genugen.

gewahrleisten.

> Alarmierendes Bild: Weltweit erlebt etwa jedes achte Madchen vor dem 18. Lebensjahr eine
Vergewaltigung oder einen anderen sexuellen Ubergriff.

> Expertise erforderlich: Die Begutachtung, insbesondere von Kindern, sollte durch spezialisierte
Arzt:innen aus der Kinder- und Jugendgynakologie, Padiatrie und Gerichtsmedizin erfolgen.

» Darauf achten: Neben medizinischen, psychologischen und sozialen Aspekten der Versorgung ist eine
fachgerechte Dokumentation der Untersuchungsbefunde und mdéglicher Verletzungsspuren sowie die
sachgerechte Sicherung von Spurenmaterial erforderlich, um den Anforderungen eines Strafverfahrens zu

» RegelmiBige Fort- und Weiterbildung fiir Arzt:innen ist entscheidend, um diagnostische Sicherheit,
forensische Kompetenz und einen traumasensiblen Umgang mit betroffenen Kindern und Jugendlichen zu

Sexueller Missbrauch im Kindes- und

Jugendalter

m Rahmen der Nachhaltigen Entwick-

lungsziele (Sustainable Development

Goals, SDG) der Vereinten Nationen ist
festgeschrieben, bis zum Jahr 2030 alle For-
men von Gewalt gegen Frauen und Madchen
zu beenden. Demgegentiber zeichnen aktu-
elle internationale Erhebungen ein alarmie-
rendes Bild: Nach Angaben von UNICEF ha-
ben weltweit tber 370 Millionen Madchen
und Jugendliche —also etwa jedes achte Mad-
chen — bereits vor dem 18. Lebensjahr eine
Vergewaltigung oder einen sexuellen Miss-
brauch erfahren.
Kinder- und Jugendgynakolog:innen haben
eine zentrale Aufgabe bei der Betreuung, Di-
agnostik und Dokumentation von Gewaltta-
ten an Madchen und Jugendlichen. Sie sol-
len dabei die Patientinnen so zeitnah wie mog-
lich — am besten im interdisziplindren Setting
— betreuen, diagnostisch und therapeutisch
nach aktuellen Leitlinien vorgehen, eine Re-
traumatisierung vermeiden, dabei aber auch
dafur sorgen, dass die Dokumentation der
Untersuchung bzw. der Verletzungsspuren
und die Asservierung von Proben den Nor-
men eines Strafprozesses gentigen.

Sexueller Kindesmissbrauch wird als Einbe-
ziehung und Notigung von Kindern und Ju-
gendlichen zu sexuellen Aktivitdten definiert,
die sie aufgrund entwicklungsbedingter Un-
reife nicht vollstandig erfassen konnen, in
die sie nicht wirksam einwilligen konnen
und die die sozialen Tabus innerhalb der
Gesellschaft verletzen. Die Absicht des oder
der Erwachsenen, Kinder oder Jugendliche
zur eigenen sexuellen Erregung und Befrie-
digung auszunutzen, ist ein zentrales Kenn-
zeichen des Missbrauchs. Es kann sich da-
bei um ein weites Spektrum unterschiedli-
cher sexueller Ubergriffe handeln. Sie um-
fassen nichtinvasive Handlungen ohne
Korperkontakt bis hin zu invasiver, penet-
rierender Gewalt an allen Korperofinungen
(Vergewaltigung). Bei Kindern handelt es
sich im Regelfall um eine sich tber Monate
oder Jahre hinziehende, chronisch sexuali-
sierte Beziehung, hdufig mit vertrauten, na-
hestehenden Bezugspersonen aus dem so-
zialen Umfeld. Bei Adoleszentinnen besteht
eine hohere Wahrscheinlichkeit, dass sie auf-
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grund einer Vergewaltigung (,Date Rape®)
vorstellig werden.

