Dr. Michael Boswald

Medizinischer Kinderschutz und sexualisierte Gewalt an Kindern
und Jugendlichen

In der Zusammenarbeit der Arzte und Arztinnen untereinander, mit allen anderen handelnden
Personen im Gesundheitswesen und mit den Sachbearbeiterlnnen und Sozialarbeiterlnnen
der Jugendhilfe in den Kommunen und Kreisen haben sich immer wieder unterschiedlichste
Barrieren aufgetan, die im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt zu Missverstandnissen,
Fehleinschatzungen und damit auch zum teilweise gravierenden Nachteil flr die geschadigten
Kinder und Jugendlichen sowie deren Angehdrigen mit deren sozialem Umfeld gefiihrt haben
(Fegert, Ziegenhain, Fangerau: Problematische Kinderschutzverldufe; Juventa Verlag, 2010).

Bei der Aufgabe, die Akteurlnnen aus SGB V und SGB VIII zusammenzubringen, um einen
reibungsverlustarmen Ablauf im Erkennen, Bewerten, Melden und Helfen zu gewahrleisten,
ist eine gegenseitige Anerkennung der verschiedenen Expertisen innerhalb der
Gesundheitsberufe und der Jugendhilfe sowie der Wille zur Zusammenarbeit
Grundvoraussetzung. Dies gilt fiir Kinderschutz im Allgemeinen und fir sexualisierte Gewalt
an Kindern und Jugendlichen im Speziellen. Doch wie erfahre ich als Kinder- und Jugendarzt/-
arztin oder als Sozialarbeiterln in der Jugendhilfe, wer welche Expertise im Gesundheitswesen
erworben hat und wer als kompetente Ansprechpartnerin zur Verfligung steht?

Unterschiedlichste medizinsche Berufsgruppen (Kinder- und Jugendarzinnen, Kinder-
chiruglnnen, Rechtsmedizinerlnnen, Pflege, Hebammen..) mit unterschiedlichen
Arbeitsschwerpunkten (Krankenhaus, Praxis, Institut, oOffentlicher Gesundheitsdienst...),
Forschung, Lehre und Aus- und Weiterbildung sind davon betroffen. Fur all diese
Berufsgruppen hat sich in den vergangenen Jahrzehnten der Oberbegriff ,Medizinischer
Kinderschutz” oder ,Kinderschutz in der Medizin“ gepragt.

Dieses Fachgebiet hat sich in den letzten Jahren als neues, komplexes, herausforderndes und
Uber die Padiatrie hinausgehendes Fachgebiet etabliert (F. Schwier et al. 2019). Die Wurzeln
des medizinischen Kinderschutzes reichen dabei bis ins 19. Jahrhundert zurtick.

Erst 1968 wurde ein Lehrbuch ,The Battered Child” in Amerika veroffentlicht. In Deutschland
blieb die Entwicklung rudimentar. Leitlinienansatze und Gewaltleitfaden gab es seit Anfang
der 2000-er Jahre. Mit den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der
Medizin (DGKiM) und der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ) 2014 -
2016 zum Kinderschutz an Kliniken wurde proklamiert, dass der Kinderschutz in den
Verantwortungsbereich aller Institutionen und Fachpersonen, die beruflich mit Kindern zu
tun haben, gehort.

Fiir die Padiatrie wird seit 2018 in der neuen Weiterbildungsordnung fiir Facharzte die
Kinderschutzmedizin als fester Bestandteil vorgeschrieben. Fiir das Qualitatssiegel der
Gesellschaft aller Kinderkliniken und Kinderabteilungen in Deutschland (GKinD) ist das
Vorhandensein  einer  Kinderschutzgruppe in einer Kinderklinik  wesentliches
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Qualitatsmerkmal. Fir den Krankenhausplan NRW 2022 und die Krankenhausreform von Prof.
Lauterbach 2023 ist das Vorhandensein einer Kinderschutzgruppe an einer Kinder- und
Jugendklinik ein obligates Qualitatsmerkmal.

Die Autoren des ersten deutschsprachigen medizinischen Fachbuches zum Thema
Kindesmisshandlung mit besonderem Augenmerk auf medizinische Diagnostik, Intervention
und rechtliche Grundlagen (Herrmann, Dettmeyer, Banaschak und Thyen, 2008) hatten in
ihrem Vorwort zur ersten Auflage des Buches den Wunsch ,,Je mehr Bemiihungen wir in einen
adaquaten Kinderschutz investieren, umso eher kénnen wir zur Verringerung dieses Leides
beitragen und unsere Welt etwas freundlicher gestalten®.

Kinderschutz in der Medizin in NRW

Arztinnen und Akteurinnen im Gesundheitswesen spielen eine wichtige Rolle im multi- und
interprofessionellen Kinderschutz. In den Praxen der Kinder- und Jugendarztinnen, der
Allgemeinmedizin, der Unfallchirurgie, im offentlichen Gesundheitsdienst, in der
Schwangerenberatung, bei den Lotsendiensten in den Geburtskliniken, bei den Hebammen;
Uberall werden Familien begleitet, der Hilfsbedarf ermittelt und Hilfen, in Zusammenarbeit mit
der Jugendhilfe und freien Tragern an die Familien herangetragen.

