Ethik-Kommission der 3 Fachgesellschaften fir Kmdaund
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Arztlich-ethische Leitlinie zur korperlichen und neurologischen
Untersuchung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Einleitung

Die Untersuchung von Patienten in der Kinder- wngkedhdpsychiatrie
und -psychotherapie ist eine arztliche Untersuchudg die

korperliche Untersuchung zusammen mit Befunderhgéinin

anderen Bereichen als unabdingbaren Bestandtdi&énSie erfolgt
mit der Zielsetzung, seelisches und korperlichasgdre zu erkennen,
in dem sie Befunde erhebt, die zur Erklarung krafien Stérungen
dienen. Sie beinhaltet grundsatzlich die Untersoghualler

Korperteile sowie die neurologische Untersuchungradssetzung fir
ihre Durchfihrung sind das Vertrauen der Untersarchind ihrer
Sorgeberechtigten in das arztlich-ethische Handgltersuchender
Arztinnen und Arzte, sowie der achtungsvolle Umgadgr

Untersucher mit dem Untersuchten.

Ethische Grundsatze

Die Entwicklung des Vertrauensverhaltnisses macét Beachtung
von Grundsatzen erforderlich, die fir das gesandgndstische und
therapeutische Handeln gelten. Ilhre Beachtung diggkdrperliche
Untersuchung nicht ein, sondern sichert ihre Durching gegen
Zweifel ab.

Das Vertrauensverhaltnis eroffnet den privilegiertérztlichen
Zugang zum Korper, der ethisch eine besondere Weostung
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bedingt (Fegert 2002). Gegebenenfalls wird die agung auf einen
anderen Untersucher erforderlich, weil die korpeei Untersuchung
eine nachfolgende therapeutische Beziehung beelmigan kann.

Vier  Prinzipien  arztlich-ethischen Handelns sind imer
.Berufsordnung fur Arzte* der Bundesarztekammeistdelegt
(Wiesing 2000). Sie beinhalten:

1. Die Selbstbestimmung des Patienten zu respektieren
2. Im besten Interesse des Patienten zu handeln

3. Nicht zu schaden

4. Begrenzte Mittel gerecht zu verteilen

Um Verletzungen der Integritat von Patienten voeugen, hat die
gemeinsame Ethikkommission der drei Deutschen Fessltigchaften
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothieraiplgenden
Grundsatz fur ethisches Handeln formuliert (Z.Kindegendpsych.
29, 150-151 (2001):

,Junvermeidbar ist der therapeutischen Beziehung ein
Ungleichgewicht zu eigen, das den Kinder- und Jdgsychiater und
Therapeuten mit Macht ausstattet. Die sich daratgebende
besondere  Schutzbedurftigkeit der Patienten sowiee d
Loyalitatspflichten gegeniber dem Kind bzw. Jugmhdén und
grundsatzlich auch gegenuber seinen Eltern erfordexr Beachtung
sowie die Einhaltung ethischer Normen.*

Im Einzelnen beinhalten die ethischen GrundsatzgeRefir das
arztlich-diagnostische und therapeutische Hand@arunter als
oberstes Gebot, die Abhangigkeit des Patientert aicgzunutzen, die
besondere therapeutische Beziehung zu schitzere stiei eigene
berufliche Kompetenz zu erhalten und zum Wohle Basenten zu
nutzen.

Praktische Durchflihrung



a) Einwilligung in die Untersuchung

Diagnostik und Therapie setzen die Einwilligung deatienten
voraus. Bei Minderjahrigen erfolgt die Einwilligungtellvertretend
durch die Eltern bzw. Sorgeberechtigten. Im Eiragklkann diese
grundsatzliche Regelung zum Problem werden (Warrbkegert,
Wewetzer, Remschmidt 2003), wenn Eltern die Erkuagk des
Kindes absichtlich erzeugt haben oder vortauschartefizielle
Stérung), die Untersuchung verweigern und/oder Misglung/Miss-
brauch vorliegen. Das elterliche Einverstandnis nkadurch
Einschaltung des zustandigen Gerichtes ersetztenerd

Dem Kind soll grundsatzlich Einwilligungsfahigkezugestanden
werden; es steht aber im personlichen ErmesseAméss, es in die
Entscheidung einzubeziehen. Jugendliche sollen en Riegel mit
entscheiden.

b) Die korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung folgt in der Regel digf Erhebung der
Anamnese und die Exploration, die den fir die Untelhung
notwendigen Kontakt herstellen. Sie soll in eindrigen Atmosphare
bei unverschlossener Tur stattfinden. Patienten Amgehdrige sind
Uber Zweck und Ablauf der Untersuchung aufzuklaBsn jungen
Kindern ist die Anwesenheit eines Elternteils edéotich, bei alteren
Kindern und Jugendlichen ist die Untersuchung durch
gleichgeschlechtliche Untersucher in Anwesenheit n vo
gleichgeschlechtlichen Dritten zu empfehlen. Dietddsuchung im
unbekleideten Zustand erfolgt am Besten fraktiadngw dass jeweils
nur ein Korperteil unbekleidet ist; bei bestimmt&nankheitsbildern,
z.B. Anorexie, kann jedoch die Untersuchung im stélhdig
unbekleideten Zustand, auch wiederholt, notwendigerden.
Andererseits kann sich die korperliche Untersuchunder Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie je nacheschichte und
Fragestellung auf die Inspektion und eine orieatide neurologische
Untersuchung beschrdnken. Grundsatzlich sollen mnean
allgemeiner Korperstatus erhoben, Korpergrof3e undwicht,
Kopfumfang und Blutdruck gemessen, sowie Sehvermaige Gehor
gepruft werden. Die vollstandige korperliche Untefsung eines akut
psychotischen und verwirrten Patienten darf zuréskgllt werden,
bis ein besserer Kontakt mdglich ist, es sei deane organische
Ursache fir das Zustandsbild muss ausgeschlosserdenve



