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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Publikation wollen wir, die Praventionsbeauftragten der NRW-Bistimer, Sie, die kirch-
lichen Rechtstrager in den Bereichen der Alten- und Behindertenhilfe und der katholischen
Krankenhauser bei lhren Praventionsmallinahmen gegen sexualisierte Gewalt an Minderjahrigen und
schutz- oder hilfebedurftigen Erwachsenen unterstitzen.

Durch die im August 2014 in den finf NRW (Erz-)Di6zesen Aachen, Essen, Kéln, Minster und
Paderborn in Kraft gesetzte ,,Ordnung zur Pravention gegen sexualisierte Gewalt an Minderjahrigen
und schutz- oder hilfebedirftigen Erwachsenen” (Préventionsordnung] sind alle kirchlichen
Rechtstrager verpflichtet, fiir ihre Einrichtungen ein Institutionelles Schutzkonzept zu erstellen.
Dabei gilt es zwei Aspekte zu beachten: Als erstes muss fir die jeweilige Einrichtung eine Risiko-
analyse durchgefiihrt werden, die den Sachstand erhebt, die eigene Einrichtung unter verschieden-
sten Aspekten kritisch unter die Lupe nimmt, Gefahren benennt und die somit die Basis liefert, auf
die sich die Praventionsbestrebungen erstrecken sollen. Zum zweiten muss das dann zu erarbei-
tende Institutionelle Schutzkonzept zumindest die Bestandteile enthalten, die in der Praventions-
ordnung festgelegt sind.

Mit der Thnen nun vorliegenden Publikation haben wir ein Mantelschutzkonzept entwickelt, das den
katholischen Tragern in den Bereichen Alten- und Behindertenhilfe sowie der Krankenhauser eine
Orientierung fir die Erstellung eines tragerspezifischen Institutionellen Schutzkonzeptes bietet,
das den Vorgaben der Praventionsordnung entspricht und auch die Ergebnisse des ,.Entwicklungs-
projekts Institutionelle Schutzkonzepte fir die Personengruppe schutz- oder hilfebedirftige
Erwachsene” berilcksichtigt.

Dieses Mantelschutzkonzept kann im Sinne einer Formulierungshilfe fir die Erarbeitung lhres
tragereigenen Institutionellen Schutzkonzeptes genutzt werden. Der Aufbau des Mantelschutz-
konzeptes folgt den Vorgaben der Praventionsordnung. Die genannten Textbausteine sind aus der
Tragerperspektive formuliert und konnen gegebenenfalls direkt fir Ihr eigenes Institutionelles
Schutzkonzept ibernommen werden. Je nach Bedarf und Notwendigkeit konnen und missen dann
einrichtungs- bzw. tragerspezifische Erganzungen und Ausgestaltungen vorgenommen werden.

Deshalb konnen die folgenden Textbausteine auch keine abschlieBlenden und differenzierten und fir
alle Arbeitsfelder gleichermafien gultigen Formulierungen im Sinne eines Musterkonzepts sein. Sie
sollen vielmehr dazu beitragen, die Entwicklungsprozesse zu unterstitzen und Trager und Einrich-
tungsleitungen dazu anregen, den Blick auf die eigene Einrichtung zu scharfen.

In den erwahnten Anlagen am Ende jedes Themenfeldes finden Sie farblich gekennzeichnete
Arbeitsmaterialien, die bei der Entwicklung Ihres tragereigenen Institutionellen Schutzkonzeptes
hilfreich sein konnen, um die jeweils spezifischen Aufgaben, Arbeitsfelder, die Zielgruppen der
Einrichtungen sowie Strukturen und Bedingungen zu berlcksichtigen.

NRW, Januar 2016
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Formulierungsvorschlag 5

Leitgedanken zur Erstellung unseres Institutionellen Schutzkonzeptes

Das Wohl der uns anvertrauten Menschen war und ist uns als Trager von Diensten und Einrichtun-
gen im Bereich Altenhilfe/Behindertenhilfe/Krankenhaus immer ein elementares Anliegen. Dieses
Anliegen wird in unserem Leitbild sichtbar, aus dem die fachliche, ethische und christliche Grund-
haltung der Mitarbeitenden hervorgeht. Das Leitbild bildet die Grundlage fur unser professionelles
Selbstverstandnis und die konzeptionelle Arbeit in unseren Diensten und Einrichtungen.

Als Trager von Diensten und Einrichtungen im Bereich Altenhilfe/Behindertenhilfe/ Krankenhaus ist
es unser Ziel, am Aufbau einer ,Kultur der Achtsamkeit™ mitzuwirken.