Dafiir ist aber auch bei allen Handelnden im Gesundheitswesen ein umfassender und fachlich
fundierter Umgang mit Kindeswohlgefahrdungen erforderlich. Je nach Aus- und Weiterbildung
und/oder Spezialisierung der verschiedenen medizinischen Fachgruppen sind verschiedene
Aufgabenfelder entstanden, die miteinander verzahnt werden miussen.

Die Konfrontation mit Gewalt und vor allem sexualisierter Gewalt ist dabei ein belastendes
Thema fir die meisten Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen und deshalb auch mit
Unsicherheiten behaftet. Mangelnde Erfahrung in der Gesprachsfiihrung, der Diagnostik, dem
Umgang mit den psychosozialen Interventionssystemen, der rechtlichen Situation und der
Sorge oder Angst vor falsch-positiven Verdachtsdiagnosen belastet die fachliche
Auseinandersetzung. Den falsch-positiven Diagnosen stehen sicher wesentlich haufiger falsch-
negative Diagnosen und damit U(bersehene korperliche, emotionale und sexuelle
Misshandlungen und deren Folgen gegenliber.

In der Medizin, vor allem in der Kinder- und Jugendmedizin gab es bis zum Erscheinen des o.g.
Buches zur Kindesmisshandlung 2008 kein deutschsprachiges Fach- und Handbuch zu diesem
Thema. Fachliteratur, Standards, Forschung, Aus- und Weiterbildung in der Pflege, im
Medizinstudium und in der Weiterbildung zum/-r Kinder- und Jugendarzt/-arztin war nicht
oder nur sehr eingeschrankt zu finden.

2008 hat sich in Kassel die Arbeitsgemeinschaft fir Kinderschutz in der Medizin (AgKiM) mit
28 Mitgliedern gegriindet. 2016 wurde diese AG in eine Deutsche Gesellschaft fir
Kinderschutz in der Medizin (DGKiM) umbenannt und hat inzwischen 833 Mitglieder
deutschlandweit. Hinzu kam die Entwicklung einer gemeinsamen Kinderschutzleitlinie 2.0, die
zusammen mit 82 Berufsverbanden der Medizin und der Jugendhilfe erstellt wurde. Dabei sind



nahezu alle involviert, die sich im Kinderschutz engagieren und eine wichtige Rolle im
Erkennen, Beurteilen und der Einleitung von HilfsmalRnahmen spielen.

Die Kinderschutzleitlinie gibt insbesondere Arztinnen und Arzten einen aktuellen, praxisnahen
und evidenzbasierten Handlungsleitfaden an die Hand. Sie unterstitzt arztliche
Entscheidungen zur Diagnostik, zur Therapie und zur Einleitung weitergehender Malinahmen
bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung wie auch zur Kooperation mit Fachkraften der Kinder-
und Jugendhilfe und der Padagogik.

Seit 2017 werden Kinderschutzgruppen an Kinderkliniken durch die Gesellschaft DGKiM
akkreditiert und die arztlichen  Mitglieder als  Kinderschutzmediziner  und
Kinderschutzmedizinerin durch eine Basis- und Aufbauqualifikation und ein Fachgesprach
zertifiziert. Dieses Zertifikat muss gegenwartig alle 5 Jahre neu erworben werden.

Seit 2019 hat das Land NRW ein Kompetenzzentrum fiir medizinischen Kinderschutz im
Gesundheitswesen (KKG-NRW), das von Frau Prof. S. Banaschak (Itd. Oberarztin am Institut fir
Rechtsmedizin der Universitdt Kéln) und von Frau Dr. T. Brining (Oberarztin der
Kinderschutzambulanz der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln) geleitet wird. Unter
kkg-nrw.de kénnen fir Mitarbeiterinnen des Gesundheitssystems Anfragen auch online
gestellt werden. Hier kdnnen auch Bilder von auffilligen Befunden datenschutzsicher anonym
zugeschickt und bewertet werden. Dies ersetzt zwar kein rechtsmedizinisches Gutachten, wird
aber von den Anwendern als sehr hilfreich bewertet. Als Zugangsberechtigung reicht fir die
niedergelassenen Kinder- und Jugendarztinnen ihre Zugangsberechtigung zum
Kinderdrztenetz des Berufsverbandes.

Zusatzlich wurden von diesem Zentrum zahlreiche Handouts zu Diagnostik, Haltung,
Gesprachsleitfaden, Umgang mit Verdachtsfillen fir Hebammen, Logopadinnen, Kinder- und
Jugendarztinnen in der Praxis erstellt. Diese sind online abrufbar.

Die Zusammenarbeit mit den Kinderschutzgruppen/Kinderschutzambulanzen kdnnte ein gutes
Miteinander darstellen, wenn es von den anderen medizinischen Fachrichtungen, den anderen
Gesundheitsberufen und der Jugendhilfe und ihren Vertretern auch als solche anerkannt
werden wiirde. Hier ist immer noch viel Aufbauarbeit zu leisten.