Untersuchungsergebnisse sind schriftlich in der nKemakte zu
dokumentieren.

Foto-Video

Fotografische und Videoaufnahmen des Korpers undn vo
Korperregionen bedirfen der vorherigen Genehmigdaogech die
Sorgeberechtigten. Sie stellen Befunddokumentediarfiir klinische
und/oder wissenschaftliche Zwecke nutzbar since Kfbewahrung
erfolgt entweder in der Krankenakte oder in einessigherten,
ausgewahlten Personen zugénglichen Archiv.

Die Untersuchung des Genitale und die rektale Untsuchung

Die Untersuchung des Genitale im Rahmen der Kindand

jugendpsychiatrischen Untersuchung erfolgt durckpdéktion am
stehenden oder liegenden Patienten. Sie ermoégliehEinschatzung
des Reifungszustandes und beim mannlichen Patierdeme

Orientierung Uber HodengroRe, Hodenhochstand undZdstand der
Vorhaut. Eine detaillierte Untersuchung soll nunmlarfolgen, wenn
sich aus der Inspektion Hinweise auf Anomalien leege Ein

Hodenhochstand l&asst sich durch Palpation rasgmdstizieren.

Die Untersuchung des weiblichen Genitale erfolgtcduinspektion.
Die vaginale Untersuchung muss durch Spezialistehgen.

Die neurologische Untersuchung in der Genital- @esaliregion
erfordert ebenfalls nur kurzfristig die unbeklemldExposition zur
Prifung von Sensibilitat, Reflexen und Motorik, lidasich aus
Symptomatik und Vorgeschichte Hinweise auf Storunge diesem
Bereich ableiten lassen.

Die rektale Untersuchung erfolgt nicht als Routs@dern nur, wenn
Symptomatik und Vorgeschichte Hinweise auf Storungegeben.
Weitergehende apparative Untersuchungen (Urofloagbostik,

rektale Manometrie) sind hierfir spezialisierten téJsuchern
vorbehalten.



Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Kinder und Jugendliche, bei denen der Verdacht seXuellen
Missbrauch besteht, missen unter den besonderaeivioen dieser
Fragestellung korperlich untersucht werden. Da Eagebnis dieser
Untersuchung die Aufdeckung von Handlungen seinnkahe die
gestorten Familienbeziehungen zuséatzlich belastah ggf. legale
Konsequenzen nach sich ziehen, sind Misstrauen Amayehdrigen
und Angste der Betroffenen groR. Entsprechend hsicld die
Anforderungen an die Fahigkeit der Untersuchendeaor z
Vertrauensbildung. Die Untersuchung soll deshalbcliuArztinnen
und Arzte erfolgen, die Uber spezielles Wissen tgghi und im
Umgang mit dem Problem erfahren sind.

Die Leitlinien der American Academy of Child and ddscent
Psychiatry (1988) enthalten detaillierte Vorschléigredie korperliche
Untersuchung unter dieser Fragestellung:

1. Das zu untersuchende Kind soll entscheiden, ob s einer
Arztin oder einem Arzt untersucht werden mochte.

2. Anwesenheit einer zweiten, erwachsenen Vertrauessipe
wéahrend der Untersuchung .

3. Untersuchung sobald wie moglich, um Beweismateuasichern,
maoglichst innerhalb von 72 Stunden.

4. Untersuchung vorzugsweise in einer Praxis und nicheiner
Notfallambulanz.

5. Untersuchung des Genitale als Teil einer koérpegich
Gesamtuntersuchung, begleitet von Erklarungen dese#\ Uber
das, was geschieht und warum es geschieht.

6. Vaginale und rektale Untersuchung, deren Durchfiiigpruund
Zuverlassigkeit jedoch durch affektive Spannung lm2n
Untersuchten beeintrachtigt sein kann.

7. Bei Verweigerung der Untersuchung soll die Untensung
aufgeschoben und nach eingehender Vorbereitung bei
Kooperationsfahigkeit wiederholt werden. Erganzesmidd von
Fegert (1993) empfohlen, dass Madchen von der
Kinderpsychiaterin, die das Kind bereits kennt, zur
gynakologischen Untersuchung als Vertrauenspersegleitet
werden.



Die amerikanischen Richtlinien, fir die es im debh&n Schrifttum
noch keine Entsprechung gibt, sollen ohne Einsdndg
Ubernommen werden.
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