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Leitliniengerechte Untersuchung des
kindlichen Genitalbereichs

Eine Untersuchung des kindlichen Genitalbereichs sollte nicht haufiger als notwendig durchgefthrt werden. Gerade bezUglich der
Befundung von Auffalligkeiten oder Pathologien bestehen allerdings haufig Unsicherheiten. Um eine erneute Untersuchung im Inter-
esse des Kindes zu vermeiden, wird die Dokumentation mittels Kolposkop oder wenigstens ausreichend guter Fotodokumentation
empfohlen. Die haufigsten Anfragen bezUglich einer Mitbeurteilung von genitalen Befunden erhalten wir im KKG NRW zu den The-
men ,Hinweise auf sexuelle Gewalt” und ,FGM".
Far die Untersuchung des kindlichen Genitals bedarf es zunachst guter Kenntnis der anatomischen Strukturen. Die adaquate Separa-
tions-/Traktionstechnik sollte vor der eigenstandigen Durchftihrung von einer erfahrenen Untersucherin/einem erfahrenen Untersu-
cher erlernt werden. Die Beurteilbarkeit des Introitus vaginae und des Hymens ist nur bei addquater Untersuchungstechnik maglich.
Um eine Mitbefundung anhand der erstellten Bilddokumentation zu ermdglichen, bendtigen wir in erster Linie eine Dokumentation in
ausreichend guter Qualitat. Dies bedeutet:

a. eine gute Bildscharfe

b. eine gute Beurteilbarkeit aller anatomischen Strukturen und

c. eine zusétzliche schriftliche Befundung durch die Untersucherin/den Untersucher

d. je nach Fragestellung entsprechende anamnestische Angaben

Das Genitale jeglichen Geschlechts besteht bekannterweise nicht nur aus ,Ubersichtlichen” Oberflachen, sondern weist multiple Are-
ale auf, die nur durch Separation, Anheben, Zurlickziehen, etc. zu beurteilen sind und sich teilweise auch nur bedingt in der Fotodo-
kumentation abbilden lassen, insbesondere, wenn man die Untersuchung fur das Kind nicht unnétig in die Lange ziehen méchte.
Daher ist eine erganzende schriftliche Beschreibung dessen, was in der Untersuchung gesehen und wie es primar beurteilt wurde,
unerlasslich. Auch eine Kommentierung von eventuellen Bildartefakten ist wichtig. Vereinzelt kommt es im Rahmen der Fotodoku-
mentation zu Spiegelungen, Reflektionen, anderen Artefakten oder auch Verfarbungen von Arealen, die in der eigentlichen Untersu-
chung sicher nicht zu sehen waren, z. B. Rétungen der Labien, die sich in der Untersuchung nur diskret zeigten, in der Bilddokumen-
tation aber ausgepragt erscheinen. Andere Befunde, wie z. B. Kerben oder Auffalligkeiten des dstrogenisierten Hymens, lassen sich
haufig in der Fotodokumentation nicht (gut) abbilden, da man sie am besten durch Umfahren mit einem Wattetrager darstellen
kann, was parallel nicht immer gelingt. In der Beurteilung fihrt daher in erster Linie das, was die Untersucherin/der Untersucher
beschreibt, was , live" gesehen wurde, auch wenn es im Bild nicht nach nachvollziehbar sein sollte.

Gerade bezUglich der oben genannten Fragestellungen nach sexueller Gewalt oder genitaler Beschneidung ist auch das Dokumentie-
ren von unauffalligen Strukturen wichtig fur die Befundung.

Far die Mitbeurteilung sind daher folgende Informationen relevant:
a. kénnen alle Strukturen beurteilt/untersucht werden?
b. welche Strukturen werden als unauffallig wahrgenommen?
c. welche Strukturen werden als pathologisch wahrgenommen und warum?