Wir tragen eine gemeinsame Verantwortung gegentber den uns anvertrauten Menschen, die wir
durch genaues Hinsehen, klares Benennen der Dinge und Ermaglichen von Veranderungen zu deren
Schutz vor sexualisierter Gewalt wahrnehmen. Fir die (padagogischen) Fachkrafte ist Pravention
gegen sexualisierte Gewalt Bestandteil ihres professionellen Handelns.

Deshalb war es uns bei der Entwicklung unseres tragerspezifischen Institutionellen Schutzkonzep-
tes wichtig, die Auseinandersetzung zu Fragen des Schutzes von schutz- oder hilfebedirftigen
Erwachsenen in unseren Diensten, insbesondere vor sexualisierter Gewalt, anzuregen und die
Einfihrung von Mafinahmen zur Pravention zu unterstiitzen.

Uns ist bewusst, dass sexuelle Grenzverletzungen gegentber Mitarbeitenden durch Bewohnerinnen
und Bewohner/Klientinnen und Klienten/Patientinnen und Patienten/Angehérige etc., aber auch
sexuelle Grenzverletzungen innerhalb der genannten Gruppen nicht ausgeklammert werden dirfen.
Dies soll Beachtung in den Praventionsbemuhungen finden.

Fur das vorliegende Institutionelle Schutzkonzept haben wir Wert darauf gelegt, dass ein Entwick-
lungsprozess auf allen Ebenen stattfand, alle Beteiligten partizipativ einbezogen und deren Selbst-
bildungsprozesse unterstitzt wurden, denn unser Institutionelles Schutzkonzept soll dazu beitragen,
Haltungen und Verhalten zu reflektieren und dadurch zu handlungsleitenden Orientierungen im
Arbeitsalltag fihren.

Uns ist es wichtig, dass mit dem vorliegenden Institutionellen Schutzkonzept die Diskussion uber
Verbindlichkeit und Achtsamkeit aufrechterhalten wird. Das Institutionelle Schutzkonzept gibt Orien-
tierung und Sicherheit fur alle Beteiligten in unseren Diensten und Einrichtungen und befahigt dazu,
Verantwortung fir den Schutz der uns anvertrauten schutz- oder hilfebedirftigen Erwachsenen zu
ubernehmen.

Wir sind davon uberzeugt, dass die Umsetzung unseres Institutionellen Schutzkonzeptes in der
Praxis nur gelingen kann, wenn unser Miteinander von einer Grundhaltung der Achtsamkeit, des
Respekts und der Wertschatzung getragen wird, die die Verantwortung gegeniber den anvertrauten
Menschen - aber auch den Beschaftigten - ernst nimmt und in unseren Diensten und Einrichtungen
sichtbar wird.

Vor diesem Hintergrund verstehen wir das vorliegende Institutionelle Schutzkonzept zur Pravention
gegen sexualisierte Gewalt als einen erkennbaren Qualitatsentwicklungsprozess in unseren
Diensten und Einrichtungen, der in das Qualitatsmanagement eingebettet ist.
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6 Formulierungsvorschlag

Risikoanalyse

Wir tragen eine gemeinsame Verantwortung fur die uns anvertrauten Menschen. Deshalb war es uns
als Trager wichtig, dass wir gemeinsam mit den haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die Erarbeitung des Institutionellen Schutzkonzeptes beteiligungsorientiert angelegt
und in dieser Ausrichtung die Dienste, Einrichtungen und Gruppierungen in den Blick genommen
haben. Eine wichtige Saule war fiir uns die Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner/der
Klientinnen und Klienten/der Patientinnen und Patienten, der Angehdrigen etc. Sie mussten von
den schitzenden Strukturen, die es zu entwicklen galt wissen, und waren aufgefordert, sich bei der
Entwicklung einzubringen.

Arbeitsgruppe zur Erstellung der Risikoanalyse

Vor diesem Hintergrund haben wir eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die mit der Erstellung einer
Risikoanalyse beauftragt war. Dieser Arbeitsgruppe gehorten an:

® als Vertreter/Vertreterin des Rechtstragers Herr/Frau ...

® als qualifizierte Praventionsfachkraft Herr/Frau ...

@ von der Mitarbeitervertretung Herr/Frau ...

@ als Mitarbeitender in leitender Verantwortung Herr/Frau ...
® als Mitarbeitende bzw. ehrenamtlich Tatige Herr/Frau ...

® als schutz- oder hilfebedtirftige Erwachsene aus unseren Einrichtungen und Diensten
sowie deren gesetzliche Vertreter, hier Herr/Frau ...

Durchfiihrung der Risikoanalyse

Die Risikoanalyse war fur uns ein wesentliches Instrument, um Gefahrenpotenziale und mogliche
Gelegenheitsstrukturen in unserer Institution/unserer Einrichtung/unseren Diensten zu erkennen.

Wir haben Organisationsstrukturen und alltagliche Arbeitsablaufe auf Risiken bzw. Schwachstellen,
die sexualisierte Gewalt ermdglichen oder sogar beglinstigen, Uberpruft.

Die Ergebnisse dieser Risikoanalyse waren Grundlage fiir die Entwicklung des Institutio-
nellen Schutzkonzeptes. Es ist Ausgangspunkt fiir die Weiterentwicklung des Praventionskon-
zeptes und konkreter Praventionsmafinahmen in unseren Einrichtungen.

praventi @ n praventi @ n praventi @ n praventi @ n praventi @ n
im bistum aachen im bistum essen imerzbistumkoln im bistum mUnster imerzbistumpaderborn



Formulierungsvorschlag 7

Beachtung fanden:

] folgende Personen (-gruppen):

Dabei sind im Besonderen die bestehenden Macht- und Abh&ngigkeitsverhaltnisse (Altersunter-
schiede, hierarchische Strukturen, Rollen, Zustandigkeiten, soziale Abhangigkeiten, Vertrauens-
verhaltnisse, etc.) in den Blick genommen worden.

| folgende Bedingungen, Arbeitsablaufe und Strukturen:

® Auf allen Ebenen der Organisation wurde das Wissen Uber sexualisierte Gewalt
ermittelt und die Verankerung des Themas Pravention beschrieben.

® Organisations-, Ablauf- und Entscheidungsstrukturen (auch .informelle Strukturen”)
wurden unter dem Aspekt der Transparenz, der Verantwortlichkeit und Rollenklarheit
untersucht.

® Kommunikationsstrukturen, Zustandigkeiten und Fihrungsstruktur
(u.a. Macht und Machtmissbrauch),

® strukturell- oder ablaufbedingte Grenzverletzungen
(Pflegesituationen, Untersuchungen etc.),

® der Umgang mit Fehlern, Fehlverhalten und Grenzverletzungen (,Fehlerkultur”)
in der alltaglichen Arbeit,

® enges Betreuungsverhaltnis und Bezugsbetreuung,

® Risikoorte und -zeiten, insbesondere Ubernachtungs-, Wohn- und Transportsituationen,
Regelungen fir Nachtdienste, Feiertage und Ferienzeiten mit personeller Unterbesetzung
wurden in die Analyse einbezogen.

® Der Themenkomplex Umgang mit Sexualitat
(Sexualberatung, sexuelle Selbstbestimmung, ggf. Sexualpddagogik etc.) und

® das Interventionskonzept fanden Berlcksichtigung.

® Zu prifen war das Funktionieren des Beschwerdemanagements und die Passgenauigkeit
des Interventionskonzeptes sowohl im Hinblick auf die Zielgruppe und deren Angehdrige
als auch auf die Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen der Einrichtung.
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8 Formulierungsvorschlag

Die Ergebnisse der Risikoanalyse zeigten auf, welche konzeptionellen und/oder strukturellen
Verbesserungen im Sinne des Schutzes gegen sexualisierter Gewalt erforderlich waren, und die in
das Institutionelle Schutzkonzept aufgenommen und umgesetzt werden mussten.

- oy x3".""\_

Anlagen

Risikoanalyse fiir den Bereich Altenhilfe, Seite 18
Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe, Seite 23
Risikoanalyse fur den Bereich Krankenhaus, Seite 28
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Formulierungsvorschlag 9

Institutionelles Schutzkonzept

Neben konkreten Mafinahmen, die im Weiteren benannt werden, sind grundsatzliche Einstellun-
gen und Verhaltensweisen wichtig, um die uns anvertrauten Bewohnerinnen und Bewohner/die
Klientinnen und Klienten/die Patientinnen und Patienten etc. bestmoglich zu schiitzen. Dazu
gehoren u.a.:

aktives Umsetzen der eigenen Werthaltung (Leitbild) in die (padagogische) Arbeit
sensibel sein fur Grenzverletzungen, Ubergriffe und (sexualisierte) Gewalt

[
()
® achten der Personlichkeitsrechte und der Intimsphé&re der betreuten/behandelten Personen,
e fordernde Selbstkompetenzen der betreuten/behandelten Personen

©® besonnenes aber auch entschiedenes Eingreifen bei Grenzverletzungen jeglicher Art

[

reflektieren des eigenen Verhaltens gegeniiber den betreuten/behandelten Personen

Die Entwicklung und Verwirklichung von MaBnahmen zur Pravention erfolgen in den Diensten
und Einrichtungen beteiligungsorientiert in Zusammenarbeit mit allen hierfur relevanten Perso-
nen(-gruppen). Dazu gehéren auch die uns anvertrauten Bewohnerinnen und Bewohner/Klientinnen
und Klienten/Patientinnen und Patienten, Angehdrigen etc.

Bestandteile des Institutionellen Schutzkonzeptes nach der Praventionsordnung fiir unsere Dien-
ste und Einrichtungen sind:

® Personliche Eignung/Personalauswahl und -entwicklung

® Erweitertes Flihrungszeugnis und Selbstauskunftserklarung

® Verhaltenskodex

® Beschwerdewege/Intervention

® Qualitatsmanagement

® Aus- und Fortbildung/Qualifikation

® Mafinahmen zur Starkung von Minderjahrigen und schutz- oder hilfebedirftigen Erwachsenen
praventi @ n praventi @ n praventi @ n praventi @ n prdaventi @ n
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10 Formulierungsvorschlag

Personliche Eignung/Personalauswahl und -entwicklung

Um den Schutz der anvertrauten schutz- oder hilfebedirftigen Erwachsenen in unseren Einrichtun-
gen und Diensten verbessern und nachhaltig sicherstellen zu kdnnen, thematisieren die Perso-
nalverantwortlichen die Pravention gegen (sexualisierte) Gewalt im Vorstellungsgesprach, wahrend
der Einarbeitungszeit sowie in den weiterfuhrenden regelmafig stattfindenden Mitarbeiterge-
sprachen. Ein Gesprach mit den Mitarbeitenden uber den Verhaltenskodex und das Beschwerde-
management verdeutlicht, dass sexualisierte Gewalt kein Tabuthema in unseren Diensten und
Einrichtungen ist.

Angesprochen werden insbesondere:

@ wertschatzende Grundhaltung
® respektvoller Umgang

® angemessenes, professionelles Verhalten gegeniber den schutz- oder
hilfebedurftigen Erwachsenen, deren Angehorigen, Kooperationspartnern und
sonstigen externen Personen

® angemessenes professionelles Verhaltnis von Nahe und Distanz zu den
anvertrauten Personen

@ individuelle Unter- oder Uberforderungssituationen
® handeln in Grenz- und Gefahrensituationen

® Fachwissen zum grenzachtenden Umgang

® Fortbildungsbedarf zum Thema

Download

Erzbistum Koln, Schriftenreihe Institutionelles Schutzkonzept, Heft 3
Download unter: http://bit.ly/schutzkonzept_heft3
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Formulierungsvorschlag 1

Erweitertes Fiilhrungszeugnis und Selbstauskunftserklarung

In unseren Diensten und Einrichtungen werden keine Personen eingesetzt, die rechtskraftig wegen
einerin § 2 Absatz 2 oder 3 PravO genannten Straftat verurteilt sind.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie ehrenamtlich Tatige mussen, entsprechend den gesetzlichen
und arbeitsrechtlichen Regelungen, ein erweitertes Flihrungszeugnis vorlegen.

Dariber hinaus fordern wir alle Mitarbeitenden gemaf3 § 2 Abs. 7 Praventionsordnung auf, einmalig
eine Selbstauskunftserklarung abzugeben.

In der Selbstauskunftserklarung versichert die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter, dass sie/er nicht wegen
einer Straftat im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt rechtskraftig verurteilt ist und auch in
diesem Zusammenhang kein Ermittlungsverfahren gegen sie/ihn eingeleitet ist. Fiir den Fall, dass
diesbeziiglich ein Ermittlungsverfahren gegen sie/ihn eingeleitet wird, verpflichtet sie/er sich, dies
dem Dienstvorgesetzten umgehend mitzuteilen.

Die Selbstauskunftserklarung wird
nach den geltenden arbeits- und

datenschutzrechtlichen Bestimmungen ;—
verwaltet und aufbewahrt. - :
, W
_.? ¢

h
P
Anlage
Selbstauskunftserklarung, Seite 36
—— ~ —w
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12 Formulierungsvorschlag

Verhaltenskodex

In unseren Diensten und Einrichtungen mochten wir Menschen in ihren Lebenssituationen Raume
bieten, in denen sie ihre Personlichkeit, ihre Fahigkeiten und Begabungen entfalten konnen und in
denen sie sich angenommen und sicher fihlen.

Die Beziehungen zu den Bewohnerinnen und Bewohnern/Klientinnen und Klienten/Patientinnen und
Patienten, Angehorigen etc. gestalten wir transparent in positiver Zuwendung. Achtsamkeit,
Wertschatzung, Respekt und Transparenz sowie ein verantwortungsvoller Umgang mit Nahe und
Distanz und einem Grenzen achtenden Umgang in den Arbeits- und Handlungsablaufen sind uns
wichtig.

Pflegesituationen sind haufig von nahen personlichen Kontakten zwischen Pflegebedurftigem und
Pflegepersonen gepragt. Deshalb ist eine hohe Sensibilitat bei pflegenden, diagnostischen, thera-
peutischen und medizinischen Ma3inahmen notwendig, da diese individuell als Grenzverletzung
erlebt werden kénnen.

Wirksame Praventionsarbeit kann nur gelingen, wenn alle Kontaktpersonen der Bewohnerinnen und
Bewohner/der Klientinnen und Klienten/der Patientinnen und Patienten ihre Handlungsmaglich-
keiten verantwortungsvoll wahrnehmen. Unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist bewusst,
dass sie in ihrer Rolle und Funktion eine besondere Vertrauens- und Autoritatsstellung haben.
Deshalb sind klare Regeln beziglich eines achtsamen und respektvollen Umgangs mit den uns
anvertrauten Menschen notwendig.

Der Verhaltenskodex umfasst verbindliche Verhaltensregeln fur den Arbeitsalltag. Unter Beachtung
der geltenden arbeitsrechtlichen Bestimmungen und internen Dienstanweisungen werden diese
Verhaltensregeln durch die Unterzeichnung des Verhaltenskodex (s. Anlage) von den Mitarbeitenden
anerkannt.

An der Entwicklung des Verhaltenskodex waren beteiligt:

® als Vertreter/Vertreterin des Rechtstragers Herr/Frau ...

® als qualifizierte Praventionsfachkraft Herr/Frau ...

® von der Mitarbeitervertretung Herr/Frau ...

® als Mitarbeitende/r in leitender Verantwortung Herr/Frau ...
® als Mitarbeitende/r bzw. ehrenamtlich Tatige Herr/Frau ...

® schutz- oder hilfebeddurftige Erwachsene aus unseren Einrichtungen
und Diensten sowie deren gesetzliche Vertreter, hier Herr/Frau ...
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Formulierungsvorschlag 13

Anlage/Download
Verhaltenskodex Bistum Aachen, Seite 37

Erzbistum Koln, Schriftenreihe Institutionelles Schutzkonzept, Heft 5
Download unter: http://bit.ly/schutzkonzept_heft5

Beschwerdewege/Intervention

Nur gemeinsam konnen wir als Personen, Dienstgemeinschaft und Institution zum Schutz von
Bewohnerinnen und Bewohnern/Klientinnen und Klienten/Patientinnen und Patienten beitragen.

Eine wichtige Saule ist dabei die Beteiligung der uns anvertrauten Menschen. Sie missen ihre Rechte
kennen, von den schiitzenden Strukturen wissen, die entwickelt werden und sich angemessen bei
der Entwicklung von Beschwerdewegen einbringen konnen.

In einem solchen Miteinander werden die Rechte von schutz- oder hilfebedirftigen Erwachsenen
geachtet und gefordert, und Grenzverletzungen werden wahrgenommen und geahndet.

In unseren Diensten und Einrichtungen sind interne und externe Beratungs- und Beschwerdestellen
sowie Melde- und Verfahrenswege fir Schutzbefohlene, Personensorgeberechtigte sowie alle
ehrenamtlich und hauptberuflich Mitarbeitenden beschrieben und bekannt gemacht - je nach Bedarf
auch mehrsprachig oder in sogenannter leichter Sprache.

Unser Beschwerdemanagement hat dabei vor allem das Ziel, die schutz- oder hilfebedurftigen
Erwachsenen vor unprofessionellem Handeln zu schitzen und die Qualitat des professionellen
Handelns zu verbessern. Wir sehen in diesem Beschwerdeverfahren die Chance, auf Fehler, die
institutionell oder personell bedingt sind, aufmerksam zu werden und diese bearbeiten zu konnen.

[Vgl. Liebhardt, Hubert, Beschwerdeverfahren als Teil einer Fehlerkultur, in: Crone, Gerburg, Liebhardt, Hubert (Hrsg), Institutioneller Schutz vor sexuellem
Missbrauch. Achtsam und verantwortlich handeln in Einrichtungen der Caritas, Weinheim und Basel)
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14 Formulierungsvorschlag

Meldungen sind sowohl persénlich als auch anonym maglich (z.B. Briefkasten, postalisch,
Kommunikation tber Dritte, telefonisch, digital] und werden von einer fachlich kompeten-
ten Person entgegengenommen.

Ansprechstellen/Personen sind
intern Herr/Frau ....
extern Herr/Frau ....

Download

Erzbistum Koln, Schriftenreihe Institutionelles Schutzkonzept, Heft 6
Download unter: http://bit.ly/schutzkonzepte

Intervention

Eine Vermutung bzw. Kenntnis von sexualisierter Gewalt stellt eine besondere Heraus-
forderung fiir alle Beteiligten dar. Als Trager ist es uns wichtig, dass jeder Vermutung und
jeder Mitteilung mit groBtmaoglicher Sorgfalt, Umsicht und Diskretion nachgegangen wird.

Zum Schutz der Mitarbeitenden, die sich im Fall einer Mitteilung oder einer Vermutung in
einer emotional belastenden Situation befinden, haben wir entsprechende Verfahrensan-
weisungen entwickelt, in denen beschrieben ist, wer was zu welchem Zeitpunkt zu tun hat.

Dabei ist uns bewusst, dass wir in der fir alle Beteiligten belastenden Vermutungsphase un-
serer Fursorgepflicht als Trager sowohl im Hinblick auf die Schutzbefohlenen, als auch im
Hinblick auf die Mitarbeitenden nachkommen miissen.

Das Vorgehen bei einer Vermutung oder einer Mitteilung in einem Fall von sexualisierter
Gewalt ist geregelt und den Mitarbeitenden, den Bewohnerinnen und Bewohnern/den
Klientinnen und Klienten/den Patientinnen und Patienten etc. sowie deren Angehdrigen
bekannt.

Dazu gehoren:

©® Beachten der Zustandigkeiten

® Zusammentragen und Bewerten aller relevanten Fakten

® Sofort- und SchutzmaBnahmen (Trennung des Opfers und der verdachtigen Person etc.)
® Hinzuziehen einer Fachberatungsstelle
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Formulierungsvorschlag 15

® Arbeitsrechtliche Aspekte (beschuldigte Person von der Arbeit freistellen,
Mitarbeitervertretung einbeziehen etc.)

® Betreuung des Opfers

® Beratung der Beteiligten (Fachberatungsstellen einbeziehen)

@ Klarung des Vorfalls und abgestimmtes weiteres Vorgehen

® Meldung des Interventionsfalles gemaf3 der diozesanen Regelung

@ Bei Verdacht auf Straftat: Priifung und Klarung beziiglich der Erstattung einer Strafanzeige,
Einbeziehen der Strafverfolgungsbehorden

® Rehabilitationsverfahren fir den Fall einer falschen Verdachtigung
® Dokumentation
@ Datenschutz

-~ £

Alle Personen, die Kenntnis von Verdachtsfallen haben, sind dazu verpflichtet, diese an die _|Jr'i.l"
Praventionsfachkraft oder entsprechende Stellen zu melden. il :}

Zur Unterstutzung der Mitarbeitenden und Verantwortlichen bei Mitteilung bzw. Vermutung von ",iff
sexualisierter Gewalt kooperieren wir mit folgenden Beratungsstellen:

Fir die Ausformulierung der Beschwerdewege sind folgende Vorgaben zu beriicksichtigen:

Leitlinien fir den Umgang mit sexuellem Missbrauch Minderjahriger und erwachsener Schutzbe-
fohlener durch Kleriker, Ordensangehorige und andere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich
der Deutschen Bischofskonferenz v. 26.08.2013;

http://bit.ly/leitlinien_dbk

Empfehlungen des Deutschen Caritasverbandes zur Pravention gegen sexuellen Missbrauch sowie
zum Verhalten bei Missbrauchsfallen in den Diensten und Einrichtungen der Caritas v. 27.01.2014;

http://bit.ly/empfehlungen_caritas
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16 Formulierungsvorschlag

Fur Rechtstrager im Bistum Essen: Verfahrensordnung zum Umgang mit Hinweisen auf sexuellen
Missbrauch Minderjahriger sowie schutz- oder hilfebedirftiger Erwachsener durch Kleriker,
Ordensmitglieder, Mitarbeitende und Ehrenamtliche im pastoralen und kirchlichen Dienst des
Bistums Essenv. 01.10.2014;

http://bit.ly/verfahrensordnung_bistum_essen

Fir Rechtstrager im Erzbistum Koln: Ausfihrungsbestimmung zur Anwendung der ,Leitlinien fir
den Umgang mit sexuellem Missbrauch” im Erzbistum Kéln v. 01.07.2015.

http://bit.ly/ausfuerhungsbestimmungen

Qualitdtsmanagement

Im Sinne einer nachhaltigen Entwicklung der Praventionsarbeit in unseren Diensten und Einrich-
tungen haben wir unser Institutionelles Schutzkonzept in unser Qualitdtsmanagement (QM] inte-
griert.

RegelmaBig Uberprifen wir im Rahmen dieses QM, ob es einer Weiterentwicklung oder Konkreti-
sierung von Teilen des Institutionellen Schutzkonzeptes bedarf.

Spatestens nach funf Jahren oder nach einer Krisenintervention muss das Schutzkonzept evaluiert
und ggf. angepasst werden. Dabei sind fachliche Entwicklungen im Bereich Pravention sexualisier-
ter Gewalt zu bertcksichtigen.

Download

Erzbistum Koln, Schriftenreihe Institutionelles Schutzkonzept, Heft 7
Download unter: http://bit.ly/schutzkonzepte
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Formulierungsvorschlag 17

Aus- und Fortbildung / Qualifikation

Alle Mitarbeitenden und ehrenamtlich Tatigen sind in ihrem Arbeitsfeld zum Thema sexualisierte Ge-
walt sensibilisiert, verfigen Uber ein entsprechendes Basiswissen und haben Handlungssicherheit.

Das Thema Pravention gegen sexualisierte Gewalt ist deshalb Bestandteil unseres Einarbeitungs-
konzeptes einschlieBlich aller dazugehorenden Verhaltensempfehlungen und Verfahrensan-
weisungen.

Bereits hier wird auch die verpflichtende Teilnahme an den Praventionsschulungen thematisiert und
gepriuft, welche Mitarbeitenden in welchem Umfang geschult werden missen und deren Schulung
veranlasst.

In den QualifizierungsmaBBnahmen zum Thema sexualisierte Gewalt geht es um mehr als reine
Wissensvermittlung. Auch das Hinwirken auf eine Haltung, die Vermittlung von Sprachfahigkeit und
Kommunikationskompetenz muss Bestandteil in diesen Aus- und FortbildungsmaBnahmen sein.

Deshalb bieten wir themenbezogene Fortbildungen an, die in unser Fortbildungsangebot integriert
sind.

Anlagen

Kurzcurriculum Bereich Altenhilfe, Seite 40
Kurzcurriculum Bereich Behindertenhilfe, Seite 47
Kurzcurriculum Bereich Krankenhaus, Seite 51

- ——_—— ——— —

w-k -

MafBnahmen zur Starkung von Minderjahrigen und schutz- oder hilfebediirftigen Erwachsenen

In unseren Diensten und Einrichtungen sind Broschiiren und weitere Arbeitsmaterialien zum Thema
Pravention gegen sexualisierte Gewalt in sogenannter leichter Sprache - ggf. mehrsprachig - fir die
Bewohnerinnen und Bewohner/Klientinnen und Klienten/Patientinnen und Patienten etc. sowie deren
Angehorige entwickelt worden.

Ausgehend von unserem Leitbild ist es Aufgabe aller Mitarbeitenden die Starkung der Selbst-
kompetenz unserer Bewohnerinnen und Bewohner/Klientinnen und Klienten/Patientinnen und
Patienten etc. zu unterstitzen.
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Risikoanalyse fiir den Bereich Altenhilfe

Arbeitsergebnisse aus dem ,,Entwicklungsprojekt Institutionelle Schutzkonzepte fiir die Personen-
gruppe schutz- oder hilfebediirftige Erwachsene” der (Erz-) Bistimer Aachen, Essen, Kaln,
Miinster und Paderborn, August 2015:

Die Erstellung der Risikoanalyse fir die Dienste, eine Einrichtung oder einen Einrichtungsverbund
liegt in der Verantwortung des Tragers. Bei der Entwicklung sollten partizipativ die verschiedenen
Zielgruppen beteiligt werden. Die Risikoanalyse muss ins Qualitatsmanagement aufgenommen
werden.

Die Implementierung eines Praventionskonzeptes Erwachsenenschutz benatigt eine angemessene
Umsetzungszeit von mindestens etwa einem Jahr. Der zeitliche Aufwand hangt von der fachlichen
Vorerfahrung der beteiligten Personen ab.

Der folgende Fragebogen zur Risikoanalyse ist zur Orientierung gedacht. Er sollte von der Projekt-
leitung unter pflegefachlicher Beratung auf Grundlage der erarbeiteten Parameter zur Risikoanalyse
erstellt werden.

