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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Gewalt gegen Kinder, speziell Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch als komple-
xes Geschehen erfordert interdisziplinare Zusammenarbeit und koordiniertes Vorgehen.
Diesen Prinzipien wird die Arbeit der Kinderschutzgruppen an Krankenanstalten gerecht.

Kinderschutzgruppen an Krankenanstalten in Osterreich wurden Anfang der 90er Jahre
gegriindet. Seither kam es aufgrund einer gemeinsamen Initiative der Osterreichischen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde, der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie und dem Jugend- und Familieministerium, zu einer bemerkenswerten
Ausweitung dieser Einrichtungen in nahezu allen Bundeslandern. Eine Ubersicht (ber
den aktuellen Stand finden Sie im Adressteil.

Dieser Leitfaden ist ein Beitrag zur Sensibilisierung auf Anzeichen von Gewalt an
Kindern, seien sie physischer oder psychischer Art. Er soll das Erkennen von Gewalt-
symptomen erleichtern und Hilfestellung zur Dokumentation der Befunde geben. Die
Formblatter im Anhang sollen daher die Erstdokumentation bzw. die Befassung der
Gerichtsmedizin erleichtern.

Das Erhebungsblatt im Mittelteil soll einer kinftigen Evaluation der Kinderschutz-
gruppenarbeit zu Grunde gelegt werden. Mit dem Formular zur ,Meldung an den
Jugendwohlfahrtstrager Uber Gewalt an einem Kind oder Jugendlichen* kénnen Melde-
pflichtige ihre Beobachtungen anzeigen.

Wir wollen mit dieser Publikation engagierte Arztinnen und Arzte an Kinderspitalern,
aber auch an Krankenh&ausern mit Kinderabteilungen, gemeinsam mit ihrem medizini-
schen Mitarbeiterstab, unter Einbeziehung psychosozialer Experten/innen, ermutigen,
Kinderschutzgruppen an Krankenanstalten zu grinden bzw. sie zu einem festen
Bestandteil Ihrer Arbeit zu machen.



Gewalt in der Familie ist seit vielen Jahren ein wichtiges gesellschaftspolitisches Thema.
Das spiegelt sich auch deutlich in den Aktivititten meines Ressorts wider.
Enttabuisierung und Aufklarung haben als erste wichtige Schritte eine breite 6ffentliche
Auseinandersetzung mit der Thematik ermdglicht. Mit zahlreichen Informations-
veranstaltungen, Tagungen, Enqueten, der sehr erfolgreichen Wanderausstellung
»(K)ein sicherer Ort“ oder der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Thema
im Bericht ,Gewalt in der Familie* hat das Ressort wesentlich zur Sensibilisierung und
im Bereich der familiaren Gewalt beigetragen.

Ein Meilenstein im Bereich Gewalt in der Familie ist mit dem Bundesgesetz zum Schutz
vor Gewalt — kurz Gewaltschutzgesetz — gesetzt worden. Mit dem fortschrittlichen
Gesetz, das nicht mehr die Opfer von Gewalt zum Verlassen ihrer Wohnung zwingt, hat
Osterreich internationale Vorbildwirkung, viele andere europdische Lander arbeiten
bereits an &hnlichen Regelungen.

SchlieR3lich méchte ich auch darauf hinweisen, dass von meinem Ministerium seit vielen
Jahren zahlreiche spezialisierte Hilfseinrichtungen geférdert werden — Kinderschutz-
zentren, Frauenhauser, Familien-, Frauen- und Mannerberatungsstellen. Sie unter-
stlitzen Betroffene bei der Bewadltigung ihrer Gewalterfahrungen und helfen ihnen bei
der Entwicklung neuer und gewaltfreier Zukunftsperspektiven.

Aber auch die Aus- und Fortbildung von Fachkraften, die Qualitatssicherung und die
Entwicklung von Standards im Umgang mit Opfern und Tatern von familidrer Gewalt
sowie die Bildung und Forderung von Netzwerken und Kooperation sind mir ein
wichtiges Anliegen.

Die 23 Kinderschutzgruppen in den Krankenhausern in ganz Osterreich leisten mit ihrer
interdisziplindren Zusammenarbeit und dem koordinierten Vorgehen die professionelle
Arbeit, die Kindern mit Gewalterfahrung am besten gerecht wird. Der vorliegende
Leitfaden soll es allen Krankenanstalten erleichtern, Gruppen einzurichten und neue
Fachkréfte anzuleiten.

AbschlieBend mdchte ich all jenen danken, die mit ihrem Engagement zur
zunehmenden Professionalisierung der Expertinnen und Experten im Gewaltbereich
beitragen und sich fur die Betroffenen einsetzen. Der Rickblick auf bisher Geleistetes ist
geeignete Motivation, die Arbeit gegen Gewalt in der Familie gemeinsam fortzusetzen.

Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend



H.A. Zaunschirm

Bereits in historischen Gesellschaften gab es Menschen, denen der Schutz von Kindern,
den Schwachsten einer menschlichen Gemeinschaft, ein Anliegen war. So gab es
bereits vor 2500 Jahren im antiken Griechenland, wo es ublich war, dass sich Menschen
hoher gestellten Burgern als Sklaven verkauften, ein Athener Gesetz, in dem es heif3t
“ein jeder, der einen Knaben unter 14 Jahren kauft, werde mit dem Tode bestraft”. +

Einzelne Falle von sexuellem Kindesmissbrauch werden schon in der Genesis erwahnt.
Kindesmisshandlung ist ein Problem, das seit Menschengedenken existiert, und wenn
man die Vernachlassigung dazuzahlt, ist sie eine der Haupttodesursachen im Kindes-
alter in den vorangegangenen Jahrhunderten gewesen. Die Ignoranz der Gesellschaft
fur dieses Phdnomen zeigt sich an der Tatsache, dass erst im Jahre 1962 durch den
amerikanischen Radiologen Kempe der Begriff des “battered-child-syndromes” Eingang
in die medizinische Literatur gefunden hat. Dadurch fand in den 60er Jahren die
Thematik der Kindesmisshandlung und der Vernachlassigung deutlich zunehmendes
Interesse, wéahrend in den 70er und 80er Jahren der sexuelle Kindesmissbrauch ver-
mehrt ins 6ffentliche Bewusstsein riickte. Erfahrungen in den USA und in weiterer Folge
in Zentraleuropa — in der Schweiz und in Deutschland — haben gezeigt, dass neben der
professionellen Kinderschutzarbeit in 6ffentlichen Einrichtungen wie den Jugend-
wohlfahrtseinrichtungen oder Kinderschutzzentren es von groem Vorteil ist, wenn
interdisziplindr zusammengesetzte, speziell ausgebildete Kinderschutzeinrichtungen
auch in Kinderabteilungen und in Kinderkliniken tétig sind. Denn haufig werden miss-
handelte Kinder Kinderabteilungen zugewiesen oder gleich direkt dort vorgestellt.

Kindesmisshandlung im weiteren Sinn umfasst nach einer Definition des Kinderschutz-
zentrums Berlin aus dem Jahre 1976 die “Gesamtheit der Lebensbedingungen, der
Handlungen und Unterlassungen, die dazu fihren, dass das Recht der Kinder auf
Leben, auf Erziehung und wirkliche Férderung beschnitten wird. Das Defizit zwischen
den Rechten und der tatsédchlichen Lebenssituation der Kinder macht die Gesamtheit
der Kindesmisshandlungen aus.” Diese Definition betrachtet die Gesamtheit der
Lebensbedingungen von Kindern in ihren Familien und ihrem engeren und weiteren
Lebensmilieu; der politische Charakter dieser Definition beruft sich auf die verbrieften
Rechte, wie sie in einer nationalen Verfassung oder in den Artikeln des Uberein-
kommens Uber die Rechte des Kindes festgehalten sind und hat deshalb fir die
Alltagsarbeit der Kinderschutzarbeit eine zu breite Basis.

Geeigneter fur die tagliche Kinderschutzarbeit ist die Definition nach Wittenhagen (Bonn
1980): “Kindesmisshandlung ist eine nicht zuféllige, bewusste oder unbewusste,
gewaltsame korperliche und seelische Schadigung, die in Familien und Institutionen
geschieht und die zu Verletzungen und Entwicklungshemmungen oder sogar zum Tode
fuhrt, und die das Wohl und die Rechte eines Kindes beeintrachtigt oder bedroht.*



Im Mittelpunkt dieser Definition, sozusagen als Bezugspunkt, ob eine Misshandlung
vorliegt, steht der Begriff der Schadigung. Eine Misshandlung ist etwas, was ein Kind
schadigt. Es kann sich um korperliche Schadigungen handeln oder um seelische.