Das Ziel der DGKiM wird in ihrem Leitfaden (2023) deutlich:

Anspruch der DGKiM: Etablierung eines kinderschutzmedizinischen Versorgungskonzeptes.
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Abbildung 1: Kinderschutzmedizinisches Versorgungskonzept
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Im §3 Absatz 2 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) heif3t es
ausdriicklich, dass in das Netzwerk Krankenhduser und Angehorige der Heilberufe

miteinzubeziehen sind.

Dieser enge Bezug der Partner im Kinderschutz wurde vom Kompetenzzentrum Kinderschutz
im Gesundheitswesen NRW (KKG-NRW) in seinem Leitfaden grafisch sehr gut veranschaulicht.
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Abb. 2: Leitfaden Netzwerke im Medizinischen Kinderschutz; KKG-NRW 2022

Nach dem Leitfaden Netzwerke im Medizinischen Kinderschutz, der vom KKG-NRW
verodffentlicht wurde, spielen im Kinderschutz die Kinderkliniken/Kinderschutzgruppen eine
grol3e Rolle in der Beurteilung und Bewertung der medizinischen Befunde.
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Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) fordert seit 2019 die Einrichtung
von Kinderschutzambulanzen an Kinder- und Jugendkliniken mit bis zu jeweils 25.000€ fur
Personalkosten jahrlich. Diese Ambulanzen missen jahrlich einen Bericht zu ihrer Tatigkeit
erstellen und jahrlich neu einen Forderantrag stellen. Die Finanzierung der aufwandigen
Beratung und Untersuchungen werden bisher meistens von den Krankenhdusern getragen.
Abbildung 3: Verteilung der vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) in
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NRW geforderten Kinderschutzambulanzen (Stand 2021).

Die Mitarbeiter der Kinderschutzambulanzen nehmen regelmaRig an Fortbildungen zum
Thema medizinischer Kinderschutz teil.

Die Vorstellung des Ministeriums in NRW grindet dabei auf der Erkenntnis, dass die
Kinderschutzambulanzen an den Kinderkliniken als erster Ansprechpartner fiir die
niedergelassenen Kollegen und Gesundheitsberufe dienen sollten, wenn es um eine
Bewertung von medizinischen Befunden mit Verdacht auf Kindesmissbrauch geht. Hierfir
schaffen sie eine finanzielle Grundlage durch die jahrliche Anschubfinanzierung. Durch diese
MaBBnahmen werden den Kinderschutzambulanzen und den Kinderschutzgruppen an
Kinderkliniken Kompetenzen in der Beurteilung von Kindesmisshandlung und Verantwortung
zugeteilt.



Sexualitat und sexuellen Missbrauch eindeutig voneinander trennen

Mediziner,  Padagogen, Sozialarbeiter, Sozialpadagogen, Sexualpdadagogen und
Psychologen/Psychotherapeuten, Journalisten und Eltern sowie Kinder und Jugendliche
verwenden teilweise eine unterschiedliche Sprache im Umgang mit sexualisierter Gewalt.

Hinzu kommt, dass das duBBere Genitale bei Madchen und Jungen oft nur rudimentar bekannt
ist. Begriffe von Erwachsenen, die oft selbst keine Vorstellung von der Anatomie und Funktion
ihres eigenen, geschweige des Geschlechtsorgans des Partners, der Partnerin haben, werden
so vom Kleinkind bis ins Jugendlichenalter Gbernommen. Im Jugendlichenalter kommen meist
auch Begriffe hinzu, die aus dem Sprachgebrauch der Pornografieindustrie kommen.

Die Kinder- und Jugendgyndkologlnnen und die Kinder- und Jugendarzte empfehlen, bei der
Untersuchung des Genitales zundchst den in der Familie gebrauchlichen Namen fiir das duRere
Genitale zu verwenden und dann den Kindern (ab dem Kleinkindalter), eventuell mit einem
Handspiegel, das Genitale zu zeigen und mit den korrekten medizinischen Fachbegriffen zu
erklaren. Wichtig ist hier immer eine positive Sprache.

Dies gewinnt an Bedeutung, da oft fiir die Genitalregion beiderlei Geschlechts Worter aus der
Vulgdrsprache verwendet werden und den Kindern auch in einer negativen Bedeutung gelaufig
sind.

Sauglinge werden obligat im Rahmen der Neugeborenenuntersuchung nach der Geburt durch
Hebamme/Arzt/Arztin und in den folgenden Vorsorgeuntersuchungen durch Kinder- und
Jugendarzt/-arztin am duferen Genitale untersucht. In den ersten Wochen nach der Geburt
und bis zum Alter von ca. 2-3 Jahren ist die Vulva Ostrogenisiert. In den ersten Wochen nach
der Geburt durch mitterliches Ostrogen und danach durch die eigene Ostrogenbildung im
Rahmen einer sogenannten Minipubertat. Dies bedeutet auch, dass die Vulva feucht ist und
nicht eingecremt werden muss, wie viele Miitter und Vater es immer noch machen.

