Fachklinik

\ Helena am Meer

Institutionelles Schutzkonzept (ISK) der Fachklinik Helena am Meer

zum Umgang mit allen Formen der Gewalt (psychische, kdrperliche und sexuelle
Gewalt)

1. Einleitung
Die Fachklinik Helena am Meer ist eine medizinische Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtung fur Mutter und Kinder auf der Nordseeinsel Borkum.
Unser Auftrag ist es, Frauen und ihre Kinder dabei zu untersttitzen, ihre korperliche
und seelische Gesundheit zu stabilisieren oder wiederzuerlangen sowie die positive
Bindung von Mutter und Kind aufzubauen und zu starken.
Um den Patient*innen sowie den Mitarbeiter*innen einen sicheren Ort zu bieten, an
dem deren Wirde und Wohl geachtet und bewahrt wird, sehen wir den Schutz vor
korperlicher, psychischer sexualisierter Gewalt als eine wesentliche Grundlage
unserer Tatigkeit.
Als Institution des Gesundheitswesens kommt uns eine Schlisselposition beim
Erkennen von Gewaltfolgen und der Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten zu, da
unser medizinischer Auftrag die Klarung von Ursachen und Einflussfaktoren von
Beschwerden einschlie3t. Weiterhin  unterliegen unsere Mitarbeiter*innen der
Schweigepflicht und genieRen in der Regel groRes Vertrauen. Es gibt das Wissen
darum, dass gewaltbetroffene Frauen sich an 1. Stelle an Arzt*innen, an 2. Stelle an
Frauenberatungs- und ahnliche Zufluchtsstéatten (wie z. B. unsere Klinik) wenden und
erst an 3. Stelle an die Polizei.
Auch die Entdeckung von Gewalt gegen Kinder findet insbesondere in
Kinderarztpraxen, Unfallambulanzen, Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen sowie in
Betreuungsinstitutionen wie unserer Klinik statt.
Die Betroffenen erleben es héaufig als entlastend, wenn sie auf die Gewalt
angesprochen werden, da sie sich aus Angst und Scham oft nicht von sich aus
aulern.

2. Ziel des Schutzkonzeptes
Das Institutionelle Schutzkonzept sieht als oberstes Ziel, die Kultur der Achtsamkeit in
den Blick zu nehmen, zu reflektieren und ggf. neu einzuiiben, um praventiv gegen
sexualisierte Gewalt und grenziberschreitendes Verhalten einzutreten. Aufklarung
und Sensibilisierung stehen dabei im Fokus.
Die Reflektion des ISK erfolgt im Rahmen des Qualitatszirkels und von
Dienstbesprechungen.
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3. Bausteine des Institutionellen Schutzkonzeptes

Kultur der
Achtsamkeit

Interventions- und Handlungsplan

Schulungs-
Qualitats- und Qualifi-
management § zierungsmaf-
nahmen

Selbstver- Risiko-
Wir pflichtungs- Ber:t':::gs- analyse
schaffen erkldrung Beschwartie- des
Sicherheit Verhaltens- eigenen

regeln wege Arbeitsfeldes

Einstellungs- Erweitertes
und Klarungs- Flihrungs-
gesprache, zeugnis,
personliche [ Straffreiheits-
Eignung erklarung

Grundhaltung: Wertschatzung und Respekt

Eine Auseinandersetzung mit den Bausteinen des Institutionellen Schutzkonzeptes

> ermdglicht eine reflektierte Auseinandersetzung mit Begebenheiten, Strukturen und
Umgangsweisen vor Ort,

> gibt Orientierung und Sicherheit und fordert dazu auf, Verantwortung fur die
Sicherheit der Kinder, Jugendlichen und erwachsenen Schutzbefohlenen zu
Ubernehmen,

> dient dem Etablieren eines wertschatzenden und Grenzen achtenden Umgangs im
Alltag,

> signalisiert nach auf3en und innen, dass mit dem Thema auf breiter Basis

verantwortungsvoll und professionell umgegangen wird,

> ist ein erkennbarer Qualitatsentwicklungsprozess, um eine Kultur des Respektes, der
Achtsamkeit und Grenzachtung einzufuhren, nachhaltig zu férdern und administrativ
zu implementieren. *

! Arbeitshilfe — Umsetzung von einrichtungsbezogenen Institutionellen Schutzkonzepten S. 4
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Das vorliegende Institutionelle Schutzkonzept ist als Prozess zu verstehen, der in
regelménigen Abstanden uberpruft, reflektiert und ggf. angepasst wird.

3.1. Risikoanalyse zur Bestandsaufnahme fir Gefahrdungen innerhalb unserer Klinik

Die Risikoanalyse bildet eine zentrale S&ule des ISK. Nur wer sich bestehender Risiken
bewusst ist, kann versuchen, diese auszuschalten oder zumindest deutlich zu verringern.

Zur Bestandsaufnahme fir Geféahrdungen werden jahrliche Risikoanalysen anhand des
daftr entwickelten Fragebogens in allen Abteilungen durchgefihrt, um tatséchliche
Gefahrdungspotentiale und Gelegenheitsstrukturen in der taglichen Arbeit zu analysieren,
die potentielle Tater*innen ausnutzen kdnnten oder bereits bei friheren bekannten Vorféllen
ausgenutzt haben.

Grund hierfur ist die Unterschiedlichkeit der Arbeitsbereiche und damit verbunden die
unterschiedlichen Zielgruppen.

Die Risikoanalysen wurden anhand der Vorlagen des Bistums Osnabriick erstellt. Fir jeden
Fachbereich werden die einzelnen Fragen bewertet, dokumentiert und ggf. MaRnahmen
entwickelt, um eventuelle Risiken zu reduzieren. Die Gesamtsteuerung der Analysen und der
daraus resultierenden MaRnahmen erfolgt Gber den QZ.

3.2 Einstellungs- und Klarungsgesprache (§ 3 PravO)

In Vorstellungsgesprachen fur haupt- und nebenberuflich arbeitende Mitarbeiter*innen wird
die Pravention von sexualisierter Gewalt in angemessenem Umfang thematisiert. Alle
Bausteine des ISK werden besprochen und erlautert.

Mindestens einmal jahrlich werden die Bausteine des ISK im Rahmen von QZ- und
Teamsitzungen erlautert und anhand der taglichen Praxiserfahrungen reflektiert.

3.3 Personliche Eignung (8 4 PravO)

Haupt- und nebenberuflich arbeitende Mitarbeiter*innen missen Uber die notwendige
fachliche Kompetenz und personliche Eignung verfiigen. Die Uberpriifung der personlichen
Eignung erfolgt in der Regel durch die Vorlage des erweiterten polizeilichen
Fuhrungszeugnisses.

3.3 Erweitertes FlUhrungszeugnis (8 5 PravO)

Ein erweitertes polizeiliches Fihrungszeugnis missen alle Personen vorlegen, die im
Rahmen ihrer Tatigkeit Kinder, Jugendliche oder erwachsene Schutzbefohlene
beaufsichtigen, erziehen, ausbilden oder vergleichbaren Kontakt haben.?

3.4 Straffreiheitserklarung (8 6 PravO)

Alle haupt- und nebenberuflichen Mitarbeiter*innen unterschreiben bei der Einstellung und im
weiteren Verlauf jeweils nach flnf Jahre eine schriftliche Erklarung in Form der
Straffreiheitserklarung.

3.5 Selbstverpflichtungserklarung (8 7 PravO)

Haupt- und nebenberufliche Mitarbeiter*innen sind zu Beginn ihrer Tatigkeit verpflichtet, die
Selbstverpflichtungserklarung des Bistums Osnabriick zu unterzeichnen.

2 vgl. 84 Abs. 2 Praventionsordnung
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3.6 Verhaltensregeln (8 8 PravO)

Alle Verantwortungstrager haben sich so zu verhalten, dass die ihnen anvertrauten Personen
weder in ihrer sexuellen Integritat geschadigt, noch gefahrdet oder beldstigt werden. Als
Grundlage sehen wir unseren Verhaltenskodex an. Die fur ein Angebot Verantwortlichen
haben die zur Abwendung der Gefahrdung notwendigen Schritte entsprechend den
gesetzlichen Regelungen einzuleiten, wenn ihnen gewichtige Anhaltspunkte fir die
Gefahrdung des Wohles eines Kindes, Jugendlichen oder erwachsenen Schutzbefohlenen
bekannt werden

Verhaltenskodex

1. Gemal} unseres Leitbilds und unserer Qualitatspolitik verpflichten wir uns zu einer
menschen- und teilhabeorientierten Haltung sowie zu einem wertschatzenden und
respektvollen Umgang miteinander. Darliber hinaus machen wir uns in unserer taglichen
Arbeit immer wieder bewusst, dass mit dem Grad der Abhéngigkeit sich die Vulnerabilitat fir
Gewalt erhoht.

2. Jede Form personlicher Interaktion und Kommunikation ist in Sprache und Wortwahl von
Wertschéatzung untereinander gepragt.

3. Fur alle therapeutisch arbeitenden Mitarbeiter*innen gilt dariber hinaus die Einhaltung der
Ethischen Leitlinien fur die Praxis von Psychotherapeuten — das sogenannte Abstinenzgebot
(vgl. Psychotherapeutenkammer NRW — Auszug aus ,Patientenrechte*®) fiir den
therapeutischen Kontext.

4. Fur die Arbeit des Padagogischen Teams mit den Kindern gilt grundsatzlich, dass alle
sich als ,Anwalte” fur die Kinder verstehen und somit die ,Machtposition” allenfalls positiv
eingesetzt wird. Speziell bei den alteren Kindern muss auf eine altersentsprechende Form
von Néhe geachtet werden. Selbstverstandlich verpflichten wir uns der Einhaltung des § 8a
KJHG Starkung Schutzauftrag der Jugendhilfe sowie Einhaltung des Kinderschutzes als
zentraler Auftrag im Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII). Dieser Schutzauftrag
verpflichtet uns, dem Jugendamt Kindeswohlgefdhrdung zu melden, die Kinder-
Notfallnummer 116111 aushandigen sowie eine Verfahrensanweisung bei Verdachtsfallen zu
erarbeiten.

3.7 Beratungs- und Beschwerdewege (8§ 9 PravO)

Die nachfolgend aufgefiihrten Ansprechpartner stellen verbindliche interne wie externe
Beratungs- und Beschwerdewege sicher. Diese sind den haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen durch die Einstiegsgesprache bekannt.

Vertrauensperson | Anschrift Kontakt
Intern:
Klinikleitung - Frau | Viktoriastr. 4-6, 26757 | h.krause@caritas-borkum.de
Krause Borkum Tel.: 04922/913 - 340
Extern
Christian  Schollike, | Koordinationsstelle zur | Geschaftsstelle Diozesaner
Ann-Cathrin Réttger, | Préavention von sexuellem | Schutzprozess, Domhof 2, 49074
Julia Jostwerth Missbrauch im Bistum | Osnabriick
Osnabrick Tel. 0541 318- 380
Detmarstr. 6-8 E- Mail: schutzprozess@bistum-
49074 Osnabriick os.de

3 Vgl. § 6 Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
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Bischoflich
beauftragte
Vertrauenspersone
n

~Missbrauchsbeauftragt
e\\

Flr Hinweise auf
tatsachliche Anhaltspunkte
fir den Verdacht eines
sexuellen Missbrauchs
durch Mitarbeiter*innen
des kirchlichen Dienstes

Antonius Fahnemann

Postfach 1380
49003 Osnabriick

Tel.: 0541/318-800
a.fahnemann@bistum-os.de

Weitere Rechtsabteilung
Ansprechpersonen | Bischofliches
Generalvikariat
Justitiar Ludger | Domhof 2, 49074 | Tel.: 0541/318-130
Wiemker Osnabriick I.wiemker@bistum-os.de
Andrea Buchheister Domhof 2, 49074 | Tel.: 0541/318-344
Osnabriick a.buchheister@bistum-os.de
Weitere erfahrene | Katholische Tel.: 0541/318260 - www.efle-

Fachkrifte nach | Fachberatungsstelle im | beratung.de
§§8a und b, SGB | Bistum Osnabriick
VIII Leiter: Dipl.-Psych., Dipl.-
Theol., Bernhard Plois
Beratungsstelle des | Emden Telefon: +49 4921 28620
Caritasverbandes fiir | BollwerkstraBe 43

die Diozese
Osnabrick- Emden

Ansprechpartnerin

Christiane Thiel

26725 Emden

Fax: +49 4921 22208

www.caritas-ostfriesland.de

Polizei

Bei Gefahr flr Leib und
Leben

110

3.9. Qualitatsmanagement (8 10PravO)

Die Aspekte des ISK sind im zertifizierten Qualitditsmanagementsystem der Klinik integriert
Das vorliegende Konzept wird in diesem Kontext regelmafig einmal jahrlich mit allen

Beteiligten Uberpruift,

aktualisiert und bei

Qualitatsmanagementhandbuches unserer Klinik.

Bedarf angepasst.

Es st Teil des

Die Einhaltung der Fristen sowie die Uberwachung der personenbezogenen Erfordernisse
(z.B. Vorlage des erweiterten polizeilichen Flihrungszeugnisses) erfolgt zentral in der
Personalverwaltung durch die zustéandigen Mitarbeiter*innen. Schulungs- und
Qualifizierungsmafnahmen werden im jahrlichen Fortbildungsplan nachgehalten.

Verantwortliche Ansprechpartnerinnen in Bezug auf die Erarbeitung, kontinuierliche
Umsetzung und Uberprifung des ISK sind:

* Heike Krause, Klinkleitung
* Juliane Wasserfall, Padagogische Leitung

J. Wasserfall

Version 1
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Anlage:

- Dokument: Risikoanalyse zum ISK Klinik Helena am Meer vom 17.01.2024

Anhang:

Institutionen, die weiter helfen:

Netzwerk ProBeweis (MH Hannover) Vertrauliche Spurensicherung. Losgeldst von einer
Anzeige; arztliche Beratung unter Gewahrleistung der Schweigepflicht; Kontakt zu
Unterstiitzungsorganisationen

a) S.I.G.N.AL. e.V: Intervention im Gesundheitsbereich gegen héusliche und
sexualisierte Gewalt; Koordinierungs- und Interventionsstelle in Berlin;
Interventionsprogramm als anerkanntes Konzept fir stationdre und ambulante Versorgung

b) Medizinisches Kompetenzzentrum fir Gewaltopfer Hamburg ( Hilfetelefon,
Opferschutz fur Frauen, Lesben, Kinderschutz-Hotline, psychosoziale Prozessbegleitung

C) Netzwerk GESINE (fur die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung
gewaltbetroffener Frauen und Kinder im Ennepe-Ruhr-Kreis; Fachberatung fur
Professionelle, Dokumentationshilfen (gerichtsverwertbare arztliche Doku)

d) www.aktiv-gegen-digitale-gewalt.de

e) www.suse-hilft.de ( Sicher und selbstbestimmt Frauen und Madchen mit
Behinderung starken

Notfalltelefonnummern

Polizei 110
Feuerwehr/Rettungsdienst 112
Hilfetelefon ,,Gewalt gegen Frauen“ 0800 0116016
Hilfetelefon ,,Sexueller Missbrauch* 0800 2255530
Kinder-Notfallnummer 116111
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Anlage

1. Vorlagedokument_ Risikoanalyse

Risikoanalyse zum Institutionellen Schutzkonzept (ISK)

Personalverantwortung
1. Wird das Thema Pravention im Bewerbungsverfahren aufgegriffen?

Antwort:
O ja O nein

Bemerkung:

Risiko [Jja O nein
MaRnahmen notwendig [Jja O nein

2. Gibt es eine offene Kommunikations- und Feedbackkultur?
Antwort: O ja O nein

Bemerkung:

Risiko Jja [Onein
Maflnahmen notwendig Jja [Onein

3. Gibt es konkrete Vereinbarungen fir einen angemessenen Umgang mit Nahe und

Distanz (padagogisches Konzept, Verhaltenskodex, Handlungsanweisungen, etc.)?

Antwort: Oja 0O nein

Bemerkung:

Risiko [Jja [ nein
Maflinahmen notwendig Oja O nein
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4. Gibt es klare Verfahrensweisen in der Einrichtung, wie mit bestimmten Vorfallen
umzugehen ist?

Antwort:

Risiko [Jja O nein
MaRnahmen notwendig [Jja O nein

Gelegenheiten

1.Gibt es in Ihrer Abteilung Moéglichkeiten oder Gelegenheiten zu grenziberschreitendem
Verhalten, die in Orten/ und oder Rdumen begrindet sind?

Antwort:

Risiko Jja [ nein
Maflnahmen notwendig Jja [Onein

2.Welche besonderen Vertrauensverhaltnisse kénnten ausgenutzt werden?

Antwort:

Risiko LJja O nein
Maflnahmen notwendig Jja [ nein

3.Welche besonders sensiblen Situationen kénnten leicht ausgenutzt werden?

Antwort:

Risiko LJja [Jnein
Maflinahmen notwendig Oja O nein
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4.Wo ergeben sich in Ihrer Abteilung Anlasse, in denen es zu grenziiberschreitendem
Verhalten kommen kann (Bsp. 1:1- Settings, Getiimmel, Personalmangel, etc.)

Antwort:

Risiko [Jja O nein
MaRnahmen notwendig [Jja O nein

5.Kann jede Person die Einrichtung unproblematisch betreten?

Antwort:

Risiko Jja [ nein
Maflnahmen notwendig Jja [ nein

6.Gibt es ,dunkle Ecken®, an denen sich niemand gerne aufhalt?

Antwort:

Risiko [Jja [ nein
Maflnahmen notwendig [Jja [ nein

7. Kann bei der Benutzung der Sanitarraume die Intimsphare gewahrt bleiben?

Antwort:
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Risiko [Jja [ nein
MaRnahmen notwendig [Jja [ nein

Entscheidungsstrukturen

1.Fur welche Bereiche gibt es in ihrer Einrichtung klare und transparente Entscheidungs-

Strukturen?

Antwort:

Risiko [Jja O nein
MaRnahmen notwendig [Jja O nein

2.Sind die Aufgaben, Kompetenzen und Rollen von Leitungskraften und den
Mitarbeitenden
/ Ehrenamtlichen klar definiert, verbindlich geregelt und transparent?

Antwort:

Risiko Jja [ nein
Maflnahmen notwendig Jja [ nein

3.Gibt es heimliche Hierarchien?

Antwort:

Risiko [Jja [ nein
Maflnahmen notwendig [Jja [ nein

4.Ubernimmt Leitung Verantwortung und interveniert bei Fehlverhalten von
Mitarbeitenden/ Ehrenamtlichen?

Antwort:

Risiko Oja Onein

J. Wasserfall Version 1
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MaRnahmen notwendig [Jja [ nein

5.Sind die Kommunikationswege in der Einrichtung transparent oder leicht
manipulierbar?

Antwort:

Risiko [Jja O nein
MaRnahmen notwendig [Jja O nein

6.Werden in Ihrer Abteilung Informationen transparent kommuniziert (bei MaZnahmen,
aber auch in Konfliktfallen)?

Antwort:

Risiko Jja [ nein
Maflnahmen notwendig Jja [ nein

Bearbeitet und ausgewertet durch:
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Datum, Unterschrift Verantwortliche
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