Kindesmisshandlung im engeren Sinne umfasst also die nicht zuféllige, wie z.B. durch
einen Unfall, Verletzung eines Kindes, wobei die Misshandlung physischer, psychischer
oder sexueller Natur sein kann. Die Definition umfasst aber auch das Problem der
Ablehnung des Kindes (im englischen Sprachraum “neglect”), die zur Verwahrlosung
fuhrt. Man begegnet gelegentlich in der Kinderschutzarbeit dem Irrtum, dass eine
korperliche Misshandlung keine seelische Schadigung sei, und man beginnt die
Schwere seelischer, korperlicher und sexueller Misshandlungen gegeneinander
auszuspielen.

"Gewalt in der Familie, speziell Gewalt gegen Kinder und der Umgang mit diesem
Problem, ist ein sensibler Indikator fur die Befindlichkeit einer Gesellschaft" (Hollwarth,
Graz). Wahrend friher Kindermisshandlung oder sexueller Kindesmissbrauch entweder
totgeschwiegen oder verharmlost wurden hat die Thematik in den letzten Jahren auch in
unserem Land zunehmend an offentlicher Aufmerksamkeit gewonnen. Dies stellt eine
positive Entwicklung dar.

Angaben zur Person des Autors:
Prim. Dr. Harald A. Zaunschirm

St. Anna-Kinderspital

1090 Wien, Kinderspitalgasse 6



Elisabeth Friedrich

Kindesmisshandlung im weitesten Sinn umfasst den Bereich der physischen und
psychischen Misshandlung, den sexuellen Missbrauch und die Verwahrlosung.

1) Erkennen, dass eine Kindesmisshandlung vorliegt
2) Dokumentation der erhobenen Befunde

3) Sicherstellung von Beweismaterial.

e Verletzungen, Zustande nach Verletzungen,

¢ Veranderungen und Krankheiten als Folge von koérperlicher und psychischer
Traumatisierung sowie

e Spuren (Fremdkérper und biologische Spuren) am Opfer und im Umfeld des
Opfers sowie am Verursacher/an der Verursacherin der Gewalt.

Um die Diagnose Kindesmisshandlung auf Grund von Verletzungen stellen zu kénnen,
sollte neben einer genauen Anamnese zur Abklarung vorbestehender Erkrankungen (z.
B. Blutungsneigung), auch auf die detaillierte Schilderung Uber die Entstehung dieser
Verletzungen von Seiten der Betreuerperson und des Kindes selbst (wenn mdglich)
geachtet werden. Eine Diskrepanz zwischen dem geschilderten ,Unfallhergang” und der
Art und Lokalisation der Verletzungen kann als Hinweis fir eine Kindesmisshandlung
gewertet werden.

In solchen Féllen ist eine Ganzkdrperuntersuchung zweckmafig.

1998 wurden vom zustédndigen Jugend- und Familienministerium zwei Folder
herausgegeben, in denen in Form einer Checkliste die wichtigsten Hinweise fir
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern nach Misshandlungen sowie auch Hinweise auf ein
auffalliges Verhalten der Eltern/Erziehungsberechtigten aufgelistet wurden.



Klagen der Eltern tiber Uberforderung bzw. Uberlastung bei der Kinderbetreuung
Hinweise auf unzureichendes Erziehungsvermdgen bei Anwendung inadaquater
Erziehungsmethoden (z. B. hochgradige Aggressivitat)

Misshandlungsspuren an weiteren Familienangehdrigen

verspatetes Aufsuchen des Arztes oder Zufallsbefund

haufiger Arzt-, Spitalwechsel

wechselnde Angaben Uber die Verletzungsentstehung

Verletzungsbild im Widerspruch zur angegebenen Unfallursache

Uber- bzw. Unterreaktion auf die Verletzung (libertriebene Fiirsorge oder
Gleichguiltigkeit)

Erklarungsversuche der Eltern bezuglich der Entstehung von blauen Flecken
(angebliche Disposition zu Hamatomen und Frakturen)

haufiger Wechsel der Betreuungseinrichtungen und Bezugspersonen

spontane Schilderungen Uber belastete eigene Kindheit

psychopathologische Auffalligkeiten bei Erziehungsberechtigten

mangelnde Pflege (Windeldermatitis, Kopfschorf)

Mangelernahrung, Gedeihstérung, Entwicklungsriickstand, Deprivationssyndrom,
Minderwuchs

alle Verletzungen bei Sauglingen

altersunspezifische Verletzungen

Mehrfachverletzungen

Verletzungen unterschiedlichen Alters (verschieden gefarbte Hamatome,
Brandwunden in unterschiedlichem Abheilungsstadium)

unbehandelte Verletzungen

geformte Verletzungen (Doppelkonturen, Abdruck des Tatwerkzeuges)
untypische Lokalisation fur unfallbedingte Verletzung (GesaR-Ruckenbereich, Hals,
isolierte Gesichts- und Kopfverletzung)

Abwehrverletzungen an der Ulnarseite der Unterarme

plétzliche nicht nachvollziehbare Verhaltensanderung trotz gewohntem Umfeld
(unklares Psychotrauma)

Angst vor korperlicher Beriihrung

aggressives Verhalten im Spiel, wobei Aggressionsobjekt nahe Bezugspersonen
(Eltern) sind

Hinweise auf aggressive Interaktion in der Familie

Scheu von Kindern im friihen Volksschulalter vor Entkleidung

angstlich erhéhte Anpassungsbereitschaft gegeniiber Angehdérigen



a) aulBerlich sichtbare Verletzungen

geformte Blutunterlaufung (striemenartig, Hand- und Fingerabdriicke)

Bissverletzungen (meist paarige halbmondférmige Blutunterlaufungen und

Quetschungen entsprechend der Zahnstellung des Ober- und Unterkiefers)

Mehrfachverletzungen, die durch eine einzige Gewalteinwirkung (Sturz) nicht

erklarbar sind (zahlreiche Hamatome, Excoriationen, Rissquetschwunden,

Kratzspuren)

Verletzungen in verschiedenen Korperbereichen (z. B. Gewalteinwirkung aus

verschiedenen Richtungen)

Zwickverletzungen

Ausriss von Haarbuscheln

Monokelhdmatom

punktformige Blutaustritte im Bereich der Augenbindeh&ute und in der oberen

Gesichtspartie

Verletzungen an den Lippen und in der Mundhohle (z. B. fehlende oder

abgebrochene Zéhne vor Zahnwechsel, Einriss des Oberlippenbéandchens,

geschwollene Lippe)

Mundwinkelrhagaden und Abschirfungen (Abdriicke von Knebeln)

Hautabschurfungen und Blutunterlaufungen im Halsbereich (Wirge- und

Strangulationsmarken)

flachenférmige Blutunterlaufungen und Schirfungen, vor allem im Gesal3bereich

Fesselspuren (im Bereich von Hand- und Ful3gelenken)

thermische Schadigungen:

— Verbrennungen und Verbriihungen, die nach Art und Lokalisation im
Widerspruch zum geschilderten Unfallhergang stehen

— geformte Brandwunden (Bugeleisen, Herdplatte, kreisrunde Brandwunden
und Narben, die durch das Ausdampfen von Zigaretten am Kdrper entstanden
sind)

— Brandwunden an Fingerspitzen und Zehen (Kerzenflammen und Feuerzeug)

— geformte Verbrihung (handschuhartig an den Handen, sockenférmig an den
FuRen, symmetrisch, kreisférmig im Gesal3- oder Genitalbereich (Eintauchen
in heilRe Flussigkeit)

— Hypothermie (Kalteexposition des Kindes durch Aussetzen im Freien oder
langeres Abduschen mit kaltem Wasser)

— Veratzungen (Atzspuren im Bereich des Mundes und der Mundhohle durch
Einflél3en von Sauren oder Laugen)



b) innere Verletzungen

Subduralblutung oft in Kombination mit Retinalblutung und Spinalblutung bei
Sauglingen (Schutteltrauma)

Schadel-Hirntrauma und Verletzungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks, die
sich mit dem berichteten Unfallgeschehen nicht erklaren lassen

Dreh- und Querbriiche an den Extremtitdten von Sauglingen und Kleinkindern
metaphysare Frakturen der langen Réhrenknochen

Epiphysenlésungen

subperiostale Blutungen (durch Zerren und Reif3en an den Extremitaten)

alle Rippenfrakturen bei Sauglingen und Kleinkindern

multiple Frakturen

verschieden alte Frakturen (mit normaler Kallusbildung)
Abdominalverletzungen besonders entlang der Mittellinie (Duodenum, Jejunum,
Pankreas, Harnblase)

Intoxikation (z. B. Medikamentengabe zur Beruhigung)

¢) am Kind beobachtbare Verhaltensweisen und vom Kind angegebene

Beschwerden

plotzlicher Horverlust, Ohrensausen (Hinweis auf Trommelfellruptur)
Schonhaltung (nach Prellungen und Knochentraumen)

Inappetenz, Gewichtsabnahme

Brennen beim Urinieren, Schmerzen beim Stuhlgang und Stuhlverhalten (z. B.
sexueller Missbrauch)

Angste vor Erziehungsberechtigten (z. B. Angst vor Bestrafung, Angst vor dem
Nachhausegehen, Angst vor dem Verlassenwerden)

auffalliges Distanzverhalten

Selbstmorddrohung, Selbstmordversuche

Selbstverstimmelung

ausgepragte Hyperaktivitat

Schreibabys

schwer gestdrter Schlaf-Wachrhythmus
Frihgeborene

geistig-/mehrfach-/ und sinnesbehinderte Kinder
Kinder mit transkultureller Problematik



Die Diagnose sexueller Kindesmissbrauch kann meist nur durch eine interdisziplinare
Ermittlungsarbeit gestellt werden, gestaltet sich in den meisten Fallen aber als sehr
schwierig. In diesem Kapitel wird nur auf die physischen Veréanderungen eingegangen.