Beispiel: kleine Labien wirken auffallend schmal oder scharfe Kerbe im dstrogenisierten Hymen bei 7 Unhr SSL von ca. 50% Tiefe, lei-
der nur bei Umfahren des Hymens mit Wattetrdger zu sehen und nicht im Bild dargestellt.

Inspektion - Anatomische Strukturen des weiblichen Genitale

Die auBerlich liegenden Strukturen - groB3e Labien, Perineum und Anus - kann man bereits durch bloBe Inspektion des Genitales
ohne Berthrung der Patientin erkennen.

GroBe Labien: Beim weiblichen Genitale kdnnen die gro3en Labien sowohl symmetrisch als auch asymmetrisch angelegt sein. Auch
eine nur schmale Darstellung der grofen Labien kann einem Normalbefund entsprechen. Wichtig ist auch die Dokumentation des
Pubertatsstatus (Tanner Stadien) oder ein Kommentar wie ,,Pubesbehaarung bei Z.n. Rasur nur eingeschrankt beurteilbar*.
Perineum: Am Perineum kdnnen sich insbesondere in der Mittellinie diverse Auffalligkeiten zeigen, die keiner Pathologie entspre-
chen. Hier befindet sich die Fusionslinie der embryonalen Entwicklung, sodass streng in der Mittellinie verlaufende Auffalligkeiten
haufig keinerlei Krankheitswert haben.

Anus: Bei der Inspektion des Anus ist auf Aspekte wie z. B. Stuhlschmieren, bereits sichtbare Hdmorrhoiden oder offene Verletzung
Zu achten.

Bei weiteren Fragen, Problemen oder Anfragen zur Mitbeurteilung von Befunden rufen Sie

uns bitte an (0221 478-40800), schreiben uns eine E-Mail (& kkg-nrw@uk-koeln.de) und/
oder senden uns Bilder tber das Konsilsystem (& https://online-konsil.kkg-nrw.de/).
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Manuelle Untersuchung - Separation und Traktion

Nach der Separation der groen Labien zeigen sich die kleinen Labien und der Introitus vaginae.

Kleine Labien: Auch die kleinen Labien kdnnen am weiblichen Genitale symmetrisch oder asymmetrisch oder auch sehr zart ausge-
pragt sein, moglicherwiese auch starker pigmentiert als die groen Labien imponieren. Zu achten ist insbesondere auf den Zwi-
schenraum bzw. die Falte zwischen groBen und kleinen Labien. Hier finden sich haufig nach Stirzen Riss-Quetsch-Wunden. Auch als
Abstrichort bei der Spurensicherung ist diese Falte gut geeignet. Bezlglich des Pflegezustand des Genitales finden sich in diesem
Areal haufig Verschmutzungen und alteres Sekret.

Introitus vaginae: Bei Inspektion sollte auf vaginalen Ausfluss und auch auffalligen Geruch geachtet werden. Eine Beurteilung des
Hymens ist nur selten bei bloBer Separation, sondern leitliniengerecht erst bei adaquater Separations-/ Traktionstechnik moglich.
Insbesondere bei hoch aufgebautem Hymen (Hymen altus) oder auch stark aufgelockerter Schleimhaut ist die Darstellung des Vagi-
nalkanals und der genauen Hymenalform manchmal schwierig. Prinzipiell ist immer darauf zu achten, dass zwei Kdrperdffnungen
(Urethra, Hymenalsaumodffnungen) zu sehen sind. Z. B. ist manchmal bei einem Urethralprolaps die eigentliche Hymenalsaumoff-
nung nicht zu sehen und die prominente Urethra kdnnte falschlich als Hymenaldffnung interpretiert werden.

Urethra: Die Urethra kann sich teils als richtige Offnung, teils auch als nur schmale Falte darstellen. Sollten Periurethralbander vor-
handen sein, kdnnen sich links und rechts neben der Urethraldffnung Vertiefungen darstellen, die irritieren kénnen, aber Normalbe-
funde darstellen.