Bei der Untersuchung kann den Eltern die Anatomie und vor allem auch das Hymen
demonstriert werden. Viele Eltern vermuten das Hymen im oberen Vaginaldrittel und wissen
nicht, dass im Normalfall hier eine deutliche Hymenal6ffnung besteht. Dies fiihrt bei manchen
Eltern zur Vermutung, dass bei ihrem Madchen bereits sexualisierte Gewalt mit einer
Verletzung des Hymens stattgefunden hat.

Bei Familien aus Ldndern mit hohem Anteil an Madchenbescheidung (z.B. Agypten, Athiopien,
Eritrea, Nigeria, Somalia, Sudan, Togo, Indonesien) sollte bei jeder Vorsorgeuntersuchung auch
das weibliche Genitale inspiziert werden. Den Eltern muss erldutert werden, dass die
Genitalverstimmelung bei Madchen in Deutschland unter Strafe steht. Sowohl Tater als auch
die Eltern muissen mit Freiheitsstrafe rechnen. Die Bundesregierung hat hierzu einen
Sicherheitsbrief herausgegeben, der den Madchen und den Eltern in ihrer jeweiligen Sprache
auszuhandigen ist.

Zwischen dem 2. und dem 8. Lebensjahr befinden sich die Madchen in einer hormonellen
Ruhephase, daher ist das Genitale in dieser Phase besonders ,storanfallig”. Nahe von Anus zu
Vagina, Sauberkeitserziehung, ungiinstige Miktionshaltung, ungeniigende Hygiene und
Selbsterkundungsdrang konnen mit den meisten Madchen als Ursache von Infektionen gut
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kommuniziert werden. Die Kinder missen den Untersuchungsablauf und -vorgang verstanden
und ihm zugestimmt haben. Dies bendtigt- ebenso wie die Untersuchung -Empathie, Zeit und
Geduld.

Die haufigsten Vorstellungsgriinde in der kinder- und jugendgynakologischen Sprechstunde
sind eine Entziindung der Vulva oder der Vulva und der Vagina. Diese kdnnen mit vielen
Differenzialdiagnosen einhergehen, ohne dass ein Einfluss von sexualisierter Gewalt vorliegen
muss, aber auch nicht ausgeschlossen werden kann.

BeiJungen sind in die haufigsten Vorstellungsgriinde in der Kinder- und jugendarztlichen Praxis
im Kleinkindalter Schmerzen am Penis, die auch durch unwillkiirliche Erektionen entstehen
kénnen oder durch durchaus heftige Manipulationen der Kleinkinder durch Zug und
,Dickmachen” des Penis entstehen kénnen und keine Assoziation zu sexualisierter Gewalt
haben miissen. Erektionen des Penis sind bereits intrauterin beschrieben und werden von
manchen Eltern im Sauglings- und Kleinkindalter ihres Kindes als Hinweis auf stattgehabte
sexualisierte Gewalt gedeutet, was meistens nicht zutrifft. Ab dem 8. Lebensjahr stellen sich
mannliche Kinder und spater auch Jugendliche mit Hodenschmerzen vor, die zum Teil auf
unsachgemaRe Kleidung oder auch auf teilweise hohe Masturbationsfrequenz hindeuten
kdnnen. Hier konnen Gesprach und Untersuchung, teilweise auch Sonografie zum Ausschluss
einer gefahrlichen Hodentorsion, helfen.

Nicht unerheblich ist der Einfluss der Internetpornografie auf problematisches, aggressives
Sexualverhalten gegen die eigene Person und im Umgang mit den jeweiligen Partnern
(Children’s commissioner, Januar 2023). Verletzungen der Genitalorgane und der Analregion
sind nicht selten Vorstellungsgriinde bei Arztinnen und Arzten in der Niederlassung und in
Krankenhausern.

Die Indikation fur eine Vaginoskopie ist nur bei therapieresistentem und/oder blutigem
Ausfluss gegeben.

Nicht nur bei Madchen mit Migrationshintergrund, sondern auch bei in Deutschland
aufgewachsenen Madchen herrscht selbst in 2023 groRer Aufklarungsbedarf. Viele der
Madchen wissen nichts oder sehr wenig, Uber die Anatomie und Funktionsweise des
weiblichen Genitales. Teilweise existieren mythische Vorstellungen lber die Funktion des
Hymens, Uber die Sexualitat allgemein und die Moglichkeit schwanger zu werden. Wenn
Jungen und Madchen beispielsweise 2023 als Mdoglichkeit der Kontrazeption Grund fiir eine
verhinderte Schwangerschaft angeben, dass das Madchen beim Geschlechtsverkehr auf dem
Jungen zum Liegen komme und die Schwerkraft das Sperma wieder nach aullen beférdere,
dann ist noch viel zu tun in der Pravention.

Hofherr (2017) hat im Auftrag des Deutschen Jugendinstituts im Verlauf des Schuljahres
2015/2016 4334 Schiler und Schilerinnen aus 128 Schulen in 4 Bundeslandern befragt. Die
Schiillerinnen waren durchschnittlich 15,3 Jahre alt, 51% Madchen und 29% mit
Migrationshintergrund.

Dabei fiel auf, dass die meisten Jugendlichen (89%) im Unterricht etwas Uber die
Geschlechtsorgane von Mann und Frau mitbekommen haben, deutlich seltener erinnerten
sich die Jugendlichen, dass sie etwas (iber sexuelle Gewalt unter Jugendlichen und unter
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Erwachsenen und {iber Personen, die nach sexueller Gewalt helfen kbnnen, erfahren haben
(30%). 16-20% der Jugendlichen gaben dabei an, dass sie das Thema gar nicht interessiere.
Sollte es zu einem Ubergriff mit Kérperkontakt gekommen sein, teilten sich Madchen eher den
Familienangehdrigen und sonstigen Jugendlichen (Freundinnen oder Freunden aulRerhalb der
Schule) mit, wahrend Jungen hiufiger niemandem von einem erlebten Ubergriff erzihlen.

Madchen aus Familien mit Migrationshintergrund sind oft sehr in der Kultur und Tradition ihres
Herkunftslandes beziehungsweise dem Herkunftsland und der Sozialisation der Eltern
verwurzelt. Auch unterschiedliche Religionen spielen hier eine nicht zu unterschatzende Rolle.

In kinder- und jugendgyndkologischen Sprechstunden spielt hier das Thema der
Lungfraulichkeit”, das gleichzusetzen mit der Intaktheit des ,Jungfernhdutchens” ist, eine
grolRe Rolle, da teilweise die Ehre der ganzen Familie (in Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft) davon abhingig gemacht wird. Hier stehen feste Uberzeugung der Ratsuchenden und
die Moglichkeit der Penetration ohne Verletzung oder ein abgeheiltes Hymen im Widerspruch.
Hier muss jeder Arzt/Arztin entscheiden, ob er/sie ohne eine sichere medizinische Grundlage
eine Aussage mit weitreichenden Konsequenzen treffen mochte (Oppelt et al 2023).

1999 wurde in derTirkei durch den tlirkischen Justizminister ein Gesetz erlassen, das die
Untersuchung auf Jungfrdulichkeit verbietet. Ausgenommen sind Untersuchungen im
Zusammenhang mit der Anwendung sexualisierter Gewalt.

Erzwungene Untersuchungen auf Virginitdit werden von der WHO seit 2018 als
geschlechtsspezifische Gewalt verurteilt und fordert eine Abschaffung dieser Tests.

Sexualisierte Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aus der Sicht der Kinder- und
Jugendmedizin

Die Kinderschutzzentren, die nicht mit den Kinderschutzambulanzen an Kinderkliniken
identisch sind unterscheiden in ihrem Konzeptpapier sexuelle und sexualisierte Gewalt. Hier
sind Uberwiegend Fachberatungsstellen und Therapieeinrichtungen fir Kinder- und
Jugendliche, Angehorige und manchmal auch Tater nach sexualisierter Gewalt mit
begleitender Supervision organisiert.

1.) Im Fachstandard der Kinderschutzzentren (2019) werden folgende Begriffe definiert:

Sexualisierte Gewalt:

Gewalthandlungen, die auf der Grundlage gesellschaftlich etablierter Formen struktureller
Macht- und Abhdngigkeitsverhiltnisse stattfinden und sich auf das Geschlecht oder andere
Merkmale im Rahmen von sexueller Ausrichtung beziehen.

Sexuelle Gewalt:



Alle sexuell orientierten Handlungen, die unter Missachtung der Grenzen des Gegeniibers
(und durch Ausnutzung eines Machtgefilles) zur Durchsetzung der eigenen Bediirfnisse
vollzogen werden.

Sexuelle Misshandlung, sexuelle Ubergriffe, sexuelle Grenzverletzungen und sexueller
Missbrauch:

Weiterfliihrende Beschreibungen, die je nach Kontext konkrete Spezifizierungen der Situation
transportieren.

2.) In ihrem Leitfaden definiert die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin
(DGKiM) sexualisierte Gewalt folgendermafen:

Sexueller Missbrauch/Sexuelle Gewalt/Sexualisierte Gewalt (modifiziert nach (Arbeitsstab
der Unabhidngigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, 2021)

Sexueller Missbrauch oder sexuelle Gewalt an Kindern ist jede sexuelle Handlung, die an oder
vor Kindern/Jugendlichen gegen deren Willen vorgenommen wird oder der sie aufgrund
kérperlicher, seelischer, geistiger oder sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich
zustimmen kénnen. Der Tdter oder die Tdterin nutzt dabei seine/ihre Macht- und
Autoritdtsposition aus, um eigene Bedilirfnisse auf Kosten des Kindes zu befriedigen.

Diese sozialwissenschaftliche Definition bezieht sich auf alle Minderjéhrigen. Bei unter 14-
Jdhrigen ist grundsdtzlich davon auszugehen, dass sie sexuellen Handlungen nicht zustimmen
kénnen. Die Handlungen sind immer als sexuelle Gewalt zu werten, selbst wenn ein Kind damit
,einverstanden” widire.