Die Durchfuihrung der korperlichen Untersuchung muss durch eine/n erfahrene/n Arzt
/Arztin erfolgen, da die Erhebung der korperlichen Befunde von der jeweiligen Unter-
suchungstechnik, vom Alter des Kindes abhangt und eine Reihe von anatomischen
Normvarianten (z. B. unterschiedliche Form des Hymens) bertcksichtigt werden
mussen.

Bei einem erheblichen Prozentsatz sexuell missbrauchter Kinder finden sich keine
korperlichen Symptome (psychische Symptome sind oft nur durch Verénderung
bisheriger Lebensgewohnheiten aufzuspuren.

o tiefe Einrisse oder Narben am Hymen, die bis zur hinteren Vaginalwand reichen
konnen

e Verdiunnungen des Hymens mit Gewebsverlust

o tiefe Einrisse oder Narben an der Analmukosa, die sich Uber den Analrand bis zur

perianalen Haut ausdehnen

Rissquetschwunde, Narben, Quetschungen, Hamatome im Genitalbereich

Schwangerschaft

e Nachweis von Spermaflissigkeit und Spermien

e Nachweis einer HIV-Infektion

e Nachweis einer Treponema pallidum Infektion (Syphilis)
e Nachweis von Neisseria gonorrhoe Infektion

e immer wieder kehrende Infektionen im Rektovaginalbereich
e chronische Obstipation

e persistierende perianale Venenfillung

e innere Hamorriden

e Analflissuren oder Risse

e Condylomata accuminata

e Synechien

e Hamatome, Rissquetschwunden, Schirfungen vor allem im Bereich der
Innenseite der Oberschenkel, im Bereich des Gesalles, Bissverletzungen,
Halteverletzungen usw.
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Aus der Art und Beschaffenheit und Lokalisation der Verletzungen kann man in vielen
Fallen auf die Art, Intensitat und Haufigkeit der Gewalteinwirkungen schlie3en. Daher ist
es unbedingt notwendig, bei geringstem Verdacht der Misshandlung die korperlichen
Befunde genau (Lokalisation, GréRenangabe, Farbe, Form) zu dokumentieren, wenn
madglich auch zu fotografieren. Nur so kdnnen entsprechende Befunde als Unterlagen
fr spater stattfindende Begutachtungen geschaffen werden.

e welche Verletzungen das Kind erlitten hat (Art und Grad)
e wie lange die verletzungsbedingte Gesundheitsschadigung gedauert hat
e wodurch die Verletzungen entstanden sind

e 0b bei der Zufigung dieser Misshandlungen Qualen (kdrperliche oder seelische)
vorhanden waren

e 0b und wie oft ein sexueller Missbrauch stattgefunden hat
e 0b etwaige Verletzungen tatséchlich von einem sexuellen Missbrauch stammen

e ob man aus dem Untersuchungsergebnis ableiten kann, wer als Tater in Frage
kommt.

Auch wenn keine Anzeige erstattet wird, ist eine genaue Dokumentation unbedingt
erforderlich, um nachfolgende Vorgangsweisen begriinden oder rechtfertigen zu kénnen
(z. B. Verstandigung des Jugendamtes ...... )

Spuren sind nicht nur sichtbare Beweise fur Misshandlungen, sie kénnen auch wie beim
sexuellen Missbrauch Hinweise auf den/die Téater/in geben bzw. ihn/sie identifizieren.

Bei Kindern, die von Fremdtéater/innen missbraucht werden, kommt es fast immer zu
einer Anzeige und zu entsprechenden Untersuchungen. Damit ist die Méglichkeit,
frihzeitig Spuren zu erfassen, meist grof3er als bei Missbrauchféllen im Familien- oder
Bekanntenkreis.

Kinder kdonnen sich oft auf Grund ihres Alters und Entwicklungszustandes noch nicht

artikulieren bzw. sind sie sich der Tragweite der an ihnen ausgefiihrten Taten noch nicht
bewusst. Umso mehr ist man auf objektive Befunde angewiesen.

11



Kdrpersekrete: Sperma, Speichel, Schweil3, Abstriche aus Mundhéhle, Scheiden-
und Afteroffnung, Abstriche von der Haut (Besichtigung der kleinen Patienten vor
der Reinigung)

Haare (Kopf-, Korper- und Schamhaare)

Kleidung
Windeln
Gegenstande vom ,Tatort” (Leintuch usw.)

feuchte Spuren mit sterilen Tupfern oder sterilem weil3en Stoffstiick abnehmen
(Abstriche aus Mundhdhle, Scheide, After)

eingetrocknete Spuren mit feuchten sterilen Tupfern (mit destilliertem Wasser
oder mit physiologischer Kochsalzlésung befeuchten) z. B. von der Genitalregion,
oder an der Haut im Bereich von glanzenden Anlagerungen oder von frischen
Bissspuren

mit sterilen Handschuhen abnehmen

trocknen lassen

einzeln verpacken

beschriften

je nach Auftrag zur Untersuchung Ubermitteln (Gerichtsmedizin)

Voruntersuchungen (mit Mikroskop usw.)
Spezifische Untersuchungen (Serologische Methoden, DNA Analyse)

Ein Informationsblatt und ein Dokumentationsblatt fiir die Vorgangsweise nach sexuellen
Missbrauch bei Kindern liegt in vielen Kinderspitalern und gynékologischen Abteilungen
auf.

Angaben zur Person der Autorin:

WOR Dir. Elisabeth Friedrich

Institut fur Gerichtliche Medizin der Universitat Wien
1090 Wien, Sensengasse 2
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W. Leixnering

Wie bereits im vorangehenden Kapitel (E. FRIEDRICH) ausgefihrt, schliel3t das Fehlen
von kdrperlichen (eindeutigen) Befunden - insbesondere beim sexuellen Missbrauch -
das oder die Ereignis/se von Misshandlung/Missbrauch keineswegs aus. Zu bedenken
ist vor allem, dass die arztliche Untersuchung im Anlassfall oder als zufallige Befund-
aufnahme immer nur einen Querschnittstatus ermittelt und Langsschnittaspekte nicht
zulasst, soferne nicht eine spezifische Dokumentation erfolgt bzw. ein Kind haufig im
selben Krankenhaus vorgestellt wird. Umso wichtiger ist es daher, nicht nur maglichst
exakt den somatischen Befund sowie die Anamnese zu erheben, sondern auch Verhal-
tensweisen von Kind und Angehoérigen in der Untersuchungssituation zu beobachten
und zu dokumentieren.

In diesem Zusammenhang wird insbesondere auf Definitionen des sexuellen Miss-
brauchs verwiesen:

Unter sexuellem Missbrauch versteht man die Beteiligung noch nicht ausgereifter Kinder
und Jugendlicher an sexuellen Aktivitaten, denen sie nicht verantwortlich zustimmen
kénnen, weil sie deren Tragweite noch nicht erfassen. Dabei benutzen bekannte oder
verwandte (zumeist ménnliche) Erwachsene Kinder zur eigenen sexuellen Stimulation
und missbrauchen das vorhandene Macht- oder Kompetenzgefélle zum Schaden des
Kindes (ENGFER 1997).

Unter sexueller Misshandlung (M. H. FRIEDRICH 1998) wird jene Steigerungsstufe des
sexuellen Missbrauchs beschrieben, der mit korperlicher Verletzung und Grausamkeit
bis zur Totung einhergeht.

