= Bundeskanzleramt

Handlungsanleitungen
bei Verdacht auf Kinderhandel

Empfehlungen zur Identifizierung von und zum Umgang
mit potenziellen Opfern von Kinderhandel

Durch das Agieren von organisierten Menschenhandels-Netzwerken oder Flucht-
bewegungen aus anderen Landern ist auch Osterreich als Transit- und Zielland von
Kinderhandel und Ausbeutung von Kindern und Jugendlichen betroffen. Fiir ein effek-
tives Kinderschutzsystem ist das Zusammenwirken der fir den Bereich Kinderhandel
zustandigen Behorden (Polizei, Asyl- und Fremdenrechtsbehérden, Kinder- und Jugend-
hilfe, Staatsanwaltschaften, Gerichte) und Einrichtungen (Grundversorgungseinrichtungen,

Sozial- und Gesundheitseinrichtungen, Opferschutzeinrichtungen) jedenfalls erforderlich.

Die Broschire ,Handlungsanleitungen bei Verdacht auf Kinderhandel“ stellt fur die
verschiedenen mit der Erkennung von Opfern von Kinderhandel, deren Schutz und
Betreuung sowie mit der Prévention befassten Berufsgruppen grundsétzliche Infor-
mationen, schematisch dargestellte Handlungsabldufe und praktische Anleitungen zur
Vorgehensweise mit Verdachtsféllen von Kinderhandel zur Verfiigung, ist dabei aber

kein rechtsverbindliches Dokument.

Vorrangiges Ziel der ,Handlungsanleitungen® ist es, betroffene Kinder und Jugendliche
mdglichst rasch als Opfer zu identifizieren, ihnen den notwendigen Schutz und die
entsprechende Betreuung und Versorgung zukommen zu lassen sowie Grundlagen zur
Verfolgung der Taterinnen und Tater zu schaffen. Bereits bei einem ersten Verdacht
empfiehlt es sich, nach den vorgeschlagenen Anleitungen zu agieren, um schnellstmdg-
lich abzukléren, ob die schutzbedirftigen Minderjéhrigen Opfer von Menschenhandel
sind oder nicht und sie gegebenenfalls an die zusténdigen Behérden und Einrichtungen
weiterzuleiten. Die bei den einzelnen Berufsgruppen angefiihrten Handlungsschritte
geben auch eine Ubersicht iiber die dabei vorgesehene Zusammenarbeit von Behérden

und Opferschutzeinrichtungen.
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Bereich: Gesundheitswesen

Ausgangsszenario

Ein 3-jahriges Kind wird mit seiner Mutter 1% Tage nach einem behaupteten Sturz
auf einem Spielplatz stationar aufgenommen. In der klinischen Untersuchung finden
sich zahlreiche Verletzungen und Hédmatome im Gesicht und am ganzen Kérper sowie
Einblutungen. Das Ausmal3 der Verletzungen passt nicht zu dem geschilderten Unfall-
geschehen. Nach Vorlage der Geburtsurkunde bestehen zudem Zweifel am angegebenen
Alter des Kindes. Die Eltern leben getrennt, eine DNA-Analyse schlieBt jedoch sowohl
den Vater als auch die Mutter als leibliche Eltern aus. Es erfolgt eine polizeiliche Anzeige
wegen schwerer kérperlicher Misshandlung, eine schriftliche Meldung an die Kinder- und

Jugendhilfe (KJH) und die Fremdunterbringung des Kindes.

Vorgehensweise bei Verdacht auf Kinderhandel

Besteht aufgrund der Anamnese bzw. der klinischen Untersuchungsbefunde der
begriindete Verdacht auf Kinderhandel, Missbrauch oder Ausbeutung von Minderjéhrigen,
sollte von Seiten des Krankenhauses im Interesse der Gewahrleistung von umfassendem
Schutz jedenfalls die station&re Aufnahme angeboten werden. AuBerdem besteht
bei Krankenanstalten im Dienstweg lber die &rztliche Direktion eine berufsrechtliche
Verpflichtung zur schriftlichen Meldung an die KJH sowie zur polizeilichen Anzeige.
Dasselbe gilt bei entsprechender Verdachtslage im Zuge von Untersuchungen durch
niedergelassene Arztinnen und Arzte. Es gilt, die gesundheitlichen Auswirkungen von
Verletzungen zu behandeln, die Kinder vor weiteren Schaden zu bewahren, ihre sozialen
Bediirfnisse im Rahmen der verfiigbaren Ressourcen zu unterstiitzen und ihre Versorgung

zu koordinieren.

Nach Méglichkeit sollte den Betroffenen die gesetzliche Melde- und Anzeigepflicht auch
offen kommuniziert werden. Besonders bei jenen Jugendlichen, die bereits mehrfach Kon-
takte zur KJH bzw. zur Exekutive hatten, stéBt dies jedoch tiberwiegend auf Ablehnung
und provoziert Fluchtambitionen. Sie wollen sich den ihnen bekannten Konsequenzen
entziehen bzw. firchten auch Repressalien der Taterinnen und Té&ter. In ausgewahlten
Fallen mag es auch erforderlich sein, ein voriibergehendes ,Nein“ der Betroffenen zu

Meldung und Anzeige zu akzeptieren.

