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Sexueller Missbrauch

e ... alle geschlechtlichen Handlungen (sexuelle Aktivitadten) mit einer

minderjahrigen oder einer volljahrigen Person, die ihre Interessen
nicht selbst wahrzunehmen vermag.

e Beruhrungen, Betastungen und Entbl6Bungen kénnen bereits

geschlechtliche Handlungen im Sinne des sexuellen Missbrauches
darstellen.

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




Epidemiologie

- Zusammenfassung von 39 Pravalenzstudien aus 28 Landern:
Pravalenz: 10-20% Madchen, 5-10% Knaben1.2)

* Metaanalyse von 323 Studien, N=9,9 Mio:
Pavalenz: 12,7% (Méadchen 18%, Knaben 7,6%) 3)
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,Child sexual abuse is more common than
childhood cancer, juvenile diabetes and
congenital heart disease combined...”

— Kaplan et al. 2011
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resource for professionals working with children and families. St. Louis: STM Learning 2011.
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Schwerer sexueller MiBbrauch von Unmiindigen

§ 206. (1) Wer mit einer unmiindigen Person den Bei-
schlaf oder eine dem Beischlaf gleichzusetzende geschlechtliche
Handlung unternimmt, ist mit Freiheitsstrafe von einem bis zu
zehn Jahren zu bestrafen.
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Sexueller MiRbrauch von Unmiindigen

§ 207. (1) Wer aufler dem Fall des § 206 eine geschlechtli-
che Handlung an einer unmiindigen Person vornimmt oder von
einer unmiindigen Person an sich vornehmen liflt, ist mit Frei-
heitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu bestrafen.

(2) Ebenso ist zu bestrafen, wer eine unmiindige Person zu
einer geschlechtlichen Handlung (Abs. 1) mit einer anderen Per-
son oder, um sich oder einen Dritten geschlechtlich zu erregen
oder zu befriedigen, dazu verleitet, eine geschlechtliche Handlung
an sich selbst vorzunehmen.

(3) Hat die Tat eine schwere Korperverletzung (§ 84 Abs. 1)




Die Untersuchung

Visualisierung des kindlichen Hymens oft schwierig; jegliche Manipulation
sollte wenn mdglich unterbleiben!

Kombination verschiedener Untersuchungstechniken notwendig

Eine genitale Untersuchung kann bei Kindern prinzipiell onne besondere
Hilfsmittel durchgefiihrt werden

* geschutzte Umgebung

* gute Beleuchtung

« Mdglichkeit zur Foto-/Video Dokumentation (Makro!)

¢ Taylor &Francis

Acta Paediatr 92: 1453-1462. 2003 healthsciences

Genital anatomy in non-abused preschool girls
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Aim: To describe the normal variations in genital anatomy in preschool girls selected for non-
abuse. Methods: A total of 2731 girls aged 5 or 6 y were invited to take part in the study; 195 girls
were recruited. Inclusion was based on self-selection, whereby parents who did not suspect any
occurrence of sexual abuse of their children gave informed consent to participate. Several steps
were taken to exclude abused girls and girls with previous accidental genital injuries. The genital
examination, using a colposcope and a camera, was performed in supine position using a
separation and traction technique, and in the prone knee—chest position. Results: A number of
genital anatomical features and hymenal measurements were described and found consistent with
previous studies. An important finding was outward folding of the posterior hymenal rim in many
girls, a feature that could be difficult to distinguish from attenuation of the posterior hymen. A
gaping hymenal orifice, previously suggested to be a supportive sign of sexual abuse, was fairly
frequently found and significantly associated with a large horizontal hymenal diameter.