Falle von sexueller Misshandlung nach diesen Definitionen sind daher im Krankenhaus
grundsatzlich leichter zu erkennen bzw. aufzudecken als jene von Missbrauch, die
jedoch nicht minder traumatische psychische Folgen nach sich ziehen.

Die Mitglieder einer Kinderschutzgruppe sind in besonderer Weise aufgerufen, fur die
Erstellung sorgféaltiger Anamnesen im koérperlichen, psychischen und sozialen Bereich
zu sorgen. Dabei kommt der zeitlichen Verlaufsdimension eine besondere Bedeutung
zu. Oft lasst sich der Verdacht auf Misshandlung/Missbrauch erst im Langsschnitt eines
(psycho-) diagnostischen Prozesses erharten. Je ofter ein Kind gesehen wird, desto
eher lassen sich "neue", ungewohnte Verhaltensmerkmale entdecken.
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Die Fachliteratur weist tUbereinstimmend darauf hin, dass typische "psychische Miss-
handlungs- bzw. Missbrauchssyndrome™ nicht beschreibbar sind. Die Bewertung ein-
zelner psychopathologischer Symptome bzw. psychodiagnostischer Befundergebnisse
muss vor allem vor dem Hintergrund entwicklungs- und geschlechtsspezifischer Para-
meter von Kindern erfolgen.

Die im vorigen Abschnitt angeflihrten "Allgemeinen Hinweise und Verhaltensweisen bei
den Eltern/Erziehungsberechtigten” sowie "Am Kind beobachtbaren Verhaltensweisen
und vom Kind angegebenen Beschwerden" sind daher nur als allgemeine Leitlinien zu
betrachten, die zumindest — nach Bewertung durch eine/n erfahrene/n Facharzt/Fach-
arztin — eine Befassung der Kinderschutzgruppe angezeigt erscheinen lassen. Symp-
tome wie Lern- und Verhaltensstérungen, psychosomatische Reaktionsmuster sowie
selbstdestruktives Verhalten sollten vor allem dann einem mdglichen Missbrauchs-/
Misshandlungsgeschehen zugeordnet werden, wenn sich auch Hinweise fur eine
Milieubelastung finden.

e Verletzungen im Genital- und Analbereich

chronische Entziindungen, sexuell Gbertragbare Erkrankungen,
Chlamydieninfektion im Genitalbereich

Condylomata

blutige Verschmutzungen der Unterwasche, inshesondere der Unterhose
Spermaspuren am Korper und an der Kleidung des Kindes

Hamaturie

abrupt einsetzende sekundare Enuresis und Enkopresis

abrupt einsetzendes psychogenes Erbrechen und Nahrungsverweigerung

Einige winschenswerte Charakteristika seien angefiihrt: Das Gesprach sollte mdglichst
neutral, an Details orientiert und nicht beschuldigend sein, wenngleich dies emotional
nicht immer leicht fallt. Wiederholtes, spontanes Berichten der Angehdrigen ermoglicht
oft die Uberpriifung von Konsistenz und Plausibilitat der Angaben. Wichtig ist auch die
Beobachtung der Interaktion zwischen einzelnen beteiligten Erwachsenen einerseits so-
wie dem Kind andererseits. Je besser es gelingt, durch gleichsam "naives" Nachfragen
die Perspektive der Angehdrigen zu Gbernehmen, umso eher ergibt sich die Chance,
Fakten zu ermitteln ohne zu "verhdren" (was nicht Aufgabe des Medizinsystems ist).

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass Kinder und Jugendliche nach erlittener
Misshandlung/Missbrauch oft unter dem Eindruck stehen, die Ereignisse in irgendeiner
Form mit "verschuldet” zu haben. Dieses Gefiuhl beeinflusst ihre verbalen und nonver-
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balen AuRerungen. Jedes Gesprach ist daher sehr allgemein, mdglichst einfiihlsam zu
beginnen. Es soll dem jungen Gesprachspartner vermitteln, dass der Untersucher
primar an ihm als Mensch und nicht ausschlie3lich an den Geschehnissen interessiert
ist. "Neutralitat" der Erwartung ist auch hier angezeigt: Die Gewissheit, dass sich auch
hinter einer etwaigen Pseudologie seelisches Leid verbirgt, relativiert den Druck der
"Wahrheitsfindung". Darlber hinaus ist es wichtig, Kindern zu erklaren, warum sie in
welcher Form untersucht bzw. stationdr aufgenommen werden. Als haufige "Trager
familiarer Geheimnisse" haben sie nicht nur ein Recht auf Schutz sondern auch auf
adaquate Information.

Durch die vermehrte 6ffentliche Befassung mit dem Thema Misshandlung/Missbrauch
ergibt sich natirlich auch die Méglichkeit (besonders in strittigen Obsorgeverfahren),
eine andere (Bezugs-)Person mit ungerechtfertigten Vorwdrfen in eine schwierige Lage
zu bringen. Grundsatzlich bedeutet dies fur den Kinderschutz im Krankenhaus, dass
aulRenanamnestische Angaben naturlich nicht immer der Wahrheit entsprechen muissen.
In jenen Fallen, in denen sich in der Erstuntersuchung der Verdacht somatisch nicht
objektivieren lasst, sollte jedoch dennoch - Uber die Kinderschutzgruppe - eine weitere
Abklarung bzw. Befassung erfolgen: Gerade wenn Kinder zu "Instrumenten” in der
Austragung von Streitigkeiten zwischen Erwachsenen gemacht werden, bedurfen sie
unseres besonderen Schutzes.

Angaben zur Person des Autors:

OA Dr. Werner Leixnering

Heilpadagogik und Psychosomatik / Klinische Abteilung fir Allgemeine Padiatrie /
Univ.klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Wien

Waéhringer Gurtel 18-20, A 1090 WIEN
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G. Fasching

Fir Gewalt am Kind sind verschiedene gesellschaftliche Subsysteme zustandig: Rechts-
system (Polizei, Gericht), Medizinisches System (Spitaler, Arzte in der Praxis), und das
Sozial- und Hilfssystem (Jugendwohlfahrt). Diese Systeme sollten eng zusammenarbeiten.

Zum Thema Kinderschutz sind klare Richtlinien notwendig, doch ist die Umsetzung der
komplexen Thematik schwierig.

Kindesmisshandlung ist sehr affektbetont und I|6st unterschiedliche Emotionen und
Reaktionen bei den Betroffenen, den Misshandlern aber auch bei den Helfern aus. Eine
Einzelperson ist daher meist Uberfordert, die Situation richtig einzuschatzen und die entspre-
chenden Schritte zu setzen.

Die personliche Betroffenheit ist leichter zu ertragen, wenn ein professionelles Team sich der
Problematik annimmt. Ein spezialisiertes Team von Expertinnen und Experten aus mehreren
Berufsgruppen nimmt den Druck vom Einzelnen und kann die schwierige Herausforderung
besser uberblicken und effektiver bearbeiten. Aus diesem Grund sollten sich in Spitalern
Kinderschutzgruppen etablieren, die nicht nur Misshandlungen erkennen und behandeln,
sondern sich auch der Lésung des psychosozialen Problems annehmen.

Eine Kinderschutzgruppe stutzt sich im Wesentlichen auf 3 Saulen: Medizinisches Personal
(Arzte, Schwestern), Psychologe, Jugendwohlfahrt.

1) Angehorige medizinischer Berufe:

e Fachéarzte (Padiater, Kinderchirurgen, Kinder- und Jugendneuropsychiater,
je nach Struktur Unfallchirurgen, Gynakologen)

e eventuell Dauersekundararzte

¢ Diplomierte Kinderkrankenschwestern aus stationdrem und ambulantem Bereich
und Intensivstation

2) 1 Sozialarbeiter:

e Mitarbeiter des Amtes fur Jugend und Familie / ,Klinikverbindungsdienst,

3) 1 Vertreter des psychologischen Dienstes:

e Psychologe/Psychotherapeut des Krankenhauses oder externer Konsiliarpsycho-
loge /-Psychotherapeut

1) 1 — 2 Kinderfachéarzte und 2 Dipl. Kinderkrankenschwestern (Ambulanz und Station)

2) 1 Sozialarbeiter

3) 1 Psychologe / Konsiliarpsychologe oder eine psychologisch geschulte Person
(z.B. Padagoge)
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Die Kinderschutzgruppe wird von einer/m Arztin/Arzt geleitet. Ansonsten ist sie nicht hierar-
chisch strukturiert, sodass alle Mitglieder gleichwertig gehdrt werden. Man nimmt unterein-
ander eine wertschatzende Haltung ein; dadurch kénnen mehr Perspektiven zum Ausdruck
gebracht werden.