Die Dringlichkeit der medizinischen Unter-
suchung richtet sich primar nach dem zeit-
lichen Abstand zum letzten moglichen Uber-
grifl. Aus forensischen Griunden sollte bei
karzlich erfolgten Ereignissen — prapubertar
innerhalb von 24 Stunden, pubertar inner-
halb von 72 Stunden — sowie bei blutenden
Verletzungen eine sofortige Vorstellung er-
folgen. Liegt das Ereignis mehrere Tage zu-
ruck, ist eine zeitnahe, jedoch nicht notfall-
maflige Untersuchung indiziert. Die Unter-
suchung von Kindern und Jugendlichen un-
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terscheidet sich wesentlich von der erwach-
sener Betroffener und sollte idealerweise
durch spezialisierte Fachkrifte aus der Kin-
der- und Jugendgynakologie, Padiatrie und
Rechtsmedizin erfolgen. Sie umfasst insbe-
sondere eine kinder- und jugendgynikolo-
gische Anamnese, die Erhebung korperlicher
Symptome, eine Ganzkorperuntersuchung,
die Dokumentation anogenitaler Befunde,
infektiologische und forensische Abstrichent-
nahmen, Spurensicherung, die Verabreichung
gegebenenfalls notwendiger Postexpositions-
prophylaxen sowie die Einleitung medizini-
scher und psychosozialer Nachsorge.

Als gynikologische Untersuchungsmethode
bei Kindern hat sich die Separations- und
Traktionsmethode in Ruickenlage mit ange-

winkelten Beinen (,Froschposition®) bewahrt;
erganzend kann die Knie-Ellenbogen-Posi-
tion angewendet werden. Zur besseren Be-
urteilung von Hymen und Anus sowie zur
Fotodokumentation sollte ein Kolposkop ver-
wendet werden. Bei entsprechendem Ver-
dacht ist zudem eine toxikologische Unter-
suchung des Urins und des Serums indiziert.
Am Ende der Untersuchung sollte den be-
troffenen Médchen ausdrucklich vermittelt
werden, dass sie korperlich gesund sind. Die-
se arztliche Bestatigung kann eine durch
Missbrauch haufig beeintrachtigte Korper-
selbstwahrnehmung korrigieren und stellt
eine wichtige Grundlage fiir die weitere psy-
chologische bzw. psychotherapeutische Be-
treuung dar.

Auffallige korperliche Befunde infolge sexu-
ellen Kindesmissbrauchs sind selten. In etwa
90-95 % der Falle zeigt sich ein anogenita-
ler Normalbefund. Dies liegt zum einen da-
ran, dass viele Formen des Missbrauchs ohne
Verletzungen stattfinden, zum anderen an
der hohen Regenerationsfahigkeit des ano-
genitalen Gewebes, insbesondere wenn zwi-
schen Ereignis und Untersuchung ein lan-
gerer Zeitraum liegt. Es ist daher wichtig zu
betonen, dass ein unauffalliger korperlicher
Befund einen sexuellen Missbrauch keines-
wegs ausschliefSt. Zur Interpretation der Be-
funde empfiehlt sich die Klassifikation nach
Adams. Befunde, die — sofern kein plau-



sibler akzidentieller Mechanismus vorliegt —

hochgradig hinweisend auf sexuellen Miss-

brauch sind, umfassen:

* akute anogenitale Einrisse oder ausge-
pragte Hamatome

* Narben im Bereich der Posterior
Fourchette, der Fossa navicularis oder
perianal

» akute Einrisse oder ausgedehnte Hama-
tome des Hymens

tiefe perianale Einrisse bis zum externen
Analsphinkter oder dartber hinaus

vollstandige, spaltférmig verheilte
Durchtrennung des Hymenalsaums zwi-
schen 4- und 8-Uhr-Position

fehlendes Segment des Hymens

Neben Normvarianten und akzidentiellen
anogenitalen Verletzungen mussen weitere
Differenzialdiagnosen berticksichtigt werden.
Dazu zdhlen unter anderem unspezifische
Erytheme und Hautirritationen (z. B. bei
mangelhafter Hygiene), Windeldermatitis,
Windelsoor, genitale Varizellen, Oxyuriasis,
rezidivierende Vulvovaginitiden, genitale In-
fektionen mit B-hamolysierenden Strepto-
kokken der Gruppe A oder ein Lichen scle-
rosus et atrophicus.

