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Kinderschutz in Kinder- und
Jugendkliniken

Einleitung

Seit Menschengedenken ist es Auftrag
der Ärzte Menschen zu schützen. Ins-
besondere Kinder. Die Kinderschutzar-
beit wurde von Ärztinnen und Ärzten in
Österreich 1990 mit einer gemeinsamen
KinderschutzgruppederUniv.-Klinik für
Kinderchirurgie undderUniv.-Klinik für
Kinder- und Jugendheilkunde in Graz
des Autors dieses Beitrags und Micha-
el Höllwarth, dem damaligen stellver-
tretenden Leiter der chirurgischen Kli-
nik, begonnen. LeitgedankenderGruppe
wurden:
1. Interdisziplinarität
2. Schutz des Kindes vor Wiederho-

lung der Misshandlung oder des
Missbrauchs

3. Besonnenes, gemeinsames Han-
deln in Zusammenarbeit mit den
Jugendwohlfahrtsträgern

Was so einfach klingt, war schwierig. Ei-
nerseits gab es damals die gesetzliche
Grundlage dieses Vorgehens nicht. Es
warverpflichtend,denVerdachtaufMiss-
handlungund/oderMissbrauch anzuzei-
gen. Wir wussten schon damals, dass
die Exekutive und die Gerichtsbarkeit
zwar die Grenzen der gesellschaftlich er-
laubten Misshandlung aufzeigten, aber
in concreto den Kindern und Jugendli-
chen wenig helfen können. Es mussten
erst die Grundlagen der Kinderschutz-
arbeit in den beiden Kliniken geschaffen
werden. Niemand wollte sich im Grunde
mit den betroffenen Kindern und deren
Familien beschäftigen. Kollegen hatten
EkelundAbscheuvorMisshandlung.Die

Der vorliegende Beitrag basiert auf einem
Vortrag beim 1. Österreichischen Tag für
pädiatrischePsychosomatik,Leoben, Juni2017.

Meldung an die Jugendwohlfahrt bezie-
hungsweise eine Verletzungsanzeige an
die Polizei schien für viele ein passendes
Vorgehen zu sein. Sich selbst damit zu
beschäftigen schien mühsam und wenig
Erfolg versprechend.

Es war ein weiter Weg bis zur Eta-
blierung von Kinderschutzgruppen als
gesetzliche Vorschrift in allen Kranken-
anstalten (Einfügung des § 8e Abs. 1–3,
Krankenanstaltsgesetz. BgBl. 2004/35),
in denenKinder und Jugendliche behan-
delt wurden. Ebenso war die Änderung
der gesetzlichen Grundlage mit einer
Ausnahme von der Anzeigepflicht erfor-
derlich (Schlagwort: Anzeigerecht statt
Anzeigepflicht), die in einem günsti-
gen Moment in Zusammenarbeit mit
Vizekanzler Mag. H. Haupt dadurch
möglich wurde, dass seine dem rechten
Rand zuzurechnende politische Bewe-
gung Strafverschärfung bei Missbrauch
als Politikum wollte. Statt Strafverschär-
fung konnte ihm Michael Höllwarth
eine verbindliche Hilfseinrichtung vor-
schlagen, die Gesetz (Änderung des § 54
Ärztegesetzes BgBl: 2001, 110, Änderung
des § 37 Abs. 2 und 3 des Jugendwohl-
fahrtsgesetzes, 1998 idgF.) wurde und
bis heute (2018) ist.

» Kinderschutz verfolgt
in Kliniken den Zweck der
sekundären Prävention

Festzuhalten ist nochmals, dass Kinder-
schutz in Kliniken den Zweck der se-
kundären Prävention verfolgt. Durch die
Tätigkeit der Ärzte, Diplomkinderkran-
kenschwestern, Psychologinnen, Sozial-
arbeiterinnenundandererparamedizini-
scherBerufsangehöriger bis hin zuKran-
kenanstaltenlehrerinnen soll die Noxe,

die Misshandlung und/oder der Miss-
brauch verhindert werden. Darüber hi-
naus gehendeZiele hat dieKinderschutz-
gruppenicht.Daszuerlernenwarschwer.