Juridisch ist die Kinderschutzgruppe ein beratendes Gremium. Die Letztverantwortung liegt
beim Abteilungsvorstand / arztlichen Direktor.

Die Mitglieder der Kinderschutzgruppe sollten sich regelmalig treffen, wobei die Frequenz
von der Anzahl der Verdachtsfalle abhangt. In Krisensituationen muss das Team akut
einberufen werden.

Fur die Anamnese- und Befunderhebung sind standardisierte Erhebungsbégen fir eine
einheitliche und genaue Dokumentation empfehlenswert.

e die Fruherkennung von Gewalt am Kind und
e die familienzentrierte interdisziplindre Behandlung.

e die Aus- und Fortbildung fur alle Berufsgruppen sein, die mit Kindern arbeiten. Diese
Personen sollen fur Warnsignale sensibilisiert werden und erhalten die wichtigsten
Verhaltensmal3regeln tGbermittelt.

e Auch fur Rat suchende Kinderbetreuer kann die Kinderschutzgruppe eine wichtige
Anlaufstelle sein.

Fur ein Krankenhaus ist es unerlasslich, dass es nicht nur einige Spezialisten gibt, sondern
dass das Thema Kinderschutz von der ganzen Abteilung getragen wird.

der mit der komplexen emotional stark belastenden Situation allein Uberfordert ware.

Eine raschere Abklarung von Verdachtsféllen ist moglich, da die Betreuer/innen des
Kindes, obwohl sie verschiedenen Berufsgruppen angehoéren, sich personlich kennen,
oft treffen und in Krisenféllen rasch eine gute Kommunikation und Handlungsfahigkeit
resultiert. Es entstehen keine Zeit- oder Informationsverluste durch ausschlief3lich
schriftliche Zuweisungen und schriftliche Empfehlungen.

In den Diskussionen bringt jedes Teammitglied seine personliche und berufliche
Erfahrung ein; dadurch kann eine Situation aus mehreren Gesichtspunkten betrachtet
werden.

17



Durch die regelméafRigen Teambesprechungen erfolgt ein Kennenlernen der Sichtweise
anderer Berufsgruppen zur gleichen Fragestellung, man lernt gewissermalien eine
gemeinsame Sprache und lernt auch andere Sichtweisen fur dieselbe Problematik
kennen und verstehen.

Alle Verdachtsfalle von Misshandlung/Missbrauch der einzelnen Abteilungen werden
im Team vorgestellt und besprochen. Der Erfahrungszuwachs ist fir die Teammit-
glieder sehr groR, da eine gréRere Zahl von Fallen besprochen wird als einzelne Arzte
/innen selbst auf der Station behandeln wirden.

Die Existenz einer Kinderschutzgruppe fuhrt generell zu einem Anstieg der Melde-
frequenz durch Ambulanzérzte/innen. Bei Unsicherheit und blo3em Verdacht ist der/
die Einzelne Ublicherweise Uberfordert und neigt dazu, den Verdacht zu verdrangen.
Eigene Betroffenheit und die Beflrchtung, durch falsche Handlungen das Leid der
Patienten noch zu vergréRRern, fihren zu Angst vor der Diagnose und zur Unsicherheit
in der Betreuung und Begleitung der Kinder und Jugendlichen. Durch die Existenz
einer Kinderschutzgruppe ist jedem/r Arzt/Arztin klar, dass er sich im Verdachtsfall an
ein spezialisiertes Team wenden kann und es wird daher ein Verdacht auch haufiger
ausgesprochen.

Das Vorgehen bei Verdacht auf Kindesmisshandlung kann nach folgendem
Algorithmus erfolgen:

Wenn die/der erstuntersuchende Arztin/Arzt bei der Anamnese oder bei der klinischen
Untersuchung den Verdacht auf Kindesmisshandlung/-missbrauch hat, wird ein erfahrener
Kollege kontaktiert. Die relevanten Daten beziglich Anamnese und Verletzungen werden
nach Formblatt erhoben und das Kind wird stationar aufgenommen. Damit wird das Kind
vorerst in Sicherheit gebracht und man hat Zeit, in Ruhe die Situation abzuklaren, den
medizinischen Verdacht zu erhérten (ergdnzende Untersuchungen, Rontgen, Szintigrafie)
oder auch zu entkraften (Blutgerinnungsstorungen, Erkrankungen der Haut oder der
Knochen). Die Angaben des Kindes und der Eltern, das Verhalten des Kindes und der
Umgang der Eltern mit dem Kind werden beobachtet und dokumentiert. Bei schweren
Verletzungen ohne Angaben eines Traumas kann es auch notwendig sein, die Polizei
frihzeitig einzuschalten, um eine kriminalistische Erhebung nicht zu verzégern. Die Ent-
scheidung muss in jedem Fall individuell getroffen werden. Eine polizeiliche Anzeige wird in
extrem unklaren Fallen mit schwerer Kérperverletzung unumgéanglich sein.

Wird eine stationare Aufnahme von den Eltern abgelehnt, so wird bei Vorliegen von schweren
Verletzungen und Gefahrdung des Kindes ein Ausfolgeverbot vom zustdndigen Gericht
eingeholt. Sind die Verletzungen leicht oder handelt es sich um Zeichen der
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Vernachlassigung so kann die weitere Abklarung ambulant erfolgen. Es wird das Jugendamt
informiert; die Mitarbeiter dieses Amtes Ubernehmen die weitere Betreuung der Familie.

Sobald ein Kind wegen Verdachts auf Misshandlung stationar aufgenommen wird, wird die
Kinderschutzgruppe informiert. Es wird vorher festgelegt, wie in jedem konkreten Fall vorzu-
gehen ist. Ist das Team sehr grof3, bewahrt es sich, dass sich ein Kleinteam bestehend aus
Arzt, Kinderkrankenschwester, Psychologe und Sozialarbeiter primar um die Betreuung des
Kindes und die Abklarung bemiiht. Die gewonnenen Erkenntnisse werden dann dem Gesamt-
team préasentiert. In der Kinderschutzgruppe erfolgt die Reflexion der bisher vorliegenden
Fakten und das weitere Vorgehen wird festgelegt.

Das erste Konfrontationsgesprach mit den Eltern oder einem Elternteil wird von einer kleinen
Gruppe — am besten Arzt/Arztin und Psychologe/in - gefiihrt. Die Planung des Konfronta-
tionsgesprachs erfolgt meist in der Teamsitzung. Es ist entscheidend, seine eigene
Betroffenheit, Wut, Angst, Verzweiflung und Hilflosigkeit zu unterdriicken und das Problem
Gewalt sachlich nichtern ohne Schuldzuweisungen und Aggressionen anzusprechen.

Die Eltern werden mit dem Verdacht konfrontiert und gleichzeitig wird die Mdglichkeit einer
Hilfestellung in Aussicht gestellt. Haufig ist in dieser Phase noch kein konstruktives Gesprach
madglich. Man gibt den Eltern einige Tage Bedenkzeit und ladt sie danach zu einem weiteren
Gespréch ein. Besteht eine Tateinsicht und der Wille nach Veranderung, so wird versucht, die
Ursachen der Gewalt zu ergriinden und gemeinsam eine Losung des Problems zu finden.

Gesicherte Diagnose

!

Information der Eltern

RN

Bereitschaft zur Kooperation Schwerste Verletzung
/ \ (lebensbedrohlich)
Gemeinsames Therapiekonzept MELDEPFLICHT
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Mit kooperativen Eltern wird ein Plan erstellt, wie nicht nur den Kindern, sondern der
gesamten Familie geholfen werden kann. Dabei werden die verschiedenen Angebote der
sozialen Hilfsdienste in Anspruch genommen. Wenn die kontinuierliche Behandlung und
Kontrolle gesichert sind, kann auch von einer Anzeige Abstand genommen werden, da ein
Vertrauensverhaltnis zu schitzen ist.

In der ersten Helfer/innenkonferenz mit Mitgliedern der Kinderschutzgruppe, einer/m Sozial-
arbeiter/in des zustédndigen Amts fur Jugend und Familie, zuklnftig integrierten sozialen
Institutionen, die therapeutisch eingeschaltet werden und bei Bedarf dem/r Kinder- und
Jugendanwalt/anwaltin erfolgt die weitere Therapieplanung fur Kind und Familie.

Es wird erortert, welche weiteren psychosozialen Institutionen kontaktiert und einbezogen
werden mussen. Vernetzungstreffen mit den involvierten Helfern/innen sind notwendig. Eine
rasche Ubernahme durch extramurale psychosoziale Einrichtungen kann durch friihzeitige
Einbindung dieser Organisationen ermdglicht werden.