Neben dem therapeutischen Auftrag muss auch das Gebot der Privatsphére, der Sicher-
heit und der Vertraulichkeit beachtet werden, um eine unterstiitzende Versorgung der
Opfer sicherzustellen. Geschieht dies ohne unterstiitzende Aktivitat durch Erwachsene

bzw. ohne entsprechende Beratung und Aufklarung, so weisen besonders diese Jugend-
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lichen ein hohes Risiko auf, erneut Opfer von Menschenhandel oder Ausbeutung zu
werden. Traumatisierungen, psychische Probleme, experimenteller Drogenkonsum, frithe
kérperliche Reife oder risikoreiche, sexuelle Aktivitat, sozio-6konomische Probleme und

ein Aufwachsen in betreuten Wohngemeinschaften erhéhen das Risiko noch zuséatzlich.

Die Einbindung der gesetzlich vorgeschriebenen Kinderschutzgruppen an Kranken-
anstalten eréffnet die Méglichkeit einer interdisziplindren Begleitung der Opfer durch
medizinisches, psychologisches und in der Sozialarbeit tdtiges Personal. Der person-
liche Kontakt und die erfolgreiche Interaktion mit den Kindern und Jugendlichen sowie
die psychologische bzw. psychotherapeutische Unterstiitzung sind eine Grundvoraus-
setzung, um die Betroffenen nachhaltig und langfristig vor Ausbeutung und Missbrauch zu
schiitzen und sie im gesamten Prozess entsprechend ihrem jeweiligen Entwicklungsstatus

fachkompetent zu begleiten.

Spezielle Indikatoren, die auf Kinderhandel
hinweisen kdnnen

+ Das Kind bzw. die oder der Jugendliche kommt alleine oder in Begleitung von
Erwachsenen, die keine oder fraglich glltige Papiere vorlegen. Das Kind wirkt
eingeschiichtert bzw. zeigt eine auffillige Distanz/Angst vor den Begleitpersonen.

+ Die Begleitpersonen weichen nicht von der Seite des Kindes bzw. der oder des
Jugendlichen und beantworten stellvertretend alle Fragen.

+ Unpassende oder wechselnde Anamnese zu den festgestellten kérperlichen Befunden,
manchmal von unterschiedlichen Personen.

« Unzureichender Pflegezustand und/oder nicht altersentsprechende Kleidung und
Schmuck, bei Jugendlichen aufféllige Tattoos mit einschléagigen Abbildungen.

+ Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen, Verhaltensauffalligkeiten,
unbehandelten psychischen/psychiatrischen Problemen und/oder Substanzmiss-
brauch.

» Kinder und Jugendliche aus problematischen Familienverhéaltnissen mit h&uslicher
Gewalt und/oder Aufwachsen in betreuten Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
aufgrund vorbestehender Kindeswohlgeféhrdung.

+ Kinder und Jugendliche, die im Vorfeld schon mehrfach in Konflikt mit den gesetz-
lichen Bestimmungen bzw. der Exekutive gekommen sind.

+  Kinder und Jugendliche mit dokumentierter Vorgeschichte von kérperlichen und /oder
sexuellen Misshandlungen, Notfallvorstellungen wegen Sexualdelikten bzw. dem

dringenden Wunsch nach notfallméBiger Kontrazeption.
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Anzeige- und Meldepflicht gem. § 54 ArzteG (auszugsweise)

(1) Die Arztin / der Arzt und ihre / seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit
Uber alle ihnen in Ausiibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen

Geheimnisse verpflichtet.
(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

5. die Offenbarung des Geheimnisses gegeniiber anderen Arztinnen /Arzten
und Krankenanstalten zur Aufklérung eines Verdachts einer gerichtlich straf-
baren Handlung gemaB Abs. 4 Z 2 und zum Wohl der Kinder oder Jugendlichen

erforderlich ist,

6. die Arztin/der Arzt der Anzeigepflicht gemaB Abs. 4 oder der Mitteilungs-
pflicht gem&B § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013 (B-KJHG 2013),
BGBI. | Nr. 69/2013, nachkommt.

(4) Die Arztin/der Arzt ist zur Anzeige an die Kriminalpolizei oder die Staats-
anwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Ausiibung der beruflichen Tatigkeit der

begriindete Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich strafbare Handlung

2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequélt, vernachléssigt oder sexuell

missbraucht werden oder worden sind oder

3. nicht handlungs- oder entscheidungsféhige oder wegen Gebrechlichkeit, Krank-
heit oder einer geistigen Behinderung wehrlose Volljghrige misshandelt, gequalt,

vernachldssigt oder sexuell missbraucht werden oder worden sind.
(5) Eine Pflicht zur Anzeige nach Abs. 4 besteht nicht, wenn

2. die Anzeige im konkreten Fall die berufliche Tatigkeit beeintréchtigen wiirde,
deren Wirksamkeit eines persénlichen Vertrauensverhéltnisses bedarf, sofern nicht

eine unmittelbare Gefahr fiir diese oder eine andere Person besteht, oder

3. die Arztin / der Arzt, die ihre / der seine berufliche Tatigkeit im Dienstverhéltnis
auslibt, eine entsprechende Meldung an den Dienstgeber erstattet hat und durch

diesen eine Anzeige an die Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist.

Impressum
(6) Weiters kann in Fallen des Abs. 4 Z 2 die Anzeige unterbleiben, wenn sich
der Verdacht gegen einen Angehérigen (§ 72 StGB) richtet, sofern dies das Wohl Herausgeber:
Bundeskanzleramt, Sektion
Familie und Jugend, Abt. VI/6
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einrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt. In den Fallen einer vorsatzlich Wien, 2026

des Kindes oder Jugendlichen erfordert und eine Mitteilung an die Kinder- und

Jugendhilfetréger und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutz-

begangenen schweren Kérperverletzung hat die Arztin / der Arzt auf bestehende

Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen.
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