
Diagnostik von sexuellem 
Kindesmissbrauch 

Bernd Herrmann

Ärztliche Kinderschutzambulanz

Klinikum Kassel

ïein Update



Nach wie vor gilt die 

Problematik der Diagnose:

Es gibt kein spezifisches, 

charakteristisches oder eindeutiges 

Missbrauchssymptom oder ïsyndrom 

und nur selten einige stark hinweisende 

und noch seltener beweisende Befunde.
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Glaubwürdigkeit

kindlicher

Aussagen?

Sjöberg 2002, Am J Psychiatry

ÅBefragung von 10 Opfern eines Täters (Alters-ø: 6,9 Jahre)
ÅMissbrauch dokumentiert: 4700 Fotos und 800 Filme!
ÅKeine undokumentierte sexuelle Handlung angegeben
ÅMehrzahl der Handlungen nicht angegeben oder minimiert



Besonderheiten medizinischer           

Befunderhebung

Die Mehrheit der Opfer

sexuellen Kindesmissbrauchs

haben körperliche Normalbefunde

ñIt´s normal to be normalò
Adams 1994



Trend:

Häufigkeit von Normalbefunden hoch! 

¾ Bowen 1999 95% Normal- oder unspezifisch
(n = 393)

¾ Heger 2002 96 (-92) % Normal- oder unspezifisch

(n = 2384)

¾ Berenson 2000 98% Bei digitaler oder peniler Penetration   

(n = 192) 2% diagnostisch

¾ Kelly 2006 90% Normal- oder unspezifisch

(n = 2134) 5% diagnostisch



Generelle Trends

¾ Restriktive(re) Bewertung von Befunden fortgesetzt:

Adams Klassifikation 2005, AAP Guidelines 2005

¾ Weite des Introitus Ăoutñ, Hymenalsaum< 1mm Ăoutñ

¾ Posteriore Kerben im Hymen nicht immer diagnostisch!!!

¾ Einschätzung Heilungsverläufe akuter Verletzungen durch 

große Multicenterstudien bestätigt: McCann 2007, Heger 2003

¾ STDs selten diagnostisch bedeutsam, dennoch: 

Komplexe Materie, differenzierte Betrachtung; Rolle der NAATs?



Trends

¾ Enorme Bedeutung der multiprofessionellen 

Kooperation, Betreuung und Kommunikation bestätigt

ü Begrenzter Stellenwert medizinischer Diagnostik zur 

Diagnosefindung (ĂVirgo intactañ, Ăbloody sheetñ,..)

ü Dennoch große Bedeutung einzelner Befunde und 

Wichtigkeit schonender und qualifizierter medizinischer  

Untersuchung für das Körperselbstbild der Opfer



Bekannt: Hymen Typologie

Berenson 1992

semilunär anulär östrogenisiert Hymen altus



Bekannt: Hymen Entwicklung

Anulär

Transitionell Semilunär

Neonatal
wulstig 
östrogenisiert

Pubertär
wulstig 
östrogenisiert

Östrogenverlauf



Berenson 1992

Bekannt : Normvarianten

Periurethrale/peri-
vestibuläre Bänder

Vorwölbung
Ăprojectionñ

Linea vestibularis

ĂMoundñ, Wulst



Bekannt: Untersuchungstechniken 

Separation

Labiale Traktion

ĂFrog leg positionñKnie-Brust-Lage

Trend :  signifikante Befunde 
erfordern Bestätigung in allen 
Untersuchungspositionen !
Adams 2005



Trend: Multimethodenansatz
bei Untersuchung deutlich überlegen

Separation

Labiale Traktion

Knie-Brust-Lage

Signifikante Befunde 
Präpubertär              Pubertär

20 % 24%

60 % 65%

100 % 90%

Boyle 2008



Bekannt: Relevanz korrekter 

Untersuchungstechniken

Separation
(Tag 10)

Traktion
(Tag 10)

Knie-Brust-Lage
(Tag 10)

Traktion
(Tag 3)

1 Woche Abstand !!!


