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Kinder- und jugendpsychiatrj%c&)
Untersuchung °
Mit Leitfaden zur korperlichen U té{@‘tjchung unter
Beachtung ethischer dsatze

Definition ®

Die Untersuchung von Kindern und Jugendlichen n@(atrischen Stérungen soll Aussagen Uber deren
emotionalen, kognitiven, koérperlichen und funktionellew’Zustand machen. Hierbei sind Aspekte der Familie,
Schule, der Gesellschaft und Kultur mit zu b te). Die Exploration und Untersuchung sollte Symptome,
Entwicklungsstdérungen und damit verbyn inschréankungen und Behinderungen erfassen. Der
Untersucher hat Symptome und Diagn tsprechend ihrer Bedeutung zu beurteilen und einen
entsprechenden Behandlungsplan z jickeln. Bei vielen Kindern und Jugendlichen liegen komorbide
Stérungen vor, so dass eine einzglne\RiAgnose nicht ausreicht.

Ziele @\

Hauptziel der psychntersuchung ist die Diagnose und Indikationsstellung sowie die differenzielle
Planung von psycl@zpeutischen, psychosozialen und medizinischen Interventionen zur Verminderung von
psychischerl> fall iten. Hierbei sind folgende Fragen zu kléren:

levante psychopathologische Symptomatik vor und wenn ja, welche Stérungen sollten

Idiagnostisch ein- bzw. ausgeschlossen werden?

r Schweregrad liegt vor?

Iche Bedingungen liegen vor, die die Prognose sowie den Behandlungsprozess nachhaltig

influssen (auch in Bezug auf assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande s.u.)?

0\ elche Behandlungsmalinahmen sind indiziert?

°© o Wie lassen sich Therapieempfehlungen umsetzen und die Kooperation des Kindes und seiner Familie

fur die Behandlung erreichen?

@ Die spezifischen Ziele im diagnostischen Prozess betreffen:

o den aktuellen Vorstellungsanlass,

o die Beurteilung des Entwicklungsstandes des Kindes, Ausmalf3 und Hintergrund der
Verhaltensauffalligkeiten, Funktionsdefizite und/oder subjektive Belastungen,

o die Erfassung von potenziellen individuellen familidren oder Umgebungsfaktoren, die zur aktuellen
Belastung beitragen oder sie beglnstigen bzw.. verbessern kénnen.

Da psychiatrische Diagnosen verschiedene Aspekte zu bertcksichtigen haben, besteht die Notwendigkeit
multipler Zuordnungen wie sie im multiaxialen Klassifikationsschema vorgenommen werden. Im
diagnostischen Prozess tragen diese Mehrfach-Kategorisierungen dazu bei, die jeweilige Symptomatik sowie
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relevante Bereiche differenziert zu erfassen.

Aus Griinden der Praktikabilitat erfolgte eine Begrenzung der sogenannten Achsen, die mdglichst eindeutige
und klinisch relevante Informationen fir moglichst viele Falle liefern. Es handelt sich um folgende sechs
Dimensionen:

Klinisch-psychiatrisches Syndrom

Umschriebene Entwicklungsstérungen

Intelligenzniveau

Kérperliche Untersuchung

Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande

Globalbeurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus. @%9

<>°

O 0O O O O O

Spezifische Aspekte im Kindes- und Jugendalter

Die psychiatrische Untersuchung von Kindern unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von der der@
Erwachsenen. Insbesondere beeinflussen Entwicklungsfaktoren das klinische Bild der Symp arlber

hinaus ist der Entwicklungsprozess durch eine hohe Variabilitat von Verhaltensmustern chnet.
Voribergehende oder isolierte Probleme wie Furcht, Unruhe und Stimmungsschwan mmen im
Kindesalter haufig vor und sind von dauerhaften Stérungen abzugrenzen. Ein wesentli okus der

Untersuchung besteht daher neben der Beurteilung des aktuellen psychischen Status darin, die
Entwicklungsverlaufe und Bedingungen mit ihrem jeweiligen Funktionsnivea 5§ng‘gozialen Adaptation zu
erfassen. Der diagnostische Prozess ist daher durch die Abgrenzung von nor und auffalligem
Verhalten im Entwicklungsverlauf gekennzeichnet unter Beachtung der f sc Manifestationen in
bestimmten Altersbereichen und der unterschiedlichen Auspragung von Stérungen in Abhangigkeit
von der jeweiligen Entwicklungsphase. @b

Starker als bei Erwachsenen ist das kindliche Funktionsniveau efinden viel starker von der
familiaren und schulischen Situation abhangig. Insofern kann d bzw. der Jugendliche nicht alleine
betrachtet werden, sondern nur unter Einbeziehung verschj Informationsquellen, die das Umfeld
ausreichend gut beschreiben kdnnen.