DieFragederGeneralpräventionkann
man sich aus moralischen Überlegungen
stellen.Dasistgutundwichtig.Allerdings
mussmanwissen, dass das nicht die Auf-
gabe ärztlichen-klinischen Kinderschut-
zes sein kann. Die Verschiebung gesell-
schaftlicher Normen von einem „Rache-
gedanken“ in der Justiz zum „Hilfsange-
bot“ als Ziel der Strafverfolgung mag ein
ebenso gutes Beispiel sein, wie die Fra-
ge, ob körperliche Züchtigung eine Rolle
in der Kindererziehung spielen soll, oder
eben nicht.

Die Anfänge in Österreich

Hans Czermak (1913–1989) hat als
„Fachfremder“, nämlich als Neonatologe
und späterer Direktor des G. v. Preyer-
schen Kinderspitals in Wien, mit seiner
Initiative gegen die „gesunde Watschen“
(Anm.: „Watschen“ ist in Wienerisch,
eigentlich in Österreichisch die Back-
pfeife) gesellschaftlicheMoralvorstellung
zugunsten des Kindes verschoben.

Gekrönt wurde sein Lebenswerk mit
der von ihm angeregten Gesetzesände-
rung, mit der das Bundesgesetz vom
15. März 1989 (Kindschaftsrecht-Ände-
rungsgesetz, BGBl.Nr. 162/1989), womit
u. a. im § 146a ABGB festgehalten wird:
„Das minderjährige Kind hat die An-
ordnungen der Eltern zu befolgen. Die
Eltern haben bei ihren Anordnungen
und deren Durchsetzung auf Alter, Ent-
wicklung und Persönlichkeit des Kindes
Bedacht zu nehmen“ um den Halbsatz
ergänzt wurde: „die Anwendung von
Gewalt und die Zufügung körperlichen
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oder seelischen Leides sind unzulässig“
[1].

Dieser Zusatz ist selbst in Europa sel-
ten. In Großbritannien war die körperli-
cheZüchtigung inprivaten Schulennoch
bis 1996 statthaftund ihreWiedereinfüh-
rung war bis 2005 von eben denselben
eingeklagt worden. 2012 waren die Hälf-
te aller Eltern für ihreWiedereinführung
[2].

Von den insgesamt 47 Europaratslän-
dern haben 27 jede Form körperlicher
Strafen für Kinder verboten. Vorreiter
war 1979 Schweden, zehn Jahre später
folgte Österreich, erst im Jahr 2000 dann
auch Deutschland [3].

» Gesamtgesellschaftliche
Normen zeigen sich generell im
Umgang mit Gewalt

Das heißt aber, dass es in 20 Ländern, die
imEuroparat vertreten sind, keine gesell-
schaftliche Mehrheit für gewaltfreie Er-
ziehunggibt.Das ist einBefund,derall je-
nen zu denken geben sollte, die das Recht
desKindesaufeine „glücklicheKindheit“
und eine Erziehung ohne Erniedrigung
als erreicht betrachten wollen. Hier mag
der Wunsch der Vater des Gedankens
sein. Noch 2014 fand eine Initiative der
Grünen im französischen Parlament, die
eine Abschaffung der „leichten“ Prügel-
strafe von Kindern zu Hause zum Ziel
hatte, keine Mehrheit.

Gesamtgesellschaftliche Normen zei-
gen sich generell imUmgangmit Gewalt.
So wie die Todesstrafe keine Generalprä-
ventiongegenGewaltverbrechenist,oder
sogar einen negativen Effekt auf das Auf-
treten von Gewalt gegen Leib und Leben
haben kann, so ist die Prügelstrafe für
Kinder weltweit mehr als umstritten. Es
bestehen ernst zu nehmende Auffassun-
gen, dass die Rate an Gewaltverbrechen
in den USA nicht nur mit dem leichten
Zugang zu Waffen zu erklären ist. Denn
wäre es so, dann hätte die Schweiz, in der
die allgemeine Volksbewaffnung Tradi-
tion ist, mindestens ebenso viele Morde.
Hat sie aber nicht. Der gesellschaftliche
Konsens im Umgang mit Waffen ist ein
anderer.

Ebenso hat das Verbot von Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche als ge-

setzliche Norm großen Einfluss auf die
Möglichkeiten des Kinderschutzes.

Kinderschutzarbeit konkret

Hans Olbing (1930–2003) gründete die
ersteKinderschutzgruppeaneinerKlinik
in Deutschland. Zur vorbeugenden Be-
kämpfung von Kindesmisshandlungen
gründete er gemeinsam mit dem Kin-
derschutzbund die erste Beratungsstelle
gegen Vernachlässigung und Kindes-
misshandlungen in Essen, was Signal-
wirkung für das Land Nordrhein-West-
falen und die Bundesrepublik hatte [4].
Er war Kindernephrologe, jedoch war
ihm die Sozialpädiatrie immer wichtig
gewesen. Seine Art der ärztlichen Kin-
derschutzgruppe in einem Spital hatte
Signalwirkung für Österreich und die
Schweiz. Er beehrte die Grazer Kinder-
schutzgruppe in ihren Anfängen mit
seinem Besuch.

Wie von ihm gelehrt gibt es für kli-
nikbasierte Kinderschutzarbeit einige
Grundsätze zu beachten:

Kinderschutzarbeit in Kliniken ist
immer freiwillig und unbezahlt

Das bedeutet, dass die Teilnehmenden
das gerne machen müssen und sich von
der Mitgliedschaft keinen Vorteil ver-
sprechen können. Das ist nicht leicht.
In unserer Gruppe gab es immer wieder
Austritte. Sei es, dass andere Aufgaben
für die Betreffenden wichtiger wurden,
sei es, dass ihnen die Arbeit psychisch zu
schwer fiel. Sie war nur in ihren Zielen
erfreulich. In ihrer täglichen Praxis war
und ist sie das nicht. Es ist nicht leicht
mit Eltern, von denen man annimmt,
dass sie ihr Kind misshandeln, Gesprä-
che zu führen und sie zu einer Änderung
ihres Verhaltens zu bewegen. Es ist nicht
ersprießlichmitElternGesprächezu füh-
ren, in denen der Verdacht auf sexuellen
Missbrauch besprochen wird. In vielen
SupervisionsstundenwurdenEkel, Zorn,
ja sogar derHass und dasUnverständnis,
dass kein Familienmitglied dem Betrof-
fenen zur Seite gestanden hat, bearbeitet.

Fallbeispiel. Lange vor der Idee der
Kinderschutzgruppen in Kinderspitä-
lern wurde an der neu gegründeten

Psychosomatik des Karolinen-Kinder-
spitals in Wien ein achtjähriger Knabe
vorgestellt. Er litt nach Analatresie,
mehrjährigem Colostoma, Rückoperati-
on und Herstellung eines Anus mittels
Muskeltransplantation an Enkopresis.
Die psychoanalytisch orientierte Spiel-
therapie brachte trotz genauester Ein-
haltung aller Regeln der Kunst keinen
Fortschritt. Unvergessen, dass dieser
Knabe fast ein Jahr an der Einrichtung
verbrachte. Die Kombination aus mus-
kulärer Insuffizienz und mangelndem
Training des Anus bei gleichzeitiger
rezidivierender Verengung mit Bougie-
rung in Allgemeinnarkose und einem
körperlich strafenden Elternhaus waren
ursächlich fürdieUnfähigkeitdesKindes
Sauberkeit zu erlernen. Was hätte man
damals, 1976, daraus lernen müssen?
Psychotherapie war nicht indiziert, da
es sich nicht um einen inneren Konflikt
des Kindes handelte. Das Kind wurde
wie bei einem Münchhausensyndrom
„bestraft“, indem die Klinik es aufnahm,
betreute, aber die Ursachen der Störung
nicht bekämpfte.

Es geht um die Hilfe für das Kind

Strafe, Kriminalistik, Ekel und negative
Gefühle darf es geben und sie dürfen
intern besprochen werden. Im Vorder-
grund muss die Hilfe für das Kind ste-
hen. Das Kind soll ein „sicheres“ Heim
haben.Es soll vonderKinderschutzgrup-
pe geschützt werden. Sie ist sein Anwalt.
Fragen, wie die Ausforschung des Täters,
derTäterin(diebeidenbeiMisshandlung
ammeisten gefährdeten Früh- und Neu-
geborenen häufig infrage kommen), ist
nicht Aufgabe der Kinderschutzgruppe.
Bei dem Verdacht, dass es sich um eine
falsche Anschuldigung handeln könnte,
wie es in den letzten Jahrzehnten imZuge
von Ehescheidungen bisweilen der Fall
war, ist die Anzeige bei der Exekutive
obligatorisch. Hier muss nicht das Kind
geschützt werden, sondern ein „Miss-
brauch“ der Klinik verhindert werden.

Fallbeispiel. Eine junge Frau, 14 Jah-
re alt, kam kurz nach der Einführung
des MRT wiederholt mit nicht-epilepti-
schen Anfällen an die Klinik. Jedes Mal
wurde ein MRT angeordnet und meist
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auch noch in der Nacht durchgeführt.
Der erste und der zwölfte Befund waren
ident: keine strukturellen Auffälligkeiten
des Gehirns, ebenso alle anderen Struk-
turen wie Nasennebenhöhlen unauffäl-
lig. So wurde sie an die Psychosomatik
überstellt. Wir erlebten eine lebensfrohe,
aufgeweckte junge Frau, bei der sich kei-
ne Ursache für ihre Anfälle fand. Nach
etwa einem Jahr des Nachhausegehens
und Wiederkommens vertraute sie sich
an. Sie stand in einer sexuellen Bezie-
hung zu ihrem Stiefvater, die sie nicht
beenden konnte. Wir versuchten den fa-
milienerhaltendenAnsatz und verzichte-
ten vorerst auf eine Anzeige. Vergebens.
Leugnung und Empörung war die Reak-
tion der Eltern. Also Anzeige. Der Autor
dieses Beitrags durfte als Vertrauensper-
son bei der kontradiktorischen Verneh-
mung anwesend sein. Mit Fragen zum
Raum, in dem der vermeintliche Täter
sich mit meiner Patientin zurückgezo-
gen hatte (Welche Pflanze war im Raum?
Wie hat die ausgeschaut? Weißt du den
Namen der Pflanze? Wann genau war
es: Tag und Stunde?), und anderen Ne-
bensächlichkeiten wurde die Glaubwür-
digkeit der Zeugin in Zweifel gezogen.
Obwohl mir und dem Team der Täter
bekannt war und dieser im Nebenraum
saß – nichts half. Die junge Frau wurde
zur Lügnerin gestempelt, die ihre Familie
zerstörte.

Das kann und darf nicht generalisiert
werden. Vorsicht und Respekt gegenüber
der Strafverfolgungausder Sicht desKin-
des sind aber angezeigt. Noch im letzten
Jahrhundert gingenmissbrauchte Frauen
indenselbstgewähltenTod, imzwanzigs-
ten Jahrhundert galten sie als die Verfüh-
rerinnen und sie sind bis heute Unter-
stellungen ausgesetzt. Die Rolle der Kin-
derschutzgruppe sollte es sein, an der
Seite des Opfers zu bleiben, unabhängig
von den Erkenntnissen und Vollzügen
der Exekutive.

Um Zusammenarbeit muss
gerungen werden

Die Zusammenarbeit mit der Jugend-
wohlfahrt, mit der Exekutive und an-
deren Organisationen und Stellen ist
ein Ringen um Gemeinsamkeit. Kinder-
schutzarbeit aus Kliniken und Spitälern
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Kinderschutz in Kinder- und Jugendkliniken

Zusammenfassung
Ärzte nehmen sich misshandelter und
missbrauchter Kinder an. Gesellschaftliche
Definitionen, was Misshandlung und was
Missbrauch sind, haben sich in Europa
historisch geändert. In anderen Ländern und
Kulturen bestehen andere Auffassungen.
Kinderschutzarbeit, wie sie der Autor mit
Michael Höllwarth und gemeinsammit
Kolleginnen und Kollegen 1990 in Graz
begonnen hat, hat nur ein Ziel: Beendigung
der Noxe, Ende der Misshandlung und des
Missbrauchs. Ziele wie Verbesserung der psy-
chosozialen Lage, regelmäßiger Schulbesuch
und andere mehr sind nicht Aufgabe der
Kinderschutzarbeit. Kinderschutzarbeit ist
immer interdisziplinär. Die Zusammenarbeit
in den Gruppen soll egalitär sein. Die heutige

gesetzliche Lage (Ärztegesetz, Strafgesetz)
ermöglicht es den Kinderschutzgruppen in
allen österreichischen Spitälern von einer
Anzeige abzusehen, wenn es im Interesse des
Kindes ist. Dabei muss die Kooperation der
Familie vorliegen und die Misshandlung darf
nicht lebensbedrohlich sein. Kinderschutzar-
beit ist wichtig, herausfordernd, aber rechtlich
widersprüchlich. Der Lohn der Arbeit sind
Kinder, die man davor bewahrt weiter Gewalt
ausgesetzt zu sein.

Schlüsselwörter
Kinderschutz im Krankenhaus · Rechtliche
Voraussetzungen · KörperlicheMisshandlung ·
Sexueller Missbrauch · Intervention bei
Misshandlung

Child ProtectionWork in Pediatric Hospitals in Austria

Abstract
Doctors look after maltreated and abused
children. Society’s definitions of what
maltreatment and abuse are have changed
throughout history in Europe. In other
countries and cultures different ideas exist.
Child-protection work, such as that started by
the author and Michael Höllwarth, together
with other colleagues in Graz in 1990, had
only one aim: ending damage, maltreatment,
and abuse. Goals such as improving the
psychosocial situation, regular school visits,
etc., are not the duties of child-protection
work. Child-protection work is always
interdisciplinary. There should be egalitarian
collaboration in the groups. The current
legal situation (physicians’ law, criminal

law) enables child-protection groups in all
Austrian hospitals to refrain from noticing the
police if it is in the interest of the child. At the
same time, the cooperationof the familymust
be on hand and the maltreatment should
not be life-threatening. Child-protection
work is important, challenging, but legally
conflicting. The reward for the work are the
children who have been safeguarded against
further violence.

Keywords
Child protection in hospitals · Law in child
protetction work · Physical abuse in Children ·
Child abuse · Interdisciplinary Intervention for
abused children

war neu. Es gab schon vielerlei. Spezi-
elle Organe der Polizei, Staatsanwälte,
Gerichte, Jugendwohlfahrt, freie Trä-
ger, Hilfsgruppen in religiösem Kontext
und anderes mehr, je nach regionaler
Situation. Diese gewachsenen Struk-
turen haben andere gesellschaftliche
Rollen und Positionen, andere ideologi-
sche Überzeugungen und oftmals auch
komplexere Ziele. Hier kann die eindeu-
tige Rolle der ärztlich dominierten und
mit anderen paramedizinischen Beru-
fen kooperierendenKinderschutzgruppe
hilfreich sein. Den Verführungen an den

Aufgaben der andren Träger teilzuneh-
men, kann der Einzelne außerhalb der
Kinderschutzgruppe gerne erliegen. Als
Teil dieser Gruppe ist nur die sekundäre
Prävention das Ziel. Zusätzlich muss
der menschliche Faktor berücksichtigt
werden. Bisweilen ist die Zusammen-
arbeit unter großzügiger Auslegung des
Datenschutzes möglich, wie im Bereich
der Klinik für Kinder- und Jugend-
heilkunde im Krankenhaus Oberstei-
ermark, Leoben. Dort trifft sich die
Kinderschutzgruppe mit den anderen
Stakeholdern monatlich, um einzelne
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Kinder und Langzeitstrategien zu be-
sprechen. In Graz war es – jedenfalls bis
zu meinem Ausscheiden als Leiter der
Kinderschutzgruppe (2014) der Univ.-
Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde
– unter Verweis auf den Datenschutz
– nicht möglich vom Jugendamt Rück-
meldungen zu bekommen. Die Pflege
der Zusammenarbeit zum Wohle des
Kindes (und nicht aus Neugier!) ist eine
wichtige Aufgabe.

Pflege der Gruppe

Im Management nennt man einen Teil
dieser Aufgabe oft Retention Manage-
ment. Damit ist gemeint, dass man die
Menschen, die sich auskennen und etwas
beitragen können und wollen, so behan-
delt, dass sie gerne ihre Aufgaben durch-
führen und dabeibleiben. Klingt einfach,
ist es aber nicht.Wie in jeder Gruppe bil-
deten sich Rivalitäten, Animositäten und
die durch die Tätigkeit selbst hervorge-
rufenen Reibungen heraus. In dieser Si-
tuation versuchten wir durch Supervisi-
on wieder besser zusammenarbeiten zu
können. Allerdings fand derAutor dieses
Beitrags, dass viel mehr als Beratung und
Besprechung der emotionalen Probleme
in der Gruppe, die Konzentration auf das
Ziel, Prävention und das Weglassen des
Wunsches, die belastetenLebensumstän-
de unserer Klienten zu verbessern, Heil-
mittel der Gruppe war.

Sei standhaft, geduldig und
verschwiegen

In vielen Foren und in Telefonberatun-
gen, aber auch in Beratungen, die man
im Netz finden kann, werden „Ratschlä-
ge“ gegeben. Der Autor dieses Beitrags
hält davon wenig für das angesprochene
Klientel. Menschen, die einen Rat brau-
chen und auch umsetzen können, ge-
hören zum geringsten Teil zum Klien-
tel einer Kinderschutzgruppe in einem
Krankenhaus. Es mag sein, dass dieser
Typus in externen Beratungsstellen vor-
kommt, sicher in Praxen niedergelasse-
ner Psychotherapeuten. Im Spital ist die
Konstellation eine andere.

Fallbeispiel. Ein Kind wird um 22 Uhr
in einemDienst vorgestellt. Es sei von ei-

ner Schaukel gestürzt und hätte seitdem
Bauchschmerzen. Durch interne Proble-
me gelingt es dem Autor nicht das Kind
an die Beobachtungs- und Intensivstati-
on zu verlegen, obwohl das Kalium auf-
fällig hoch ist. Der diensthabende Ober-
arzt wünscht die Verlegung nicht. Tage
später kommt es bei dem sich immer
mehr verschlechternden Kind, bei dem
bereits mehrmals mittels Ultraschall der
Bauch untersucht worden war, zur Ver-
legung. Der aufnehmende Intensivme-
diziner setzt bei dem soporösen Kind
routinemäßig einen Blasenverweilkathe-
ter, aus dem sich mehrere Liter einer
trüben, übelriechendenFlüssigkeit ergie-
ßen. Auflösung des Rätsels: Der Lebens-
gefährtederMutterhattedemKindTritte
in den Bauch versetzt, als die Blase weit-
gehend gefüllt war. Blasenruptur mit in-
terner Rückresorption von Elektrolyten
durch das Peritoneum. Wegen schwerer
Verletzung und einer Mutter, die weiter
leugnet, kommt es zur Anzeige an die
Exekutive.

Das ist das Szenario, mit dem sich
Kinderschutzgruppen in Krankenanstal-
ten beschäftigen müssen. Hier nützt Be-
ratung wenig. Hier geht es um Fragen,
wie: Ist das Zuhause des Kindes eine si-
chereHeimstätte?Kannundwird sichdie
Mutter vomTäter trennen?Wie kann das
Kind so überwacht werden, dass wir sei-
ne Sicherheit garantieren können? Wie
oft muss es von den Ärzten und ande-
ren Mitarbeiterinnen der Klinik gesehen
werden? Können andere Stellen die Wei-
terbetreuung übernehmen?

Während diese Fragen besprochen
und bisweilen geklärt werden, gilt es
ruhig, besonnen und verschwiegen zu
sein. Jeder Brief, jede Mitteilung kann
dem Kind schaden. Zorn auf die Mutter,
die ihr Kind letzten Endes gebracht hat,
wäre auch nicht hilfreich gewesen.

Die Rolle der Zuweisung (Art und
Weise sowie Weiterbetreuung)

In der Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kollegen ergibt sich oft die
Frage, wie man bei Verdacht auf Miss-
handlung oder Missbrauch das Kind
zuweisen soll. In verständlicher Angst
vor einem „Konfrontationsgespräch“
mit den Eltern, wenn der Verdacht be-

steht, wird das Kind unter Vorspiegelung
„Falscher Tatsachen“ (Anm.: An sich ist
das Vorspiegeln falscher Tatsachen im
österr. Strafgesetzbuch § 263 strafbar.
Hier dient es jedoch nicht einem betrü-
gerischen Zweck oder der Bereicherung.
Bedenken muss man allerdings, dass
der Behandlungsvertrag unter falschen
Prämissen zustande kommt. Der Autor
kennt keinen Fall, in dem das eingeklagt
wurde. Das ändert nichts an der Vermu-
tung, dass es einklagbar wäre.) überwie-
sen. Dieses Vorgehen hat manch Gutes:
Der niedergelassene Kollege bringt sich
und die Eltern nicht in Verruf. Das Kind
kommt tatsächlich in die Klinik. In einer
pädiatrisch-psychosomatischen Anam-
nese und Untersuchung und in einer kli-
nisch-psychologischen Befundung kann
man den Verdacht entweder entkräften
oder erhärten. Auf dieserGrundlage und
mit demHintergrund einerOrganisation
wie einer Klinik ist ein Gesprächmit den
Eltern oft aussichtsreicher. Dort können
dann Einsicht, Kooperationsbereitschaft
und langfristige Konsequenzen für das
Kind besprochen werden.

Andererseits ist so eineArtderZuwei-
sung für die Kollegen in der Klinik nicht
einfach. Siemüssen das ihnen übertrage-
ne „Geheimnis“ bei der Aufnahme wah-
ren. Nicht jeder ist ein guter „Lügner“.
Es empfiehlt sich das Kind keinesfalls
auf eine Spezialabteilung, wie einer Psy-
chosomatik, aufzunehmen. Da Kinder-
schutz das Anliegen aller Subdisziplinen
der Pädiatrie ist und sein muss, sind we-
der Kinder- und Jugendpsychiater noch
psychodynamisch ausgerichtete Pädiater
bessere Ansprechpartner als jede andere
Kinderärztin.

Fallbeispiel. In lebhaftester Erinnerung
sind dem Autor die Diskussionen mit
Kolleginnen und Kollegen anderer Sta-
tionen, die ein betroffenes Kind verlegen
wollten. „Wir haben keinen Platz für die-
ses Kind. Wir müssen uns um wirklich
Kranke kümmern!“ Darauf konnte nur
erwidert werden: „Wenn das Kind nach
Hause entlassen werden kann, dann bit-
te das zu machen. Wenn allerdings sol-
che Entlassung nicht möglich ist, ist zu
bedenken: Die Spezialstation soll keine
Misthalde sein in der ,unecht‘ Kranke
gelagert werden.“
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Neue Versorgungslandschaften

Denn so wie Kinder drogenkranker
Mütter an der neonatologischen Betten-
station entwöhnt und gepflegt werden,
oder krebskranke Kinder mit Spätfol-
gen der Erkrankung oder der Therapie
an der Onkologie, so soll Kinderschutz
Anliegen und Auftrag des Kinderspitals
sein. Die Übernahme dieses Kindes wür-
de denmöglichen Lerneffekt für die „so-
matisch“ orientierten Kollegen reduzie-
ren und die Ausrichtung der Krankenan-
stalt auf das Prinzip Kinderschutz keinen
guten Dienst erweisen.

Prävention

Ziel derKinderschutzarbeit in einemSpi-
tal ist die sekundäre Prävention. Gene-
ralprävention kann und soll die Aufgabe
engagierter Kinderärzte in ihren Fach-
gesellschaften und zum Beispiel in der
kinderärztlichen Vereinigung sein. Vor
allem geht es um die Veränderung gesell-
schaftlicher Einstellungen zur körperli-
chenZüchtigung, zurKinderprostitution
und zurKinderehe.Hier sind große Fort-
schritte erzielt worden. Die Inanspruch-
nahme von Kinderprostituierten beider
Geschlechter in außereuropäischen Län-
dern ist zu einem verfolgbaren Delikt in
den Heimatländern der Täterinnen und
Täter geworden (Anm.: Unter Maßnah-
men gegen Kindersextourismus werden
diese inArt. 1 derKinderrechtskonventi-
on geregelt. Diese wurde von vielen Staa-
ten ratifiziert und ist in manchen ein-
klagbares Recht geworden.). Kinderehen
sind invielenLändernMitteleuropasver-
boten, egal wo sie geschlossen wurden
(etwa in Deutschland seit 2017, [5]). Die
Verbringung jugendlicherFrauen inHer-
kunftsländer von Migranten zum Zwe-
cke der vermittelten Eheschließung ohne
Zustimmung der Braut oder Erreichung
der Zustimmung unter Androhung kör-
perlicher, sexueller oder seelischer Ge-
walt ist strafbar. Große Fortschritte für
die Betroffenen undKulturleistungen für
uns alle. Die Umsetzung stößt naturge-
mäß auf Hindernisse und Schwierigkei-
ten. Das Bekenntnis aber, dass die Aus-
beutung von Frauen und Kindern un-
erwünscht ist, sollte als gesellschaftliche
Fortentwicklung Anerkennung finden.

Fazit für die Praxis

4 Kinderschutzarbeit in ärztlicher Pra-
xis hat zum Ziel das Wiederauftreten
zu verhindern.

4 Kinderschutzarbeit in Spitälern soll
interdisziplinär gemacht werden.

4 Kinderschutzarbeit ist keine Sozial-
arbeit. Sie kümmert sich daher nicht
um psychosoziale Probleme.

4 Kinderschutzarbeit ist freiwillig und
ehrenamtlich.
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