Review

Interpretation of Medical Findings in Suspected Child Sexual ) Check for updates
Abuse: An Update for 2018
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ABSTRACT

Most sexually abused children will not have signs of genital or anal injury, especially when examined nonacutely. A recent study reported
that only 2.2% (26 of 1160) of sexually abused girls examined nonacutely had diagnostic physical findings, whereas among those examined
acutely, the prevalence of injuries was 21.4% (73 of 340). It is important for health care professionals who examine children who might
have been sexually abused to be able to recognize and interpret any physical signs or laboratory results that might be found. In this review
we summarize new data and recommendations concerning documentation of medical examinations, testing for sexually transmitted
infections, interpretation of lesions caused by human papillomavirus and herpes simplex virus in children, and interpretation of physical
examination findings. Updates to a table listing an approach to the interpretation of medical findings is presented, and reasons for changes
are discussed.

Key Words: Chlld sexual abuse, Sexually transmitted diseases, Medical findings

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

Orientierungshilfe: ,Adams Schema*

Koérperliche Befunde

A. Normalvarianten
B. /C. Medizinisch erklarbare Befunde

D. Nicht eindeutige Befunde: unzureichende
Datenlage bzw. fehlender Expertenkonsenus
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Infektionen

A. Nicht sexuell Ubertragen

B. sexuelle Ubertragung méglich

C. sexuell Ubertragene Infektionen

Diagnostische Befunde fiir sexuellen Kontakt

J.A. Adams et al. / J Pediatr Adolesc Gynecol 31 (2018) 225¢231




Sexuell ubertragene Infektionen

Beweis fur Schleimhautkontakt mit infektiosen Korpersekreten (Kontakt
hochstwahrscheinlich sexueller Natur*)

® Neisseria gonorrhoeae* (genital, rektal oder pharyngeal)
® Treponema pallidum*

® Trichomonas vaginalis

® Chlamydia trachomatis (genital oder rektal)

® pos. HIV-Serologie*

* wenn perinatale Ubertragung ausgeschlossen

Toxikologische Spuren

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

Typisch: Gedachtnisliicken

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

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

—> Friihe Probennahme, anschlief3end sofort Kiihlung!




., Beweisend® fur Missbrauch

» Schwangerschaft

 Sperma/Spermien Nachweis am Korper des Kindes
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Welchen Stellenwert hat die medizinische Untersuchung?

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

* In der uberwiegenden Zahl der Falle kann die medizinische Untersuchung einen
Verdachtsfall weder bestatigen noch ausschlieBen!

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

¢ Beruhren, Reiben oder Oral-Genitaler Kontakt nur minimale oder keine
(Verletzungs-)Spuren hinterlafB3t.

* Verletzungen des kindlichen Anogenitalbereiches rasch und haufig ohne
Narbenbildung abheilen!

¢ Der Missbrauch haufig langer zurickliegt




Fur die Praxis

+ Bei der Untersuchung werden in tiber 90% Normalbefunde erhoben. Sie hat
daher nur in Ausnahmefillen eine diagnostische oder gar forensische
Funktion.

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

* Nicht alle auffalligen/ungewohnlichen Befunde im Anogenitalbereich sind auf
sexuellen Missbrauch zuruckzufihren!

Auffallige Verhaltensweisen

+ Berlhrung der Genitalien Erwachsener, ggf. wiederholt

* Aufforderung Erwachsener ihre/seine Genitalien zu berihren
* ,,Sexuelle Rollenspiele* mit anderen Kindern, Tieren, Puppen
* Wiederholtes Einfiihren von Gegenstanden in Vagina/Rektum

+ Extreme Zuriickgezogenheit, regressive Verhaltensmuster, Symptome einer
PTSD




Wann ist eine sofortige Untersuchung angezeigt?

* Kind berichtet uber genital-genital und/oder genital/anal
Kontakt innerhalb der letzen 72 Stunden —> DNA Spuren am
Korper moglich

* 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

Mini-Review

Updated Guidelines for the Medical and Care of 3 "19("((‘, E'l'(] ,Uatlon of
s Child Sexyal Abuse
A Pomesi -

Children Who May Have Been Sexually Abused

The physical Signs
of Child sexual Abuse
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