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• … alle geschlechtlichen Handlungen (sexuelle Aktivitäten) mit einer 
minderjährigen oder einer volljährigen Person, die ihre Interessen 
nicht selbst wahrzunehmen vermag. 


• Berührungen, Betastungen und Entblößungen können bereits 
geschlechtliche Handlungen im Sinne des sexuellen Missbrauches 
darstellen. 


• Hands-on-Taten vs. Hands-off-Taten (z.B.: Exhibitionismus, 
Voyeurismus, Fetischismus, Kinderpornographie…)

Sexueller Missbrauch



Epidemiologie

• Zusammenfassung von 39 Prävalenzstudien aus 28 Ländern: 
Prävalenz: 10-20% Mädchen, 5-10% Knaben1,2)

• Metaanalyse von 323 Studien, N=9,9 Mio:  
Pävalenz: 12,7% (Mädchen 18%, Knaben 7,6%) 3)

1. Peredaa N, Guilerab G, Fornsa M, Gómez-Benito J: The international epidemiology of child sexual abuse: A 
continuation of Finkelhor (1994). Child Abuse Negl 2009; 33: 331–42.  

2. FinkelhorD:The international epidemiology of child sexual abuse. Child Abuse Negl 1994; 18: 409–17.  

3. Stoltenborgh M, van Ijzendoorn MH, Euser EM, Bakermans-Kranenburg MJ: A global perspective on child sexual 
abuse: Meta-analysis of prevalence around the world. Child Maltreat 2011; 16: 79–101.  

„Child sexual abuse is more common than 
childhood cancer, juvenile diabetes and 
congenital heart disease combined...“

– Kaplan et al. 2011

Kaplan R, Adams JA, Starling SP, Giardino AP: Medical response to child sexual abuse. A 
resource for professionals working with children and families. St. Louis: STM Learning 2011. 



Die möglichen Folgen...
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Die Untersuchung
• Visualisierung des kindlichen Hymens oft schwierig; jegliche Manipulation 

sollte wenn möglich unterbleiben!


• Kombination verschiedener Untersuchungstechniken notwendig


• Eine genitale Untersuchung kann bei Kindern prinzipiell ohne besondere 
Hilfsmittel durchgeführt werden


• Wichtig:


• geschützte Umgebung


• gute Beleuchtung


• Möglichkeit zur Foto-/Video Dokumentation (Makro!)



J.A. Adams et al. / J Pediatr Adolesc Gynecol 31 (2018) 225e231 

Orientierungshilfe: „Adams Schema“
Körperliche Befunde 

A. Normalvarianten

B. /C. Medizinisch erklärbare Befunde

D. Nicht eindeutige Befunde: unzureichende 

Datenlage bzw. fehlender Expertenkonsenus

E. Befunde nach Trauma


1. akutes anogenitales Trauma

2. abgeheilte anogenitale Verletzungen


Infektionen 
A. Nicht sexuell übertragen

B. sexuelle Übertragung möglich

C. sexuell übertragene Infektionen


Diagnostische Befunde für sexuellen Kontakt
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Sexuell übertragene Infektionen
Beweis für Schleimhautkontakt mit infektiösen Körpersekreten (Kontakt 
höchstwahrscheinlich sexueller Natur*) 

• Neisseria gonorrhoeae* (genital, rektal oder pharyngeal)

• Treponema pallidum*

• Trichomonas vaginalis

• Chlamydia trachomatis (genital oder rektal)

• pos. HIV-Serologie*

* wenn perinatale Übertragung ausgeschlossen

Toxikologische Spuren
• K.o.-Mittel, Date-Rape-Drugs, Drug-Facilitated Sexual Assault

• Typisch: Gedächtnislücken

• Substanzen: Benzodiazepine (z.B. Flunitrazepam), Ketamin, gamma-
Hydroxybuttersäure (GHB, Liquid Ecstasy)

• GHB nur wenige Stunden nachweisbar! (8h Blut, 20h Urin)

—> Frühe Probennahme, anschließend sofort Kühlung!



„Beweisend“ für Missbrauch

• Schwangerschaft 

• Sperma/Spermien Nachweis am Körper des Kindes

Standardisiertes Spurensicherungsset

„Sexualdelikt“


„Rape-Kit“



Standardisierte Dokumentation

• Die medizinische Untersuchung ist lediglich ein kleiner Baustein im Rahmen der 
umfassenden Evaluierung eines Verdachtsfalles!

• In der überwiegenden Zahl der Fälle kann die medizinische Untersuchung einen 
Verdachtsfall weder bestätigen noch ausschließen!

• In über 90% von geschildertem Missbrauch resultieren normale oder unspezifische 
Befunde*, da...  

• Berühren, Reiben oder Oral-Genitaler Kontakt nur minimale oder keine 
(Verletzungs-)Spuren hinterläßt.

• Verletzungen des kindlichen Anogenitalbereiches rasch und häufig ohne 
Narbenbildung abheilen!

• Der Missbrauch häufig länger zurückliegt

Welchen Stellenwert hat die medizinische Untersuchung?



Für die Praxis

• Bei der Untersuchung werden in über 90% Normalbefunde erhoben. Sie hat 
daher nur in Ausnahmefällen eine diagnostische oder gar forensische 
Funktion. 

• Die Diagnose basiert daher in erster Linie auf einer fachlich korrekt, 
einfühlsam und nicht suggestiv erhobenen Aussage des Kindes!

• Nicht alle auffälligen/ungewöhnlichen Befunde im Anogenitalbereich sind auf 
sexuellen Missbrauch zurückzuführen!

Auffällige Verhaltensweisen

• Berührung der Genitalien Erwachsener, ggf. wiederholt

• Aufforderung Erwachsener ihre/seine Genitalien zu berühren

• „Sexuelle Rollenspiele“ mit anderen Kindern, Tieren, Puppen

• Wiederholtes Einführen von Gegenständen in Vagina/Rektum

• Extreme Zurückgezogenheit, regressive Verhaltensmuster, Symptome einer 
PTSD



Wann ist eine sofortige Untersuchung angezeigt?

• Kind berichtet über genital-genital und/oder genital/anal 
Kontakt innerhalb der letzen 72 Stunden —> DNA Spuren am 
Körper möglich

• Kind mit Blutung und/oder Schmerzen im Anogenitalbereich 
mit Angaben zu Missbrauch innerhalb der letzten 2 Wochen;

• Allgemein: Wenn forensisch verwertbare Spuren zu erwarten 
sind.

Internationale Standards