Bei der Untersuchung des Kindes ist zu beachten, da
Reifungs- und Entwicklungsfaktoren abhangig ist. ‘Ri zt eine hohe Einfiihlung und Kompetenz des
Untersuchers voraus. Informationen, die tiber das Kind’erhoben werden, verlangen moéglicherweise eine
andere als nur sprachliche Kommunikation. b% hinaus ist zu beachten, dass die Untersuchungssituation
fir das Kind haufig irritierend und belaste ass es mit Riickzug, Verweigerung und wenig Offenheit
reagieren kann. Aus diesen Griinden man haufig mehrere Termine, um ausreichende und valide
Informationen vom Kind zu erhalten linische Untersuchung von Kindern sollten deshalb mehrere
Stunden eingeplant werden, die n r Zeit fir das Kind auch ein Elterngesprach einschlieRen und - falls
klinisch notwendig - auch wei @iakte wie Hausbesuche, Verhaltensbeobachtungen in der Schule oder
im Kindergarten umfassen.

Informatlonsquel@@

ostlsche Einschatzung der Problematik des Kindes/Jugendlichen und seiner
dingungen setzt voraus, dass Informationen von mehreren Quellen zusammengetragen
werden. ehoren der Patient, seine Familie, Informationen von der Schule bzw. dem Kindergarten und
frihe e und Arztberichte. In den meisten Fallen sind die Eltern oder andere Hauptbezugspersonen,
das@ bst und Erzieher oder Lehrer die wichtigsten Informationsquellen. In der Regel sollte eine direkte

eine Mitteilung Gber Geflihle und Erfahrungen von

Eine umfass
psychosozi

n der Betroffenen erfolgen. Bei Kindern, die im Zusammenhang mit dem Jugendamt oder der
0§ erichtsbarkeit vorgestellt werden und bei Kindern, die in Einrichtungen leben, missen auch
< rmationen aus Institutionsberichten von Einzel-, Familien- oder Bewahrungshelfern oder von Betreuern
us den Einrichtungen eingeholt werden. Bei Kindern, die stationar in Kinderkliniken oder in kinder- und
@ jugendpsychiatrischen Kliniken untergebracht sind, sind Beobachtungen und Einschatzungen des
Pflegepersonals und anderer Therapeuten heranzuziehen. Nach Mdéglichkeit sollte mit Eltern sowie ihren
Kindern/Jugendlichen sowohl alleine als auch gemeinsam gesprochen werden, um eine ausreichende
Offenheit zu gewabhrleisten, aber auch das familiare Interaktionsverhalten beurteilen zu kénnen. In welcher
Reihenfolge diese Gesprache gefiihrt werden, sollte der klinischen Notwendigkeit (iberlassen bleiben. Bei
ganz jungen Kindern kdnnen ein oder mehrere initiale Elterngesprache zunachst sinnvoll sein, um erst dann
das Kind alleine oder mit den Eltern kennen zu lernen. Bei Jugendlichen sollte hingegen der Erstkontakt
immer gemeinsam oder ohne Eltern erfolgen. Ausnahmen sind dann zu berucksichtigen, um im
Einzelgesprach mit der Bezugsperson des Jugendlichen eine evtl. Gefahrdung (z. B. Suizidtendenzen) zu
erfassen.
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Explorations-/Interviewverfahren

Elterninterview

o Grinde fur die Vorstellung des Kindes

o Aktuelle Symptome, Starken und Beschwerden

o Entwicklungsgeschichte

m Kognitive und schulische Funktionen

Beziehung zu Gleichaltrigen
Familiare Beziehungen
Somatische Entwicklung und friihe Erkrankungen
Emotionale Entwicklung, Temperament und psychischer Befund o %7
Entwicklung von Normen und Werten °©
Interessen, Hobbys und Beschaftigungen

Belastende Lebensereignisse

m Frihere psychiatrische Behandlungen @

o Familidrer und gesellschaftlicher Hintergrund @
m Eltern und Sorgeberechtigte

m Soziales Umfeld °0©$

o Familiare Erkrankungen und psychiatrische Belastungen

Kindinterview @%&0
Psychopathologischer Untersuchungsbefund

Spezifische Interviewtechniken fir Kinder @O
= |nteraktive Spieltechniken @

= Projektive Techniken 9,

o O

m Exploration
Aufbau des Kinderinterviews, Vorbereitung und spie@e Kontaktaufnahme
Vorstellungsanlass

Wichtige Lebens- und Funktionsbereiche \/

Erhebung psychopathologischer Symptom

O O O O

Folgende Punkte sollten bei jeder Exploration als An

'tqu, bzw. als Konklusion dienen:

ffy’- fen: Standardisiete Interviews sollten zumindestens bekannt
, h einen strukturierten Rahmen als Anleitung zu ermoglichen.

AN
Anleit ur korperlichen Untersuchung

Ethische G d@ze

Die & i@g des Vertrauensverhaltnisses macht die Beachtung von Grundsatzen erforderlich, die fur das
ges gnostische und therapeutische Handeln gelten. Ihre Beachtung engt die kdrperliche
ung nicht ein, sondern sichert ihre Durchfihrung gegen Zweifel ab.
0%@9 rauensverhaltnis eréffnet den priviligierten arztlichen Zugang zum K__érper, der ethisch eine
<o § ondere Verantwortung bedingt [Fegert 2002]. Gegebenenfalls wird die Ubertragung auf einen anderen

ntersucher erforderlich, weil die korperliche Untersuchung eine nachfolgende therapeutische Beziehung

@ beeintrachtigen kann.
Vier Prinzipien arztlich-ethischen Handelns sind in der "Berufsordnung fir Arzte" der Bundesarztekammer
festgelegt [Wiesing 2000]. Sie beinhalten:
1. Die Selbstbestimmung des Patienten zu respektieren
2. Im besten Interesse des Patienten handeln
3. Nicht zu schaden
4. Begrenzte Mittel gerecht zu verteilen

Um Verletzungen der Integritat von Patienten vorzubeugen, hat die gemeinsame Ethikkommission der drei
Deutschen Fachgesellschaften fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie folgenden Grundsatz
fur ethisches Handeln formuliert [Z. Kinder-Jugendpsych. 29, 150-151 (2001]: "Unvermeidbar ist der
therapeutischen Beziehung ein Ungleichgewicht zu eigen, das den Kinder- und Jugendpsychiater und
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Therapeuten mit Macht ausstattet. Die sich daraus ergebende besondere Schutzbedurftigkeit der Patienten
sowie die Loyalitatspflichten gegentiber dem Kind bzw. Jugendlichen und grundsatzlich auch gegeniiber
seinen Eltern erfordern die Beachtung sowie die Einhaltung ethischer Normen."

Praktische Durchfuhrung

Einwilligung in die Untersuchung

Diagnostik und Therapie setzen die Einwilligung des Patienten voraus. Bei Minderjahrigen erfolgt die
Einwilligung stellvertretend durch die Eltern bzw. Sorgeberechtigten. Im Einzelfall kann diese grundsatzliche
Regelung zum Problem werden [Warnke et al. 2003], wenn Eltern die Erkrankung des Kindes absichtlich
erzeugt haben oder vortauschen (artifizielle Stérung), die Untersuchung verweigern und/oder o g%?
Misshandlung/Missbrauch vorliegt. Uber die Einrichtung einer Betreuung durch das zusténdige 0@
Vormundschaftsgericht kann die Einwilligung von dort erfolgen.

Dem Kind soll grundsatzlich Einwilligungsfahigkeit zugestanden werden; es steht aber im persbnl'
Ermessen des Arztes, es in die Entscheidung einzubeziehen. Jugendliche sollen in der Regel mf&
entscheiden.

Ziel der korperlichen Untersuchung 0@

Die Untersuchung von Patienten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und - apie ist eine arztliche
Untersuchung, die die kérperliche Untersuchung zusammen mit Befunderhebu in anderen Bereichen als
unabdingbaren Bestandteil enthalt. Sie erfolgt mit der Zielsetzung, seelisgfies g¥d kdrperliches Leiden zu
erkennen, in dem sie Befunde erhebt, die zur Erklarung krankhafter tb@éﬁ dienen. Sie beinhaltet
grundsatzlich die Untersuchung aller Korperteile sowie die neurolog@ htersuchung. Voraussetzung fur
ihre Durchflhrung sind das Vertrauen der Untersuchten und ihrgr erechtigten in das arztlich-ethische
Handeln untersuchender Arztinnen und Arzte sowie der achtun Umgang der Untersucher mit dem
Untersuchten.
Die kérperliche Untersuchung folgt in der Regel auf die Erhebung der Anamnese und die Exploration, die
den fir die Untersuchung notwendigen Kontakt herstelten. $ie soll in einer ruhigen Atmosphare bei nicht
abgeschlossener Tur stattfinden. Patienten und Algehodgige sind Uber Zweck und Ablauf der Untersuchung
aufzuklaren. Bei jungen Kindern ist die Anwesenheit 8iffes Elternteils zu empfehlen, bei alteren Kindern und
Jugendlichen ist, soweit praktikabel, die Unt clggng (durch gleichgeschlechtliche Untersucher) in
Anwesenheit von (gleichgeschlechtlichen) u empfehlen. Die Untersuchung im unbekleideten Zustand
kann ,auch wiederholt, notwendig wer iederholung erfordert eine Begriindung. Andererseits kann
sich die kdrperliche Untersuchung in o'\ inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, je nach
Vorgeschichte und Fragestellung, 2 ‘: Inspektion und eine orientierende neurologische Untersuchung
beschranken (Untersuchung -?\@~ ischen Systems im Sitzen/Stehen/Laufen, der Reflexe (unter
Einschluss der Haltungs- o@.‘ jreflexe), der Sensibilitdt und der Hirnnerven). Grundsatzlich sollen ein
w‘.l/

allgemeiner Korperstatus

Sehvermdgen und Gehd
psychotischen und v% ?
sei denn, eine org Ursache flur das Zustandsbild muss ausgeschlossen werden.
Untersuchurg&%e ssse sind schriftlich in der Krankenakte zu dokumentieren.

Korperli @funddokumentation

00

©)

en Befunddokumente dar, die fur klinische und/oder wissenschaftliche Zwecke nutzbar sind. Ihre
fbewahrung erfolgt entweder in der Krankenakte oder in einem gesicherten, nur ausgewahlten Personen
zuganglichen Archiv. Ein abweichendes Vorgehen kann bei forensischen Fragestellungen (z.B. fotografische
Sicherung von Misshandlungsspuren) angezeigt sein. Eine entsprechende Dokumentation ist erforderlich.
Dabei mussen die jeweiligen Datenschutzbestimmungen eingehalten werden.

%che und Videoaufnahmen des Koérpers und von Kérperregionen bedurfen der vorherigen
S gung durch die Sorgeberechtigten bzw. der Zustimmung seitens des Kindes/Jugendlichen. Sie
u

Die Untersuchung des Genitale und die rektale Untersuchung

Die Untersuchung des Genitale im Rahmen der kinder- und jugendpsychiatrischen Untersuchung erfolgt durch
Inspektion am stehenden oder liegenden Patienten. Sie ermdglicht die Einschatzung des Reifungszustandes
und beim mannlichen Patienten eine Orientierung tiber Hodengrée, Hodenhochstand und den Zustand der
Vorhaut. Eine detaillierte Untersuchung incl. Palpation soll nur dann erfolgen, wenn sich aus der Inspektion
Hinweise auf Anomalien ergeben.

Die Untersuchung des weiblichen Genitale erfolgt durch Inspektion. Die vaginale Untersuchung muss durch
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Spezialisten erfolgen. Die neurologische Untersuchung in der Genital- und Gesalregion erfordert ebenfalls
nur kurzfristig die unbekleidete Exposition zur Priifung von Sensibilitat, Reflexen und Motorik, falls sich aus
Symptomatik und Vorgeschichte Hinweise auf Stérungen in diesem Bereich ableiten lassen.

Die rektale Untersuchung erfolgt nicht als Routine, sondern nur, wenn Symptomatik und Vorgeschichte
Hinweise auf Stérungen ergeben. Weitergehende apparative Untersuchungen (Uroflow-Diagnostik, rektale
Manometrie) sind hierflir spezialisierten Untersuchern vorbehalten.

Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Kinder- und Jugendliche, bei denen der Verdacht auf sexuellen Missbrauch besteht, miissen unter den
besonderen Vorzeichen dieser Fragestellung kérperlich untersucht werden, sofern sie einer Untersuchung
zustimmen. Da das Ergebnis dieser Untersuchung die Aufdeckung von Handlungen sein kann, die die
gestorten Familienbeziehungen zu§étzlich belasten und ggf. legale Konsequenzen nach sich ziehen, sir})eb %
Misstrauen von Angehorigen und Angste der Betroffenen gro3. Entsprechend hoch sind die Anforderuige

(Kinder-Gynakologen, -Urologen, u. a.). ‘&
Die Leitlinien der American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [1988] enthalten d@ 1
Vorschlage fiir die koérperliche Untersuchung unter dieser Fragestellung. o@

<

\Y)
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Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgese sind systematisch emtwickelhte
Hilfen fiir Arzte zur Emtscheidungsfindung in spezifischen Situatj ie heruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verf: nd sorgen filr mehr Sicherheft in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich
nicht bindend und haben daher weder haﬂungshegrum::%hch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWKF erfazst und publiziert die Leitlinien der FachgesellschVn mit grofEtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die A0E
flr die Richtigkeit - inshesondere von Dn@r@sangahen - keine Veramtwortung Obernshmen.
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