
Transferforum - Kinderschutz

Vom Kind her denken, interdisziplinär handeln!

Kinderschutzambulanz

am Universitätsklinikum Bonn



▪ Aufgabe von Gesundheitsfachkräften bei Verdacht auf Gewalt

▪ Allgemein und spezifisch in Bezug auf Kinder und Jugendlichen

▪ Grundlage medizinische Kinderschutzleitlinie

▪ Kinderschutzgruppen und Kinderschutzambulanzen

▪ Kinderschutzambulanz am Beispiel Bonn
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Medizinischer Kinderschutz
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Rolle der Fachkräfte im Gesundheitswesen 

S.I.G.N.A.L. e. V. - Intervention im 

Gesundheitsbereich gegen häusliche 

und sexualisierte Gewalt



▪ Anhaltspunkte erkennen

▪ Partizipation der Betroffenen

▪ Strukturiertes Vorgehen

▪ Diagnostik mit nachhaltiger Dokumentation

▪ Schutz sicherstellen 

▪ Hilfen vermitteln
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Vorgehen der Fachkräfte im Gesundheitswesen

besondere Verantwortung im Kinderschutz



Medizinischer Kinderschutz



▪ Abwägung familiärer Belastungen und Ressourcen
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Medizinischer Kinderschutz

Expertise

Soziale Arbeit
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Kinderschutzleitline

▪ Langfassung

(auch in englischer Übersetzung)

▪ Kurzfassung mit grafischen Darstellungen

▪ Leitlinienreport und Evidenzbericht 

▪ Kitteltaschenkarten

▪ Jugendhilfeversion



„Entwicklung einer übergeordneten S3-Leitlinie, die auf der Grundlage von Meta-Analysen zu bestehenden

Forschungsergebnissen zum Thema ‚Missbrauch, Gewalt und Vernachlässigung im Kindes- und Jugendalter‘ erstellt

werden sollte. Bislang bestehen Leitlinien auf dem S1- und S2-Niveau (AWMF-S2-Leitlinie ‚Kindesmisshandlung und

Vernachlässigung‘, AWMF-S1-Leitlinie ‚Vernachlässigung, Misshandlung, sexueller Missbrauch‘. Ein Problem, das sich bei

der Entwicklung einer S3-Leitlinie ergibt, ist jedoch, dass für verschiedene Berufsgruppen prinzipiell unterschiedliche

Leitlinien notwendig wären, deren Erstellung eine wissenschaftliche Fachgesellschaft bzw. ein Expertengremium

überfordert. Zum anderen ist die empirische wissenschaftliche Basis, auf der die Erstellung einer S3-Leitlinie aufsetzt,

bislang noch unzureichend. Schließlich ist die systematische Entwicklung einer entsprechenden S3-Leitlinie sehr

aufwändig und damit nicht aus Eigenmitteln der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften zu finanzieren.“

Abschlussbericht Runder Tisch Sexueller Kindesmissbrauch 2011
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Kinderschutzleitlinie / Hintergrund



Ein generelles Screening von Kindern und Jugendlichen in Notaufnahmen 

auf Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -vernachlässigung soll nicht 

durchgeführt werden.
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Kinderschutzleitlinie Diagnostik
Handlungsempfehlung
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Kinderschutzleitlinie Screening



Bei Kindern und Jugendlichen mit Hämatomen sollen zunächst deren Anzahl, Lokalisation 

und Erscheinungsform in Bezug zu Alter, Entwicklungsstand und Mobilität eingeschätzt 

werden ……
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Kinderschutzleitlinie Hämatome
Handlungsempfehlung
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Kinderschutzleitlinie Hämatome
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Sexueller 

Missbrauch



14

Sexueller 

Missbrauch

(Zeitlicher) Ablauf möglicher Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen mit 

Verdacht auf sexuellen Missbrauch 
Liegt ein Ereignis mit oder ohne körperlich-sexuellen Übergriff* vor? 

*Kriterien für einen körperlich-sexuellen Übergriff 
▪ Kontakt mit den Genitalien, Samen, Blut oder Speichel des_der Täters_in 
▪ stattgehabter Kampf, der Haut oder Blut des_der mutmaßlichen Täters_in auf dem Körper des Opfers hinterlassen haben könnt 
▪ mögliche Kontamination auf Kleidung oder Körper des Opfers 

Untersuchungen 

Zeit zum (letzten) körperlich-sexuellen 

Übergriff 

<24 Stunden 24 Stunden 

bis 7 Tage 
>7 Tage 

ausführliche Anamnese  Soll 

Ganzkörperuntersuchung Soll 

Strukturierte Anamnese mit Checklist (z.B. P-SANE)  Soll Sollte Sollte 

Strukturierte anogenitale bzw. kindergynäkologische 

Untersuchung unter Zuhilfenahme des Videokolposkops (siehe 

Nr. 114) und fotodokumentiert 

Soll Sollte Kann 

Untersuchung auf sexuell übertragbare Erreger (NAAT/PCR): 

Urinuntersuchung 

1. Chlamydia trachomatic 

2. Neisseria gonorrhea 

3. Trichomonas Vaginalis 

Anale Abstriche 

1. Chlamydia trachomatic 

2. Neisseria gonorrhea 

*Therapie nach Aktuelle POSTEXPOSITIONSSPROPHYLAXE* 

Soll Sollte Sollte 

Schwangerschaft?  