In einer zweiten Helferkonferenz wird den Eltern und im Familienverbund lebenden Erwach-
senen das geplante Familientherapiekonzept vorgestellt und die Akzeptanz evaluiert. In
dieser Phase ist es entscheidend, ob fur das Kind bei einer Rickkehr in die eigene Familie
eine Gefahr besteht. Daraus ergibt sich im ginstigen Fall die soziale und therapeutische
Rehabilitation oder im ungunstigen Fall bei mangelnder Kooperation die Entscheidung zur
Trennung des Kindes von seiner Familie und die Fremdunterbringung.

Fremdunterbringung: Diese Entscheidung wird vom Amt fir Jugend und Familie getroffen, Die
Kinderschutzgruppe hat eine beratende Funktion, es kénnen nur Empfehlungen
ausgesprochen werden.

Anzeige: Wird in Absprache mit dem Amt fir Jugend und Familie entschieden. Sie ist in
manchen Fallen von schwerster Kérperverletzung und fehlender Einsicht unerlasslich.

Die Verantwortung der Kinderschutzgruppe ist grof3, da im Falle einer falsch positiven
Entscheidung Unschuldige einer Tat bezichtigt werden und im Falle einer falsch negativen
Entscheidung Kinder moglicherweise weiteren Misshandlungen ausgesetzt sein kénnen.

Ein kinder- und familienzentrierter Weg, der medizinisches und psychosoziales Handeln
kombiniert, ist eine wirkungsvolle Strategie zur Bekampfung der Gewalt am Kind.

Angaben zur Person des Autors:

Univ.Doz. Prim. Dr. Gunter Fasching

Gottfried von Preyer sches Kinderspital der Stadt Wien, Kinderchirurgie
1100 Wien, Schrankenberggasse 31
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Erstuntersuchender Arzt: auffallige Verletzung/
Gesundheitsschadigung/Anamnese

v
N A
Einwilligung Ablehnung
v
schwe . A jeicht —» | Meldung
v Jugendamt
Ausfolgeverbot
v
Stat. Aufnahme, Information der KSG
Abklarung:  Elterngespréch
Sozialanamnese
Information Jugendamt
Mediz. Befunde
v
— Nein —p |Entlassung
\ﬂ A .
Ja schwerste Verletzung > |Anze|ge
(lebensbedrohlich)
Erstgesprach mit Eltgn Uber Verdacht
v
maglich unmdglich
o v e
Tateinsicht, Wille zur Veréanderung \Ne
v in ~a | Meldung ans
Ja Jugendamt +/-
v Anzeige
Akzeptanz des 1. Therapieplans —» Nein A
v
Ja
v
1. Helferkonferenz + Kontakt mit Kinder- und
Jugendanwaltschaft
v
Ist Sicherheit fir Kind méglich? —» Nein s
Trennung V. Tater,
Ja v Fremdunterbringung,
N Anzeige
[ 2. Helferkonferenz mit Eltern und Angehérigen |
Akzeptanz des endgiiltigen Therapieplans —» Nein
Ja v
Soziale und therapeutische Rehabilitation
v

Kontrolle des Therapieerfolgs durch Jugendamt

21



Arztegesetz 1998 i.d.F. BGBI. | Nr. 91/2002

(1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung oder Behandlung
Ubernommene Person, insbesondere iiber den Zustand der Person bei Ubernahme der
Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den
Krankheitsverlauf sowie Uber Art und Umfang der beratenden, diagnostischen oder
therapeutischen Leistungen einschlie3lich der Anwendung von Arzneispezialitaten und
der zur Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der jeweiligen Chargen im Sinne
des 8 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 158/1983, erforderlichen Daten zu
fuhren und hiertiber der beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen Ver-
tretung befugten Person alle Auskinfte zu erteilen. In Fallen des Verdachts im Sinne
des 8 54 Abs. 4 sind Aufzeichnungen uber die den Verdacht begrindenden Wahr-
nehmungen zu fihren. Den gemalR 8§ 54 Abs. 5 oder 6 verstandigten Behorden oder
offentlichen Dienststellen ist hieriber Auskunft zu erteilen.

Arztegesetz 1998 i.d.F. BGBI. | Nr. 91/2002

Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht

8 54. (1) Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit Uber alle ihnen in
Ausibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse
verpflichtet. (...)

(4) Ergibt sich fur den Arzt in Austibung seines Berufes der Verdacht, dass durch eine
gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die schwere Kérperverletzung herbeigefihrt
wurde, so hat der Arzt, sofern Abs. 5 nicht anderes bestimmt, der Sicherheitsbehdrde
unverziglich Anzeige zu erstatten. Gleiches gilt im Fall des Verdachts, dass eine
volljahrige Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermag, misshandelt,
gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist.

(5) Ergibt sich fur den Arzt in Austibung seines Berufes der Verdacht, dass ein
Minderjahriger misshandelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden
ist, so hat der Arzt Anzeige an die Sicherheitsbehdrde zu erstatten. Richtet sich der
Verdacht gegen einen nahen Angehdrigen (8 166 StGB), so kann die Anzeige so lange
unterbleiben, als dies das Wohl des Minderjahrigen erfordert und eine Zusammenarbeit
mit dem Jugendwohlfahrtstrager und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer
Kinderschutzeinrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt.

(6) In den Fallen einer vorsatzlich begangenen schweren Kérperverletzung hat der Arzt
auf bestehende Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen. In den Féllen des Abs. 5 hat er
Uberdies unverzuglich und nachweislich Meldung an den zustandigen
Jugendwohlfahrtstrager zu erstatten.
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Jugendwonhlfahrtsgesetz 1989 i.d.F. BGBI. | Nr. 53/1999

... (4) Der Jugendwonhlfahrtstrager hat Meldungen Uber den Verdacht der Vernach-
lassigung, Misshandlung oder des sexuellen Missbrauchs von Minderjahrigen, welche
gemal § 37 oder auf Grund berufsrechtlicher Erméchtigungen oder Verpflichtungen an
den Jugendwohlfahrtstrager erstattet werden, personenbezogen zu erfassen und
unverziglich zu Uberprifen. Diese Daten sind nur zur Wahrnehmung von Aufgaben der
offentlichen Jugendwohlfahrt zu verarbeiten, zu benitzen, zu Ubermitteln oder zu
uberlassen. Unrichtige Daten sind von Amts wegen zu l6schen.

Jugendwohlfahrtsgesetz 1989 i.d.F. BGBI. | Nr. 53/1999

...(2) Ergibt sich fur in der Begutachtung, Betreuung und Behandlung Minderjahriger
tatige Angehorige eines medizinischen Gesundheitsberufes sowie fur in der Jugend-
wohlfahrt tatige oder beauftragte Personen, die auf Grund berufsrechtlicher Vorschriften
zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, der Verdacht, dass Minderjahrige misshandelt,
gequadlt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden sind, haben sie, sofern dies
zur Verhinderung einer weiteren erheblichen Geféahrdung des Kindeswohles erforderlich
ist, dem Jugendwohlfahrtstrager Meldung zu erstatten.

(3) Soweit die Wahrnehmungen der in der Jugendwohlfahrt tatigen oder beauftragten
Personen, die auf Grund berufsrechtlicher Vorschriften zur Verschwiegenheit verpflichtet
sind, drohende oder sonstige bereits eingetretene Gefdhrdungen des Kindeswohles
betreffen, sind diese zur Mitteilung an den Jugendwohlfahrtstrager berechtigt, soweit die
Wahrnehmungen Minderjahrige betreffen und die Information der Abwendung oder
Beseitigung der Gefahrdung dient. Weitergehende Ausnahmen von bestehenden
Verschwiegenheitspflichten bleiben unberthrt.

! Die Meldepflicht betrifft folgende Personen:

Arzt/Arztin und Zahnarzt/Zahnarztin, Dentist/Dentistin, Diplomierter Kardiotechniker/Diplomierte Kardiotechnikerin,
Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger/Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/Diplomierter
Kinderkrankenpfleger/Diplomierte Kinderkrankenschwester, Diplomierter psychiatrischer Gesundheits- und
Krankenpfleger/Diplomierte psychiatrische Gesundheits- und Krankenschwester, Pflegerhelfer/Pflegehelferin,
Hebamme, Diplomierte medizinisch-technische Fachkraft, Diplomierter Physiotherapeut/Diplomierte Physio-
therapeutin, Diplomierter medizinisch-technischer Analytiker/Diplomierte medizinisch-technische Analytikerin,
Diplomierter radiologisch-technischer Assistent/Diplomierte radiologisch-technische Assistentin, Diplomierter
Diatassistent und erndhrungsmedizinischer Berater/Diplomierte Diatassistentin und erndhrungsmedizinische
Beraterin, Diplomierter Ergotherapeut/Diplomierte Ergotherapeutin, Diplomierter Logopade/Diplomierte Logopadin,
Diplomierter Orthoptist/Diplomierte Orthoptistin, Sanitatsgehilfe/Sanitatsgehilfin, Operationsgehilfe/Operationsgehilfin,
Laborgehilfe/Laborgehilfin, Prosekturgehilfe/Prosekturgehilfin, Ordinationsgehilfe/Ordinationsgehilfin,
Heilbadegehilfe/Heilbadegehilfin, Heilbademeister und Heilmasseur/Heilbademeister und Heilmasseurin, Ergothera-
piegehilfe/Ergotherapiegehilfin, Desinfektionsgehilfe/Desinfektionsgehilfin
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Landeskrankenhaus Klagenfurt

9020 Klagenfurt, St. Veiter Stral3e 47

Ansprechpartnerin: Prim. Univ.Prof. Dr. Gunter FASCHING
Tel.: 0463/538-2300, E-mail: g.fasching@Ikh-klu.at

OA Dr. Eberhard Wéachter

Tel.: 0463/538-24303, E-mail: eberhard.waechter@Ikh-klu.at

Krankenhaus Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Corvinusring 3-5

Ansprechpartnerin: Prim. Dr. Olaf Arne JURGENSSEN

Tel.: 02622/321-2400, E-mail: prim-juergenssen@kh-wrn.ac.at
Sr. Anna Maria KUCHNER, Tel.: 02622/321-2745

Landeskrankenhaus Tulln

3430 Tulin, Alter Ziegelweg 50

Ansprechpartnerin: Prim. Univ. Doz. Dr. Hans SALZER
Tel.: 02272/601-441, E-mail: kinder@donauklinikum.at

Krankenhaus der Landeshauptstadt St. Pdlten

3100 St. Polten, Propst Fuhrer-Stralie 4

Ansprechpartnerin: Prim. Univ. Prof. Dr. Karl ZWIAUER,

Tel.: 02742/300-2021, E-mail: k.zwiauer@kh-st-poelten.at

Dr. Rosa MATZENBERGER,

Tel.: 02742/300-2039, E-mail: rosa.matzenberger@kh-st-poelten.at

Landeskrankenhaus Krems

Kinder- und Jugendabteilung

3500 Krems, Mitterweg 10

Ansprechpartnerin: Dr. Helene GROBLACHER-ROTH

Tel.: 02732/804-801, E-mail: Kinderstation@ Sekretariat@khkrems.at

Krankenhaus Mistelbach

Kinderabteilung

2130 Mistelbach, Lichtensteinstral3e 67

Ansprechpartnerin: Prim. Dr. Hermann KORADELLO; Tel.: 02572/3341-9400

Dr. Michaela MOSER, Tel.: 02572/3341-9408, E-mail: paediatrie_sek@khmistelbach.at
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Landeskinderklinik Linz

4020 Linz, Krankenhausstrafl3e 26

Ansprechpartnerin: OA Dr. Johannes BAUBIN

Tel.: 0732/6923-5536, E-mail: ArztChirurgie.post@kk.lkh.ooe.gv.at

Landeskrankenhaus Kirchdorf/Krems

4560 Kirchdorf/Krems, Hausmanningerstral3e 8

Ansprechpartnerin: Prim Dr. Friedrich HACKEL, Tel.: 07582/696

Ass. Dr. Romana PAPEK, Tel.: 07582/696-886510, E-mail: romana.papek@qgespag.at

Landeskrankenhaus Steyr

4400 Steyr, Sierninger StralRe 170

Ansprechpartnerin: OA Dr. Ludwig DORNINGER,

Tel.: 07252/880-1374, E-mail: ludwig.dorninger@gespag.at
OA Dr. Gabriela SCHADENBOCK-KRANZL,

Tel. 07252/880-0, E-mail: kindersekretariat@gespag.at

Landeskrankenhaus Vocklabruck

4840 Vocklabruck, Hatschekstralle 24
Ansprechpartnerin: Prim. Dr. Franz PAKY

Tel.: 07672/700/4810, E-mail: franz.paky@gespag.at

Krankenhaus Wels

4600 Wels, Grieskirchner Stral3e 42

Ansprechpartnerin: OA Dr. Christoph OFFENBERGER,

Tel.: 07242/415-2377, E-mail: christoph.offenberger@khwels.at

Landeskrankenanstalten Salzburg, Kinderspital

5020 Salzburg, Millner Hauptstrafl3e 48

Ansprechpartnerin: Ltd. OA Dr. Leonhard THUN-HOHENSTEIN
Tel.: 0662/4482-2640, E-mail: |.thun-hohenstein@Iks.at

Kinderspital Schwarzach

5620 Schwarzach, Kardinal Schwarzenberg-Stral3e 2-6
Ansprechpartnerin: Mag. Ingrid WAGNEDER

Tel.: 06415/7101-3232, E-mail: ki.psychologie@kh-schwarzach.at
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Kinderklinik Graz

8036 Graz, Auenbruggerplatz 34

Ansprechpartnerin: Univ. Prof. Dr. Michael E. HOLLWARTH, Tel.: 0316/385-3762

Dr. Andrea HUBER-ZEYRINGER,

Tel.: 0316/385-83683, E-mail: andrea.huber@klinikum-graz.at

OSr. Irmgard STESSL, Tel.: 0316/385-3760, E-mail: irmgard.stessl@Kklinikum-graz.at
OSr. Christa TAX, Tel.: 0316/385-83683, E-mail: christa.tax@Kklinikum-graz.at

Univ. Prof. Dr. Marija TROP, Tel.: 0316/385-83683, E-mail: marija.trop@uni-graz.ac.at

Landeskrankenhaus Leoben

8700 Leoben, Vordernbergerstralie 42

Ansprechpartnerin: DSA, Psychotherapeutin Christine SCHMIDT,
Tel.: 03842/401-2438, E-mail: christine.schmidt@Ikh-leoben.at

Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Innsbruck
6020 Innsbruck, AnichstralRe 35

Ansprechpartnerin: Dr. Estrid-Maria ROSENKRANZ

Tel.: 0512/504-3507 (3600), E-mail: estrid.rosenkranz@uklibk.ac.at

Landeskrankenhaus Feldkirch

6800 Feldkirch, Carinagasse 46

Ansprechpartnerin: Dr. Ingo KITZELMANN

Tel.: 05522/303-2906, E-mail; ingo.kitzelmann@|khf.at
Prim. Univ.Doz. Dr. Burkhard SIMMA

Tel.: 05522/303-2991, E-mail: burkhard.simma@Ikhf.at

Landeskrankenhaus Bregenz, Kinderabteilung,
6900 Bregenz, Carl-Pedenz Str. 2

Ansprechpartnerin: OA Dr. Kurt SCHLACHTER

Tel.: 05574/401-6503, E-mail: Kurt.Schlachter@lkhb.at

Krankenhaus der Stadt Dornbirn

6850 Dornbirn, Lustenauerstralle 4

Ansprechpartnerin: DSA Marlies RINNHOFER,

Tel.: 05572-303-2200, E-mail: Marlies.Rinnhofer@spital.dornbirn.at
OA Dr. Anneliese Waldner,

Tel.: 05572-303-2303, E-mail: Anneliese.Waldner@spital.dornbirn.at
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Gottfried von Preyer'sches Kinderspital der Stadt Wien
1100 Wien, Schrankenberggasse 31

Ansprechpartnerin: OA Dr. Alfred Dilch

Tel.: 01/60113-0, E-mail: alfred.dilch@wienkav.at

Wilhelminen-Spital der Stadt Wien, Kinderklinik Glanzing

1160 Wien, Montleartstral3e 37

Ansprechpartnerin: Dr. Josephine SCHWARZ-GERO

Tel.: 01/49 150-2920, E-mail: josephine.schwarz-geroe@wienkav.at

Sozialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital

1220 Wien, Langobardenstral3e 122

Ansprechpartnerin: OA Dr. Wolfgang NOVAK

Tel.: 01/28 802-4316, E-mail: wolfgang.novak@wienkav.at

St. Anna-Kinderspital

1090 Wien, Kinderspitalgasse 6

Ansprechpartnerln:Dr. Michaela MULLNER,

Tel.: 40 170-231, E-mail: mullner@stanna.at

Dr. Reinhard TOPF, Tel.: 01/40 170-250, E-mail: r.topf@stanna.at
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Hilfe und Beratung erhalten Sie bei den Mitarbeiterinnen der Jugendamter in den
Stadten und Bezirkshauptmannschaften sowie bei den im Anschluss angefiihrten
Hilfseinrichtungen.