Zur forensischen Spurensicherung empfiehlt
sich die Verwendung eines rechtsmedizinisch
evaluierten Spurensicherungskits mit struk-
turierten Dokumentationsbogen und DNA-
Abstrichtupfern zur Entnahme von Spuren
(z. B. genital, intravaginal, anal/rektal und
oral). Um Kontaminationen zu vermeiden,
ist auf DNA-freies Arbeiten zu achten; emp-
fohlen werden sterile Handschuhe und das
Tragen eines Mundschutzes. Fur die gerichts-
taugliche Dokumentation sollte eine funkti-

onsfdhige Digitalkamera verwendet werden.
Die Aufnahmen mussen eindeutig zuorden-
bar sein, beispielsweise durch Abfotografie-
ren eines Namensetiketts und des Datums.
StandardmafSig sollten angefertigt werden:
eine Ubersichtsaufnahme der Patientin (mit
Namensetikett), eine Ubersicht der betroffe-
nen Korperregion sowie eine Detailaufnah-
me der Verletzung mit MafSband. Potenziell
kontaminierte Kleidungsstticke sollten rechts-
sicher in Papierbeuteln aufbewahrt werden.

Sexuell tbertragbare Infektionen konnen
in seltenen Fallen der einzige medizinische
Hinweis auf einen Missbrauch sein. Auf-
grund der Verfugbarkeit nichtinvasiver Test-
verfahren (Urin) kann die Indikation zur
Testung auf Gonokokken, Chlamydien und
Trichomonaden grof$ziigig gestellt werden;
bei Adoleszentinnen ist ein generelles Scree-
ning empfehlenswert. Bei auffalligem vagi-
nalem Ausfluss sollten zusatzlich entspre-
chende Abstriche abgenommen werden. Se-
rologisch ist auf Syphilis, HIV sowie Hepa-
titis B und C zu testen; aufgrund der jewei-
ligen Inkubationszeiten sind entsprechende
Kontrolluntersuchungen im Verlauf sicher-
zustellen.

Insbesondere bei Adoleszentinnen und nach
akuten Vergewaltigungen muss die Indikation
fur Postexpositionsprophylaxen gepruft wer-
den (z. B. HIV-PEP innerhalb von 72 Stun-
den oder Hepatitis-B-Prophylaxe bei fehlen-
dem Impfschutz innerhalb von 24-48 Stun-
den). Zudem ist an eine etwaige Notwendig-
keit einer Notfallkontrazeption zu denken.
Ulipristalacetat (UPA) bietet hier Vorteile
durch einen raschen Wirkungseintritt, eine
etwas hohere Effektivitat sowie die Anwen-
dungsmoglichkeit bis zu fiinf Tage nach dem
Geschlechtsverkehr.

Bei minderjahrigen Opfern (< 18 Jahre) ei-
nes sexuellen Missbrauchs besteht grund-
satzlich eine arztliche Anzeigepflicht; zudem
ist die Kinder- und Jugendhilfe einzubinden.
Bei Tatverdacht gegen eine nahe Bezugsper-
son kann kurzfristig — sofern dies zum Schutz
des Kindeswohls erforderlich erscheint — von
einer sofortigen polizeilichen Anzeige abge-
sehen werden. In diesem Fall muss die In-
formation jedoch zwingend an die Kinder-
und Jugendhilfe weitergeleitet und entspre-
chend dokumentiert werden.

Die medizinische Abklarung bei Verdacht auf
sexuellen Missbrauch im Kindes- und Jugend-
alter stellt eine komplexe diagnostische, fo-
rensische und psychosoziale Herausforderung
dar. Eine sorgféltige Untersuchung, struktu-
rierte Dokumentation und leitliniengerechte
Versorgung sind entscheidend fur die medi-
zinische Betreuung der Betroffenen sowie fur
eine mogliche strafrechtliche Aufarbeitung,
Aufgrund der besonderen fachlichen Anfor-
derungen sollte die Untersuchung idealer-
weise in spezialisierten Zentren oder durch
Arzt:innen mit ausgewiesener Expertise auf
diesem Gebiet erfolgen. RegelmafSige Fort-
und Weiterbildungen sind essenziell, um di-
agnostische Sicherheit, forensische Kompe-
tenz und einen traumasensiblen Umgang mit
betroffenen Kindern und Jugendlichen si-
cherzustellen. In Osterreich bietet derzeit die
Plattform fur interdisziplinare Kinder- und
Jugendgynékologie Osterreich (PIKO) als ein-
zige Institution ein regelméfSiges Aus- und
Fortbildungsangebot zu diesem Themenbe-
reich an.
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