Hymen: Das Hymen kann sich in diversen Formvarianten darstellen. So z. B. als Hymen altus, semilundres oder anuldres Hymen,
Schleimhautausziehungen oder Vertiefung aufweisen oder sich insgesamt als sehr schmal darstellen. Auch hymenale Bander oder
unvollstandige hymenale Offnungen bis hin zum kompletten Hymenalverschluss sind als Normvarianten bzw. organisch erklarbaren
Varianten beschrieben.

Klitorisschiirze und Klitoris: An der anterioren Fusionsstelle der kleinen Labien befindet sich die Klitorisschirze und darunter liegend
die Klitoris. Insbesondere bei der Inspektion bei V.a. genitale Beschneidung ist es wichtig, dass nicht nur die Klitorisschirze, sondern
auch die Klitoris selbst gesehen wurde. Hierzu ist es in einigen Fallen notwendig, dass die Klitorisschirze leicht nach ventral gescho-
ben wird, um die Klitoris selbst darzustellen. Auch wenn es nicht méglich sein sollte, den Befund im Bild darzustellen, ist es wichtig,
dass in der Befundung festgehalten wird, ob die Glans clitoridis, als die ,eigentliche” Klitoris und nicht nur die Klitorisschirze in der
Untersuchung gesehen wurde.

Anus: Zur genaueren Beurteilung des Anus ist es notwendig, die GesaBhalften zu spreizen. Der Anus sollte bis zur Anokutanlinie gut
beurteilt werden. Dies gelingt meistens der Knie-Brustlage oder seitlicher Lage des Kindes mit angezogenen Knien.

Inspektion - Anatomische Strukturen des mannlichen Genitale:

Die Inspektion des Perineums und des Anus gestaltet sich genau wie beim weiblichen Genitale.

Penis: \Wichtig bei der Inspektion des Penis ist, den Penis auch anzuheben, um die Unterseite ausreichend gut einzusehen. Zu achten
ist auf die Kontaktflache zwischen der Unterseite des Penis und der Oberseite des Hodensackes. Beim Zurlckschieben der Vorhaut
ist auf magliche Zeichen fur eine Phimose oder auch subjektive Beschwerden beim Patienten zu achten. Gegebenenfalls kann der
Patient motiviert werden, das Zurlickziehen der Vorhaut selbststandig durchzufuhren. Nur so gelingt die Inspektion der Eichel auf
Verletzungen oder Auffalligkeiten. Ein forciertes Zurtickziehen der Vorhaut ist keinesfalls zulassig. Sollte ein Zurtickziehen der Vor-
haut vollstandig méglich sein, kann bei entsprechender Indikation ein Abstrich der Kranzfurche durchgefihrt werden.

Urethra: An der Urethra sollte auf Zeichen fUr eine Hypospadie geachtet werden.

Hodensack: Bei der Beurteilung des Hodensackes ist neben der Inspektion auf Verletzungen (Vorder- und Unterseite) auch durch
Palpation der Descensus der Hoden zu beurteilen.

Die Tabelle 1 und 2 in der Checkliste am Ende des Handouts geben eine Ubersicht tiber den Inhalt der Genitaluntersuchungen beim
weiblichen Genitale (Tab. 1) und beim mannlichen Genitale (Tab. 2).

Mitbeurteilung

Die Bilddokumentation und der beschriebene Befund stellen die Basis der Mitbeurteilung dar. Zur genauen Beantwortung der ge-
stellten Frage werden immer auch anamnestische Angaben (vermuteter Hergang, letzter moglicher Tatzeitpunkt, bisherige Pflege-
maBnahmen, Angaben Uber Beschneidung, etc.) bendtigt. Wie bereits erwahnt missen Bildartefakte oder Strukturen, die sich in der
Untersuchung anders als im Bild dargestellt haben, explizit beschrieben werden.