(Abklärung und Beratung bei Mädchen im gebärfähigen Alter) 
Soll Sollte Sollte 

Spurensuche (DNA, Samen, Sperma) 

Die Laboruntersuchungen sollen in einem forensisch-

akkreditierten Laboratorium durchgeführt werden.  

Soll Sollte 

Sollte 

(betrifft nur 

Kleidung, 

Bettwäsche etc.) 

Strukturierte Befragung (4 − 18 Jahre) >24 Std. Sollte Sollte 

Feststellung psychischer Status >24 Std. Sollte Sollte 

 



Bei Verdacht auf Kindeswohlgefährdung soll nach dem Gesetz zur Kooperation und 

Information im Kinderschutz (KKG) vorgegangen werden.
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Kinderschutzleitlinie zur Kooperation 
Handlungsempfehlung (KKP)
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Kinderschutzleitlinie zur Kooperation 
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Kinderschutzleitlinie zur Partizipation

Kinder und Jugendliche sollen beteiligt werden.
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Kinderschutzleitlinie zur Partizipation

▪ Situationen erklären

▪ Verständnis sichern: ggf. Rückfragen stellen

▪ Gemeinsam Lösungswege finden

▪ Nur Versprechungen geben, die man einhalten kann

▪ Vertretung des Kindes oder Jugendlichen anbieten

▪ sich Zeit nehmen

Partizipation findet freiwillig statt

Zugang zu den Kinder und Jugendlichen finden

Gespräch suchen und anbieten
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Kinderschutzgruppen
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Kinderschutzgruppen
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Kinderschutzambulanzen NRW
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Kinderschutzambulanzen NRW
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Kinderschutzambulanzen NRW

▪ Zentrale Anlaufstelle für Fachkräfte 

aus dem Gesundheitswesen

▪ Telefonische Beratung und Online-

Konsil

▪ Informationsschriften

Weitere Informationen: www.kkg-nrw.de (Förderung bis März 2022)

http://www.kkg-nrw.de/
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KinderSchutzGruppe Bonn



▪ gegründet 2006

▪ Entwicklung klinischer Pfad zum standardisierten Vorgehen 2007

▪ Entwicklung der Kinderschutz OPS 2010

▪ Kinderschutz Ambulanz 2013 / Förderung durch das Land NRW seit 2020

▪ Erstellung der AWMF S3+ Kinderschutzleitlinie 2014 -2019

▪ Zertifizierung nach ISO 9001 und Akreditierung nach DGKiM
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KinderSchutzGruppe Bonn
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Kinderschutzambulanz Bonn
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Kinderschutzambulanz Bonn

OBJEKTIVIEREN PROGNOSTIZIEREN MITTEILEN

strukturierte Diagnostik Entwicklung einschätzen ➢ Kinder & Jugendliche

➢ Personensorgeberechtigte

➢ Fachkräfte

Erörterung der Situation mit allen Beteiligten!

Perspektivklärung für das Kind.
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Missbrauch

Verdacht auf Missbrauch

Misshandlung

Verdacht auf Misshandlung

Vernachlässigung

Verdacht auf
Vernachlässigung

N = 152

Auswertung nach Misshandlungsformen nach Anforderung im KIS

Kinderschutzfälle am Uniklinikum Bonn 2020
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Kinderschutzambulanz Bonn 2020

13%

18%

36%

33%

0-2 Jahre

3-5 Jahre

6 - 12 Jahre

13 - 18 Jahre

Auswertung nach Alter 



Wer macht mit?

▪ Medizin

▪ Pflege

▪ Psychologie

▪ Soziale Arbeit

▪ Seelsorge
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Kinderschutzambulanz Bonn



Wie geht es weiter?

Nach strukturierter Erfassung und Einschätzung 

▪ Stationäre Aufnahme klären

▪ Inobhutnahme notwendig

▪ Schutz der Patientinnen und Patienten und Geschwister sicherstellen

▪ Differenzialdiagnostik

▪ Vermittlung von Hilfen
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Kinderschutzambulanz Bonn



Herausforderungen

▪ Weitere Kooperation schließen und pflegen

▪ Partizipation von Kindern und Jugendlichen verbessern

▪ Nachhaltige Finanzierung sicherstellen

▪ Diagnostik von Vernachlässigung
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Kinderschutzambulanz Bonn
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Kooperation in Bonn 
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Kinderschutzambulanz Bonn
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Kinderschutzambulanz Bonn



▪ www.kinderschutzleitline.de

▪ www.kinderschutzgruppe.de

▪ www.kkg-nrw.de

▪ www.dgkim.de

▪ www.mags.nrw/kinderschutz

▪ www.signal-intervention.de
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Weitergehende Informationen:


