mindestens zwel Gutachter
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Bodypacker

Foto: Gsell M. Praxis (2010)



Bodypacker — Grundlagen

Varianten des Bodypacking
Bodypacker Bodystuffer Bodypusher
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Quelle/Bilder: Pinto A. Br J Radiol (2014)



Bodypacker — Grundlagen

Berner Falle (2004-2011)

« 83 Personen (10/Jahr, 76 "7 2, 826 jahrig)
* 54 positiv (65%)
. 30 CT, 70 RX, 35 LODOX (total: 135)

« Diagnostische Genauigkeit:
CT 97%, RX 71%, LODOX 60%

Quelle: Flach PM. Eur J Radiol (2012)



Bodypacker — LODOX

Ganzkorperréntgen — Ubersicht und Detall

Quelle/Bilder : Flach PM. Eur J Radiol (2012)



Bodypacker — LODOX vs. CT

Ganzkorperrontgen — Ubersicht und Detail

Quelle/Bilder : Flach PM. Eur J Radiol (2012)



Bodypacker — CT

Fremdkorpersuche im Lungenfenster

Weichtellfenster Lungenfenster

Bilder: Flach PM. Eur J Radiol (2012)



Bodypacker

Drogenpakete Im Vergleich

Quelle/Bilder: Flach PM. Eur J Radiol (2012)



Bodypacker

m I NS E Ls P I TA L Universitiares Notfallzentrum
Klinikdirektor und Chefarzt
UNIVERSITATSSPITAL BERN : .
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Prof. Dr. med. Aristomenis Exadaktylos
Universitatsklini K fiir Allge

Innere Medizin

A b I a u f . Algorithmus Bodypacker / Bodystuffer gﬁgfg;megfaﬁg;ﬁﬁiujesw
| |

Univ: fiir Diag i
Polizei: Anmeldung an Triage: 031 632 36 36 Interventionelle und Pddiatrische

1. Info an NF-Rad ; e
2. Aufklérung r-

3. bHCG bei ¢ ]

4. CT & Kurzbefund
5

. Meldung an Polizel
-neg. ad Polizel
-pos. ad BeWa via NF .

Wenn Patient / Patientin CT/ Sonografie verweigert:

Klinikdirektor und Chefarzt
Prof. Dr. Dr. med. Johannes Heverhagen

KEINE BILDGEBUNG UNTER ZWANGSANWENDUNG

Abklarung Haftstatus durch Polizei.
Aufnahme auf BEWA nur MIT Haftstatus

SAMW: Auslibung der &rztiichen Tafgkeit bei inhattierizn Parsonen. 4. Aufage, Jawa 2018
Gsell M, Perrig M, Eichelberger M. Body-Packer y-Stuffer- eir ini
Pravis 2010; 99(3):533-544.




Bodypacker

Bel positivem Befund mit Drogenpaketen:

1. CT-Befund mit Anzahl und Lokalisation der FK
(Osophagus, Magen, Dinndarm, Kolon)

2. BeWa mit Spezialtoilette (mit Sicht & Sieb)

3. Wenn 3x FK-freier Stuhlgang:
ad Polizel (bel FKs im Kolon)
ad Re-CT (bel FK proximal des Kolons)



Bodypacker

Aktuelle Zahlen (2012-2025)

60 Personen (<5/Jahr)

« 2/3 positiv

« Seit 2016 ausschliesslich nativ CT

* Protokoll: 110 kV, 61 mAs ref,

* Dosis: DLP 125 mGy*cm, eff. Dosis: g2 mSv



Zusammenfassung

Bodypacker am Inselspital

Selten: Standardisierter Ablauf
Bildgebung: CT Abdomen nativ (low dose)
Beurteilung: Lungenfenster

Befund: Wo & wie viele Fremdkorper
Behandlung: BeWa

A A
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Fragen? thomas.ruder@insel.ch