Zu betonen ist an dieser Stelle noch einmal, dass allein anhand der zur konsiliarischen Mitbeurteilung zur Verfligung gestellter Anga-
ben kein Gutachten erstellen werden. Die Mitbeurteilung dient dazu, die untersuchenden Arzte beziglich ggf. notwendiger weiterer
Diagnostik oder SchutzmaBnahmen beraten zu kédnnen.

Bei weiteren Fragen, Problemen oder Anfragen zur Mitbeurteilung von Befunden rufen Sie
uns bitte an (0221 478-40800), schreiben uns eine E-Mail (& kkg-nrw@uk-koeln.de) und/
oder senden uns Bilder tber das Konsilsystem (& https://online-konsil.kkg-nrw.de/).
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Checkliste zur Genitaluntersuchung
Tabelle 1: Weibliches Genitale

Inspektion Zu sehen sind:

Darstellung von..

Beschreibung z. B. ..

GroBe Labien

Symmetrisch/asymmetrisch
Schmale Labien
Angabe Pubertatsstatus

Perineum Fusionslinie > Auffalligkeiten
> Hamorrhoiden
Anus Anocutanlinie > Verletzungszeichen
> Pflegezustand
Manuelle Untersuchung
Kleine Labien > Symmetrisch/asymmetrisch

z. B. zart, pigmentiert u.a.

Zwischenraum zwischen
kleinen und grof3en Labien

z. B. bei Sturz Rissquet-
schwunde

Beurteilung des Pflegezu-
standes

geeignet zur Spurensiche-
rung

Introitus vaginae

generell mussen 2 Offnungen
gesehen werden (Urethra, Hy-
menalsaumaoffnung)

Vaginaler Ausfluss
Geruch

Hymen

Zur Darstellung addquate Se-
paration und Traktion erfor-
derlich

v v v v

Hymen altus

Semilunares Hymen
Anulares Hymen
Schleimhautausziehungen/
-vertiefungen

Hymenale Bander
Unvollstandige Offnung
Hymenalverschluss

Klitorisschirze und Klitoris

Glans clitoridis komplett
sichtbar?

Bei weiteren Fragen, Problemen oder Anfragen zur Mitbeurteilung von Befunden rufen Sie
uns bitte an (0221 478-40800), schreiben uns eine E-Mail (& kkg-nrw@uk-koeln.de) und/
oder senden uns Bilder tber das Konsilsystem (& https://online-konsil.kkg-nrw.de/).
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Tabelle 2: Mannliches Genitale

Inspektion Zu sehen sind: Darstellung von.. Beschreibung z. B. ..

Perineum Fusionslinie > Auffalligkeiten

> Hamorrhoiden
Anus Anocutanlinie > Verletzungszeichen
» Pflegezustand

Penis Dorsaler und ventraler Penis

Kontaktflache Penis / Skrotum

Vorhaut

Urethra > Hypospadie?

> altersentsprechender
Palpation Hoden Befund
> Hoden bds. deszendiert

Linksammlung:

Ubersetztes Adams Schema: https://dgkim.de/wp-content/uploads/2024/04/AdamsKellog_ ADAMS-Update 2023
deutsch-mit-Aenderungen.pdf

AWMF Leitlinie Kinderschutz: https://dgkim.de/wp-content/uploads/2023/07/2022_01 03 langfassung_update-kjsg.pdf
Genitalverstimmelung bei M&dchen und Frauen: https://www.bmfsfj.de/resource/blob/90088/260964124fb4d5e-
724da08436d4a0c50/genitale-verstuemmelung-bei-maedchen-und-frauen-data.pdf

Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstimmelung: https://www.bundesaerztekammer.de/fi-
leadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Empfehlungen/2016-04_Empfehlungen-zum-Umgang-mit-Patientin-
nen-nach-weiblicher-Genitalverstuemmelung.pdf

Weibliche Genitalverstimmelung: https://www.aerzteblatt.de/archiv/50783/Weibliche-Genitalverstuemmelung-Lebenslan-
ges-Leiden
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