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Kindesmisshandlung: Häufigkeit im g g
Vergleich zu anderen chronischen 
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Aufgaben derAufgaben der 
KinderschutzgruppenKinderschutzgruppen

• Früherkennung von Gewalt am Kind
Ärzte sind besonders für Säuglinge und Kleinkinder oft der– Ärzte sind besonders für Säuglinge und Kleinkinder oft der 
einzige außerfamiliäre Kontakt

• Einleitung einer familienzentrierten g
interdisziplinären Behandlung
– Hilfe statt Strafe

• Aus- und Fortbildung für alle Mitarbeiter im 
Krankenhaus
– Entlastung des einzelnen Arztes



Zusammensetzung der Kinderschutzgruppe

• Multiprofessionell und Interdisziplinär“„Multiprofessionell und Interdisziplinär
– Kinderärztinnen und Kinderärzte
– Kinderpsychiaterinnen und Kinderpsychiater

G äk l i– Gynäkologin
– Diplomkrankenschwestern

• Kinderstation
• Kinderpsychiatrie 
• Neonatologie
• Unfallchirurgie

– Psychologin
– Sozialarbeiterin
– Pädagogeng g
– Juristin bei Bedarf (Dr. Bachinger, Mag. Kapral)



Vorgehen der Kinderschutzgruppeg g pp

Mißhandlung ?
Info an KSG

Mißhandlung ?

AbkläAbklärung
Verdacht erhärtetInfo an Eltern

Meldung JASchutz und Hilfe für das Kind Meldung JASchutz und Hilfe für das Kind

Kontrolle
Helferkonferenz

Kontrolle

Therapieplan



Ziel derZiel der 
KinderschutzgruppenarbeitKinderschutzgruppenarbeit

• Was braucht das Kind ?
• Wie kann ihm geholfen werden ?
• Wie kann es geschützt werden ?• Wie kann es geschützt werden ?
• Wer ist der Täter ?
• Vom Dedektivbüro zur Anwaltskanzlei



Aufgaben von SchauHin

• Unbürokratische, 
rasche undrasche und 
manchmal 
ungewöhnlicheungewöhnliche 
Behandlung und 
Unterstützung von g
(möglichen) Opfern

• Prävention durch 
Aufklärung



KinderschutzgruppeKinderschutzgruppe
Verteilung der DiagnosenVerteilung der Diagnosen
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Fragliche MisshandlungFragliche Misshandlung -
KonsequenzenKonsequenzen

• Keine Therapie 
t dinotwendig

• Therapie durch Eltern, 
JA oder Krankenkasse 
finanziert

• Therapie durch 
„SchauHin“„
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SchauHin Therapieergebnisse
• Maßgeschneiderte 

TherapienTherapien
– Sprachkenntnisse
– Spezialisten 

47%
39%

– Spezialtherapien
• Psycho
• Physio

47%

y
• Ergo 
• Etc. 

• Therapien

14%

• Therapien 
– Median 3 Sitzungen
– Min. 1 - Max. 12

in Therapie
Therapieabbruch
Beendigung



Verbrennung ?

• Sorgerechtsstreit
• Gegenseitiges 

Vorwerfen von 
Mißhandlung

• Verbrennung nicht g
sicher 
ausschließbar, aber ,
auch nicht 
beweisbar

• Gesprächstherapie



Druckmarken

• 9 jähriger Bub kommt über 
das Beratungstelefon insdas Beratungstelefon ins 
Krankenhaus. 

• Er hat vor seinem StiefvaterEr hat vor seinem Stiefvater 
Angst hat. 

• Dieser packt ihn immer festDieser packt ihn immer fest 
am Arm, und bedroht 
ihn,wenn er seine 
Hausübung nicht macht.

• Meldung an Jugendamt



Schläge mit Gürtel

• 4 jähriges Mädchen 
i d l t G ß ttwird laut Großmutter 

vom Nachbarn mit dem 
Gü t l hlGürtel  geschlagen

• Kein Beweis möglich, 
heftige innerfamiliäre 
Konflikte

• Familientherapie



Danke für die Aufmerksamkeit