Osterreichweit

Kinder- und Jugendanwaltschaft des Bundes
Franz-Josefs-Kai 51

1010 Wien

Tel. 0800 240 264

Burgenland
Hartlsteig 2
7001 Eisenstadt
Tel. 02682/17 08

Karnten
8.-Mai-Str. 18
9020 Klagenfurt
Tel. 0800/221708

Niederdsterreich

Tor zum Landhaus
Rennbahnstr. 29, Stg. B, 5. Stk.
3109 St. Pdlten

Tel. 02742/90811

Oberdsterreich
Starhembergstral3e 14
4020 Linz

Tel. 0732/17 08

Salzburg
Strubergasse 4
5020 Salzburg
Tel. 0662/430550

Steiermark
Stempfergasse 8/ 3. Stk.
8010 Graz

Tel. 0810/500 777

Tirol

Sillgasse 8
6020 Innsbruck
Tel. 0512/17 08

28



Vorarlberg
Schiel3statte 12
6800 Feldkirch
Tel. 05522/84 900

Wien
Sobieskigasse 31
1090 Wien

Tel. 01/17 08
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Burgenland

Kinderschutz-Zentrum Burgenland
Haydng. 2/3/12

7000 Eisenstadt

Tel. 02682/642 14

Karnten

Kinderschutz-Zentrum Karnten
Kumpfgasse 20

9020 Klagenfurt

Tel. 0463/567 67

Niederosterreich

die moéwe, Kinderschutz-Zentrum
Brauhausgasse 3/1. Stock

3100 St. Pdlten

Tel. 02742/31 11 11

die moéwe, Kinderschutz-Zentrum Neunkirchen
Bahnstrafle 12

2620 Neunkirchen

Tel. 02635/666 64

Kinderschutz-Zentrum Amstetten
RathausstralRe 23

3300 Amstetten

Tel. 07472/654 37

Krisen- und Beratungszentrum Wr. Neustadt
Neunkirchner Str. 65

2700 Wiener Neustadt

Tel. 02622/66980

Kinderschutzzentrum Waldviertel
Schremser Stral3e 4

3950 Gmund

Tel. 02852/204 35
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Oberosterreich

Kinderschutz-Zentrum Linz
Langgasse 10

4020 Linz

Tel. 0732/78 16 66

Kinderschutz-Zentrum WIGWAM, Steyr
Promenade 8

4400 Steyr

Tel. 07252/41 919

Kinderschutz-Zentrum Vocklabruck
BrucknerstralRe 27
4840 Vocklabruck
Tel. 07672/277 75

Kinderschutz-Zentrum Wels
Pfarrgasse 8

4600 Wels

Tel. 07242/671 63

Kinderschutz-Zentrum Bad Ischl
Schutzenbichl 4

4820 Bad Ischl

Tel. 06132/282 90-4

Kinderschutz-Zentrum Innviertel
Berggasse 17

5280 Braunau

Tel. 07722/855 50

Salzburg

Kinderschutz-Zentrum Salzburg
Ignaz Harrer-Stral3e 49

5020 Salzburg

Tel. 0662/44 911-0

Steiermark

Kinderschutz-Zentrum Graz
Mandellstraf3e 18/2

8010 Graz

Tel. 0316/83 19 41



Kinderschutz-Zentrum Oberes Murtal
Gaalerstralie 2

8720 Knittelfeld

Tel. 03512/757 41

Kinderschutz-Zentrum Deutschlandsberg
Poststral3e 3

8530 Deutschlandsberg

Tel. 03462/67 47

Kinderschutz-Zentrum Weiz
Florianigasse 3

8160 Weiz

Tel. 03172/ 42 559

Tirol

Kinderschutz-Zentrum Osttirol
Rechter Iselweg 5

9900 Lienz

Tel. 04852/71 44-0

Wien

Kinderschutz-Zentrum Wien
Kandlgasse 37/6

1070 Wien

Tel. 01/526 18 20

die moéwe, Kinderschutz-Zentrum Wien
Borsegasse 9

1010 Wien

Tel. 01/532 15 15



DOKUMENTATIONSBLATT

(zum Anschluss an die Krankengeschichte)

ALLGEMEINE ANGABEN

vollstandig Q unvollstandig Q

Name Geschlecht Um Qw
Geburtsdatum Verletzungsdatum
Todesdatum

Opfer gefunden von

Beziehung zum Opfer Untersuchung (Beginn, wann)

Foto (von wem gemacht, wann)

Erste Anamnese erhoben von

Gerichtsmedizin eingeschaltet Autopsie erwinscht O ja U nein

Untersucher

Untersuchungsstelle

Weitere Allgemeine Angaben
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BEWERTUNG DES UNFALLS/UNFALLSUMSTANDE

vollstandig A unvollstéandig O

Arztliche Hilfe angefordert? Wenn ja, wer wurde angefordert?

Wer hat Hilfe angefordert?

Wurden Fotos gemacht? Von wem?
(Datum, Ort, Stunde) (Name, Adresse)
War eine Wiederbelebung notwendig? jald neinQ

Genaue Beschreibung des Tat-/Fundortes

Welche ungewdhnlichen Gegenstéande wurden in der Umgebung gefunden?

Von wem (Name)

Ist das Opfer in urspriinglicher Lage belassen worden?

jal neinQ

Angaben Uber Tatigkeit vor der Misshandlung/Tod

Angaben Uber Bekleidung des Opfers

Genauer Status des Opfers

Q Kopf a Mund O Obere Extremitaten
a Augen Q Hals QO Untere Extremitaten
4 Ohren 4 Thorax U Ricken

U Nase 4 Abdomen U Genitalien
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ANGABEN UBER DIE VERLETZUNGSURSACHE

vollstandig A unvollstéandig O

4 Fieber 4 Bisswunden

0 HeiRes Wasser/Ol Q Zigaretten

U Spitze/stumpfe Gegenstande U Sexueller Missbrauch
U4 Verletzung durch Hande U Sonstiges, was ...

ALLGEMEINE LEBENSUMSTANDE

vollstdndig Q unvollstandig Q

Eltern U verheiratet U geschieden
U leiblicher Vater U leibliche Mutter
U Lebensgefahrte(in)

Geschwister U keine U eines U mehrere
Wohnverhaltnisse U Eigentum U Miete
U Haus U Wohnung
Arbeit U Vater a Mutter 4 beide
4 arbeitslos, wenn ja 4 Vater
a Mutter
4 beide

AUFSICHT/HAUSLICHE PFLEGE

vollstandig A unvollstéandig O

U Mutter 4 Vater U Pflegeperson
U Elternteil zu Hause U Kinderkrippe U Kindergarten
U Tagesschule U Hort U Internat

Kulturelles Umfeld

Wohnort 4 Stadt 4 Land
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WESENTLICHE GRUNDSATZLICHE FRAGEN

MutmaBlicher Verursacher der Verletzung

War das Kind schon wegen Verletzungen/Misshandlungen in &rztlicher Behandlung?

Sind die betreffenden Familien-/Lebensumstande behdrdlich bekannt?

WICHTIGE KOMMENTARE UND HINWEISE AUF

Herkunft (mit Namen) und Verhéaltnis zur Familie aller fur die Misshandlung

in Frage kommenden Personen

Beobachtungen von Nachbarn

Beobachtungen von Kindergartnerinnen

Beobachtungen von Lehrern

ALS RESUMEE:

Wo kann ich moglichst rasch Hilfe erhalten

Weitere Notizen:

36




MELDUNG AN DEN JUGENDWOHLFAHRTSTRAGER
UBER GEWALT AN EINEM KIND
ODER JUGENDLICHEN

Vernachlassigung
Qualen

Misshandlung

I O I B

sexuelle Gewalt

(bitte ankreuzen)

Name des KiNES: .......uuvviiriiiiiiiiee e r e ee e geb.:
F N TSP PUPPPURRRPPR

Begleitperson (Name, Adresse, Beziehung zum Kind)

Tel: o

o} Art der Gesundheitsbeeintrachtigung

o} Was passierte laut Schilderung des Kindes? (wann, wie oft, wer war daran beiteiligt etc.)

o} Was passierte laut Schilderung der Begleitperson? (wann, wie oft, wer war daran beteiligt,
etc.)

o} Worauf stiitzt sich Ihr Verdacht? (bitte beschreiben Sie: z.B. Art der Verletzung, auffalliges

Verhalten des Kindes, widerspriichliche Schilderungen des Hergangs, Diskrepanz zwischen der
Schilderung und der Art der Verletzung etc.)
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o} Sonstige auffallige Beobachtungen

o] Eltern/Obsorgeberechtigte (soweit bekannt)
1= 0 = PP
0 L=<
=2 RSP

o] Zusatzliche Informationen

Unterschrift
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