
0

1

2

3

4

kö
rp

er
lic

he
 G

ew
al

t +
 se

el
isc

he
 G

ew
al

t

kö
rp

er
l. 

G
ew

. +
 se

x.
 G

ew
. +

 se
el

. G
ew

. +
  

kö
rp

er
lic

he
 V

er
na

ch
lä

ss
ig

un
g

kö
rp

er
l. 

G
ew

al
t +

 se
x.

 G
ew

al
t

kö
rp

er
lic

he
 G

ew
al

t +
 h

äu
sl

ic
he

 G
ew

al
t

kö
rp

er
l. 

G
ew

al
t +

 k
ör

pe
rl

. V
er

na
ch

lä
ss

ig
un

g

an
de

re

Einleitung
Im Jahr 2016 wurde die Kinderschutzambulanz im Vivantes Klinikum Neukölln im  
Rahmen eines Modellprojekts aufgrund eines Berliner Senatsbeschlusses ins Leben  
gerufen. Ihre Aufgabe ist die ambulante medizinische Abklärung bei Verdachtsfällen 
von Kindeswohlgefährdung (KWG). Als Kooperation verschiedener Fachdisziplinen 
(u. a. Pädiatrie, Kinderchirurgie, KJP) werden hier unter pädiatrischer Leitung bei Ver-
dacht auf Kindeswohlgefährdung beratende Gespräche, standardisierte Diagnostik  
sowie weitere Handlungsempfehlungen angeboten. Zuweiser sind in der Regel die 
umliegenden Jugendämter, zum Teil auch andere bezirkliche Gesundheitsdienste  
oder niedergelassene Kinderärzte. Die kinder- und jugendpsychiatrische Einschätzung 
besteht aus Eigen- und Fremdanamnese, psychopathologischem Befund und einer  
an das NICHD-Protokoll (National Institute of Child Health and Human Development) 
angelehnten nicht-suggestiven Erstbefragung zum Vorwurf.

Kooperation mit einer  
Kinderschutzambulanz –  
eine retrospektive Fallanalyse 
Lück F., Teich-Bělohradský J., Izat Y.
Vivantes Klinikum Neukölln, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Berlin

www.vivantes.de/knk
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n=48, w 25, m 23

Alter Ø 8 Jahre, 10 Monate (Min. 1 J. 4 M., Max. 16 J. 9 M.)

Lebensmittelpunkt Haushalt mit  
1 Elternteil
n = 23 (48 %)

Patchwork-
Familie
n = 6 (12 %)

Haushalt mit  
beiden Eltern
n = 19 (40 %)

Nicht-suggestive Erst- 
befragung erfolgt

Ja 
n = 25 (52 %)

Nein 
n = 23 (48 %)

Stellungnahme zu  
Vorwürfen bei  
nicht-suggestiver  
Erstbefragung

Bestätigung
n = 15 (60 %)

Relativierung
n = 5 (20 %)

Widerruf
n = 5 (20%)

Empfehlungen KJP-Diagnostik
n = 30 (62 %)

Inobhutnahme
n = 12 (25 %)

Wiedervorstellung
n = 6 (13%)

Verdachtsdiagnose nach 
ICD 10 gestellt

Ja
n = 32 (67 %)

Nein
n = 16 (33 %)
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Kindeswohlgefährdung  
in der gesamten Stichprobe (n=48) Multiple Kindeswohlgefährdung (n=19)

Körperliche Gewalt 
48 %

Multiple Kindes- 
wohlgefährdung 
40 %

Häusliche Gewalt 
2 %

Sexuelle  
Gewalt 
8 %

Körperliche  
Vernachlässigung 
2 %

Psychosoziale Belastungsfaktoren (n=48)
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Zusammenfassung und  
Implikationen für die  
Behandlung
Die meisten Kinder, die konsiliarisch  
vorgestellt wurden, waren Schulkinder, 
insbesondere Grundschulkinder. Bei der 
Mehrzahl der Kinder bestand zum Zeit-
punkt der Vorstellung der Verdacht auf 
mindestens eine Achse-I-Diagnose nach 
ICD 10 und es erging die Empfehlung einer 
ausführlichen kinder- und jugendpsychia-
trischen Diagnostik. Belastungsstörungen 
gefolgt von den hyperkinetischen Störun-
gen und affektiven Störungen waren am 
häufigsten vertreten. Jedoch bestand auch 
bei einem Drittel der betroffenen zum Teil 
psychosozial schwer belasteten Kinder  
anscheinend ausreichend Resilienz, so dass 
keine aktuelle psychiatrische Verdachtsdiagnose gestellt wurde. Kinder mit hochstrittigen Eltern sowie Kinder aus  
geflüchteten Familien waren mit einem hohen Anteil in der untersuchten Gruppe vertreten. In der nicht-suggestiven  
Erstbefragung wurden die im Raum stehenden Vorwürfe der Kindeswohlgefährdung in 40 % der Fälle relativiert oder 
widerrufen. Dies könnte zum Teil der Latenz zum Vorfall, als auch vorausgegangenen Mehrfachbefragungen an ande-
ren Stellen geschuldet sein, beides müsste künftig reduziert werden. Der relativ geringe Anteil von Klein- und Vorschul-
kindern erklärt sich am ehesten aus dem Zuweiserverhalten, aber auch aus der Auswahl der Kinder für das kinder- und 
jugendpsychiatrische Konsil. Dieses wurde zunehmend für die nicht-suggestive Erstbefragung eingesetzt, für die ausrei-
chende sprachliche Kompetenzen vorhanden sein müssen.

Alter der Kinder bei Vorstellung 
(n=48) Verdachtsdiagnosen nach ICD (n=32)

Ziel
Es wurden retrospektiv die Fälle der 48 kinder- und jugendpsych-
iatrischen Konsile der Kinderschutzambulanz von Mai 2016 bis 
Januar 2019 untersucht. Hierbei stand im Fokus, welche Art von 
Kindeswohlgefährdung vorlag, und welche Verdachtsdiagnosen 
auf Achse I – nach ICD-10 – vergeben wurden. Wir analysierten den 
soziodemografische Hintergrund der vorgestellten Kinder hinsicht-
lich Familienform und psychosozialen Belastungsfaktoren, sowie 
die Ergebnisse der sogenannten „nicht-suggestiven Erstbefragung“ 
zum Vorwurf. Abschließend wurden die eingebundenen Behand-
lungsschritte und Empfehlungen beleuchtet.

Stichprobe

Schulkind  
(11 bis 13,11 J.)
25 %

Jugendliche  
(ab 14 J.) 
13 %

Kleinkind  
(0 bis 2,11 J.) 
10 %

Vorschulkind 
(3 bis 5,11 J.) 
8 %

Schulkind  
(6 bis 10,11 J.) 
44 %

F32 
16 %

F94 
6 %

F98 
6 %

F90 
22 %

F84 
6 %F43 

44 %