In diesem Kontext ist auch sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien zu nennen. Digitale Medien
bieten Kindern und Jugendlichen viele Mdglichkeiten, mit anderen zu kommunizieren, zu
spielen und Videos zu schauen oder aber sich schnell Wissen anzueignen. Vor allem soziale
Netzwerke und Chats im Internet bergen aber auch Risiken fiir sexuelle Gewalt. Denn Tdter
und Téterinnen versuchen hier aus der Anonymitdt heraus, mit Mddchen und Jungen Kontakt
aufzunehmen. Sexuell gefdrbte Dialoge, die Zusendung von pornografischen Inhalten,
Erpressung oder Blofistellung im Zusammenhang mit Sexting oder sogar die Annéherung an
Kinder und Jugendliche mit dem Ziel, diese online oder offline sexuell zu missbrauchen - die
Bandbreite méglicher Ubergriffe ist grof (DGKiM-Leitfaden: Empfehlungen fiir Kinderschutz in
der Medizin — Strukturen und Vorgehen bei Verdacht auf Vernachlédssigung von und Gewalt an
Kindern und Jugendlichen, Version 2.0 — 05/2023)

3.) Frau Dr. T. Briining, Leiterin der Abteilung Kinderschutz in der Vestischen Kinder- und
Jugendklink Datteln und stellvertretende Vorsitzende der DGKiM, formulierte in ihrem
Vortrag beim Kinderschutzforum der Arztekammer Westfalen-Lippe am 18.3.2023 die
Definition von sexualisierter Gewalt bei Kindern und Jugendlichen wie folgt:

Sexualisierte Gewalt ist jede Form von Gewalt an oder vor jemanden, die sich in sexualisierter
Art und Weise darstellt, verbal, hands on, hands off, Herstellen von Bildmaterial...

Der Begriff ,,sexueller Missbrauch” definiert zwar die Verantwortung bei dem Erwachsenen,
trennt aber inhaltlich nicht deutlich genug, dass es keinen ,,Gebrauch” gibt.
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Es ist generell sinnvoll, sexualisierte Gewalt von Sexualitit zu trennen, da es sich um das
Ausleben von Gewalt und der Befriedigung eigener Bediirfnisse unter Ausnutzen der
Unterlegenheit des anderen handelt.

Der Begriff ,sexualisierte Gewalt” berticksichtigt zudem die psychisch-emotionale Komponente
und deren Folgen fiir die Betroffenen.

Konsens mit dem Fachstandard der Kinderschutzzentren und der verschiedenen
Interpretationen fir die Beurteilung einer sexualisierten Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
ist besonders wichtig. Hier sollte sich auf eine Grundgesamtheit an unterscheidbaren
Begrifflichkeiten geeinigt werden, um diese dann in der professionellen Zusammenarbeit
reflektiert zu verwenden. Um Sprachbarrieren zu liberwinden, empfiehlt sich daher, die
Begriffe immer mit Beschreibungen zu verknipfen.

Meistens stellen padiatrischen Praxen oder Abteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin der
nachstgelegenen Klinik die ersten Anlaufadressen fur Eltern und Kinder dar, wenn es um eine
Verdachtsabklarung eines sexuellen Missbrauch oder von eventuell auffilligen
missbrauchsverdachtigen Anogenitalbefunden geht.

Zunachst ist es immer grundlegend zu unterscheiden, ob es sich um ein Notfallereignis mit der
Notwendigkeit einer sofortigen forensischen Spurensicherung und/oder
Postexpositionsprophylaxe (meist adoleszente Madchen) oder um einen chronischen, meist
langer als 96h zurtlickliegenden Missbrauch (primar prapubertare Kinder) handelt, da dies fir
die Diagnostik, Prognose und die Einleitung von individuellen HilfsmaBlBnahmen einen
entscheidenden Einfluss hat.

Unterschiede im Zeitpunkt

Akut oder chronisch?

Akut (<72 Stunden) Chronisch
o Kinder- und Jugendgyndkologin o Haufiger Tater oder Taterin aus dem
o Abstriche zu Asservierung von DNA nahen (familidgren) Umfeld
o > 72h bis 7 d nach dem Ereignis o Schwierige Beweislage, schwierige
zeitnahe, aber nicht notfallmaRige Strukturierung und Rollentrennung
Vorstellung in der o Haufiger komplexe Konstellationen
Kinderschutzambulanz noétig mit vielen Belastungsfaktoren und
instabilem Umfeld (Mittater?)
o > 7 Tage seit dem letzten Ereignis
oder chronische sexualisierte Gewalt
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Beratungstermin in

o Haufiger einmalige Konstellation Fachberatungsstelle, kdrperliche
o Haufiger Tater oder Taterinnen ohne Untersuchung kann angeboten
nahen Bezug werden.

o Haufiger stabilisierendes Umfeld

o Maeist bessere Aussagequalitat

o Gute Moglichkeit der Strukturierung
und Rollentrennung (Befragung,
Untersuchung, Anschlusshilfen)

o Prognostisch ungiinstiger, da der
Grad der Traumatisierung und der
Einfluss des Umfeldes eingeschatzt
werden muss, um addquate Hilfen
zu installieren.

o Prognostisch giinstiger, da
stabilisierende Hilfen rascher
einsetzen kdnnen.

Tab. 1: Unterschiede in der Diagnostik, Tater- und Taterinnnen-Konstellation, Prognose.
Modifiziert nach T. Briining (Kinderschutzforum AKWL 2023) und Lehmann-Kannt, Herrmann
(2023).

Grundkenntnisse in der Gesprachsfiihrung, der Untersuchungstechnik bei einer auf sexuelle
Gewalt verdachtigen Anamnese, der anogenitalen anatomischen Normvarianten und
Differenzialdiagnosen, der moglichen Verletzungsfolgen, der notwendigen therapeutischen
MalBnahmen und Uber die Heilungsverldufe sind hier absolut notwendig. Das Wissen um
rechtliche Vereinbarungen, Schritte der Intervention und interdisziplindren Zusammenarbeit
ist fir Kinder- und Jugendmedizinerinnen unabdingbar. Daher sollte eine Vorstellung dieser
Kinder- und Jugendlichen auch bei Gefahr einer Retraumatisierung durch unerfahrene
Untersucher immer durch kompetente Arztinnen und Arzte mit Expertise erfolgen (S.
Lehmann-Kannt, B. Herrmann 2023).

Strukturell kann hier mit Standards das Ablaufmanagement und die Prozesse festgelegt
werden (Standards). Diese sind im Leitfaden der DGKiM und in der Kinderschutzleitlinie 2.0 —
5/2023 hinterlegt. Ebenso ist das Vorgehen der Kinderschutzgruppe prozessual festgelegt. Bei
dem bestehenden Verdacht eines sexuellen Missbrauchs sind dann Kinder- und
jugendgynakologisch erfahrene rechtsmedizinische Gewaltambulanzen,
Kinderschutzambulanzen oder Kinderschutzgruppen in Kliniken miteinzubeziehen, um die
optimale Diagnostik und forensisch korrekte Dokumentation und Weiterbetreuung von
betroffenen Kindern und Jugendlichen zu gewahrleisten.

Hierflr werden von der Fachgesellschaft DGKiM und von den Kompetenzzentren (z.B. KKG-
NRW) regelmaRig Fortbildungen angeboten.

Die Diagnostik und Befundinterpretation stellen in der Verdachtssituation auf sexuellen
Missbrauch trotz zahlreicher Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten immer auch eine
schwierige Herausforderung dar. Je nach Alter des Kindes, Konstitution und hormoneller
Entwicklungsphase kann das Erscheinungsbild sehr stark variieren.
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Die Abklarung eines Verdachts auf sexuellen Missbrauch erfolgt im kinder- und
jugendarztlichen Umfeld niederschwellig. Ausloser konnen korperliche Anzeichen (Schmerzen,
Verletzungen), psychosomatische Befunde oder der Nachweis sexuell {bertragbarer
Infektionen sein. Verdachtsmomente kénnen aber auch in der Beratung oder Behandlung
entstehen durch AuBerungen/Andeutungen der Kinder (ber Interaktionen der
Familienmitglieder oder anderer Personen. Auffdllige Verhaltensmuster wie sexualisiertes
Verhalten, Benutzen von sexualisierter Sprache aus dem Erwachsenenbereich oder aus den
digitalen Medien kdnnen hier Anhalte sein.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe hat zusammen mit der DGKiM
einen gemeinsamen Leitfaden zum Umgang und der Diagnostik mit sexualisierter Gewalt bei
akut geschadigten minderjahrigen Madchen 2022 veroffentlicht.

Hier werden klare und gut umsetzbare Handlungsanweisungen fiir die Gesprachsfiihrung, die
Untersuchungstechnik und die weiteren diagnostischen Schritte empfohlen. Diese
Verfahrensanweisung kann den jeweiligen lokalen Klinikverhaltnissen angepasst werden. In
den meisten Fallen reicht aber auch hier Facharztstandard aus, um die
Untersuchungsergebnisse gerichtlich verwertbar zu dokumentieren. Fir die Diagnostik im
Genitalbereich bei minderjdhrigen Madchen sollten immer auch Kinder- und
Jugendgynakologlnnen vorhanden sein.

Als medizinisch sichere Zeichen fir eine akute sexualisierte Gewalt gewertet werden
(Hermann et al. 2022):

e definierte akute anogenitale Verletzungen beziehungsweise die Residuen, die nicht
akzidentell erklarbar sind

e Gesicherte Infektion mit sexuell Gbertragbaren Erkrankungen wie Tripper
(Gonorrhd), Syphilis oder HIV (nach Ausschluss einer angeborenen Infektion)

e Schwangerschaft

e Nachweis von Sperma in oder auf dem Korper eines Kindes

Zur korrekten Einordnung und belastbaren Befundinterpretation bei Verdacht auf sexuellen
Missbrauch wurde von Adams et al. 2018 ein Konsensuspapier zur Beurteilung eines sexuellen
Missbrauchs aktualisiert publiziert. Hier werden die erhobenen Befunde in kérperliche
Befunde, Infektionen und diagnostisch beweisende Befunde eingeteilt. Diese Einteilung wird
auch in Deutschland zur forensischen Befundinterpretation anerkannt (Todt et al. 2019).

Wichtig ist aber immer zu betonen, dass ein fehlender sicherer Nachweis einer sexuellen
Misshandlung bei Kindern und Jugendlichen einen sexuellen Missbrauch nicht ausschlief3t.

Dazu kommt, dass Verletzungen im Anogenitalbereich schnell und zumeist vollstandig,
Uberwiegend narbenlos heilen.

Nur selten werden Missbrauchserfahrungen durch die betroffenen Minderjahrigen direkt
offengelegt und dann meist mit zeitlicher Latenz zu den stattgehabten Vorféllen (Todt et al.,

2019).
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Die Erkenntnisse, die die Rechtsmedizin aus den groRen Kinderschutzfallen der letzten Jahre
(Lugde, Minster, Leverkusen) anhand der gesichteten und bewerteten Missbrauchsfotos und
-Videos gewonnen hat, lasst die Schliisse zu, dass die TaterInnen weniger sichtbare und
damit eindeutig zuordenbare Verletzungen zulassen. Dies flihrt zu einem Umdenken und
vielerorts einer Neubewertung (pers. Mitteilung Frau Prof. Banaschak, 2023).

Fir den individuellen Hilfsbedarf gibt es keinen Standard. Wichtig ist hierbei, dass auf keinen
Fall aus der eigenen Wahrnehmung abgeleitet werden darf, was den Bedarf des/der
Betroffenen deckt.

Die Veroffentlichungen zum sexuellen Missbrauch der letzten 3 Jahrzehnte zeigen allerdings,
dass die Zahl der Befunde, die friiher eindeutig einem sexuellen Ubergriff zugeordnet werden
konnten, nach dem heutigen Stand der Wissenschaft als Normbefunde gelten (Herrmann
2022).

Langzeitfolgen von sexualisierter Gewalt auf die Entwicklung von Kindern und Jugend- lichen

Die Erfahrung von sexuellem Kindesmissbrauch kann sich darauf auswirken, wie eine
Person ein Leben lang denkt, handelt und fiihlt. Dies kann kurz- und langfristige
Folgen fur die korperliche, geistige und verhaltensbezogene Gesundheit haben.
Dariber gibt die CDC-Kaiser Studie zu den Adverse childhood experiencies (ACE)
eindriicklich Datenmaterial.

Beispiele fir Folgen fiir die kérperliche Gesundheit sind:

1. sexuell Gbertragbare Infektionen (STI)
2. Kérperverletzungen
3. Chronische Erkrankungen im spateren Leben, wie Herzerkrankungen,

Fettleibigkeit und Krebs

Beispiele flr Folgen fiir die psychische Gesundheit sind:

1. Depression
2. Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Beispiele fiir Verhaltenskonsequenzen sind:

1. Substanzkonsum/-missbrauch, einschlielich Opioidmissbrauch

2. riskantes Sexualverhalten, d. h. Sex mit mehreren Partnern oder
Verhaltensweisen, die zu einer Schwangerschaft oder sexuell Gbertragbaren
Krankheiten fiihren kénnten

3. erhohtes Risiko fiir sexuelle Gewalt

4. erhohtes Risiko fiir Suizid oder Suizidversuche
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Sexueller Kindesmissbrauch kann auch das Risiko einer Person erhdhen, in Zukunft
zum Opfer zu werden. Jiingste Studien haben zum Beispiel ergeben:

1. Frauen, die sexuellem Kindesmissbrauch ausgesetzt sind, haben ein 2- bis 13-
fach erhohtes Risiko, im Erwachsenenalter Opfer sexueller Gewalt zu werden
2. Menschen, die sexuellen Kindesmissbrauch erlebt haben, haben ein doppelt

so hohes Risiko fiir nicht-sexuelle Gewalt in der Partnerschaft

Fir alle Kinder und Jugendlichen ist sexualisierte Gewalt aus ihrem Alltag nicht mehr
wegzudenken. Auch wenn diese nicht immer als solche wahrgenommen oder Spétestens in
der Grundschule werden die Kinder mit Missbrauchsbildern in WhatsApp-Gruppen
konfrontiert. An weiterfihrenden Schulen werden Videos oder Bilder mit pornografischem
Inhalt (iber smartphones versandt. Uber 80% der 14 jahrigen mannlichen Jugendlichen sehen
regelmaRig Pornos. Pornhub ist der am haufigsten abonnierte Kanal bei Jugendlichen.

Diese Formen der sexualisierten Gewalt auf Jugendliche und die transgenerationalen

Veranderungen bei seit Generationen misshandelten, auch sexuell misshandelten Madchen
und Jungen sind bisher nur wenig untersucht.
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