Die Einrichtungen und Trager sind Adressaten fiir die Ergebnisse der Risikoanalyse. Die Zielgruppen
werden adaquat Uber die Ergebnisse der Risikoanalyse informiert. Alle zwei Jahre sollte die Risiko-
analyse wiederholt, die Ergebnisse evaluiert werden.

Allgemeines zur Risikoanalyse

Welche Haltung hat der Trager zum Thema sexualisierte Gewalt?
Wie positioniert sich der Trager zum Thema sexualisierte Gewalt?
Wie unterstiitzt er den Prozess der Pravention gegen sexualisierte Gewalt?

Gibt es ein Leitbild, in dem bereits Kultur- und Haltungsfragen verankert sind,
die Ankniipfungspunkte fiir die Préaventionsarbeit sind/sein kénnen?

Was sind wichtige Aspekte bei der Entwicklung der Risikoanalyse in den
(unterschiedlichen) Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe?

Was ist aufgrund der Praventionsordnung bzw. der Ausfihrungsbestimmungen zu beachten?
Wer entwickelt die Risikoanalyse? Wer gibt den Auftrag?
Wer wird (wie) daran beteiligt?

Welche zeitlichen Dimensionen missen/sollten fiir die Entwicklung der Risikoanalyse
eingeplant werden?

Wer bekommt die Ergebnisse?
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Zielgruppen

An welche Zielgruppen richten sich die Angebote?
® Bewohnerinnen und Bewohner/Patientinnen und Patienten/Klientinnen und Klienten
® Pflege, Betreuung, Versorgung, Beratung, Wohnen, Wohngemeinschaften etc.

Welche Personen (-gruppen) gibt es, die sexualisierter Gewalt ausgesetzt sein kénnen?
Mdgliche Personen (-gruppen] in den Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe:
® Hauptberufliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

® Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

® Angehorige

® Lernende/Auszubildende/Praktikantinnen und Praktikanten/FSJ/BUFDI

® Externe Dienste

® Gaste

e Kooperationspartner (z.B. Hauséarztinnen und -arzte, Rettungssanitaterinnen und
-sanitater, Apothekerinnen und Apotheker, Fu3pflegerinnen und -pfleger, Therapeutinnen
und Therapeuten, Anwéltinnen und Anwélte, Rechtliche Betreuerinnen und Betreuer etc.)

® Sozialstundendienstleistende

® 1-Euro-Krafte
® etc.

Struktur der Einrichtung
©® Wo sind mogliche Gefahrdungspotentiale und Gelegenheitsstrukturen fur
sexualisierte Gewalt in ihren unterschiedlichen Formen (Grenzverletzungen, Ubergriffe ...)?

® Gibt es Regelungen fir die notwendigen pflegerischen, diagnostischen, therapeutischen und
medizinischen MaBnahmen, da diese individuell als Grenzverletzung erlebt werden konnen?
(z.B. geschlechtsspezifische Pflege etc.)

©® Welche Risiken und Chancen bergen ein enges Betreuungsverhaltnis und Bezugsbetreuung?

® Welche Situationen im Arbeitsalltag konnen identifiziert werden, die bei einem moglichen
Machtmissbrauch durch Mitarbeitende besonders risikohaft sind (z.B. Einsamkeit, Demenz,
Narkose etc.)?

® Wie und wo entstehen in der Arbeit besondere Vertrauensverhaltnisse und wie kann
vorbeugend gehandelt werden, damit diese nicht ausgenutzt werden?

® In welcher Form bestehen Macht- und Abhangigkeitsverhaltnisse?

® Welcher Umgang mit Einfluss und Macht wird in der Einrichtung gepflegt?

©® Wie transparent sind in der Einrichtung die Entscheidungsstrukturen und Hierarchien?
©® Wie wird die Konflikt- bzw. Fehlerkultur in der Einrichtung eingeschatzt?

® Inwieweit ibernimmt die Leitung Verantwortung?
Wie interveniert sie, wenn sie Uber Fehlverhalten informiert wird?

praventi 7\ n praventi&®n  praventi ' n  praventi e n praventi 7\ n

im bistum aachen im bistum essen imerzbistumkoln im bistum minster imerzbistumpaderborn



©® Wie gestaltet sich die Balance von Firsorge und Kontrolle?

® Sind die Aufgaben und Kompetenzen der Mitarbeitenden und Leitungskrafte klar und
deutlich definiert?
Wie werden die Aufgaben im Team delegiert. Ist dieses Vorgehen fir alle transparent?

© Gibt es eine offene und angemessene Auseinandersetzung mit dem Thema Sexualitat?
Wie ist die Sprachfahigkeit in diesem Bereich?
Gibt es ein einrichtungsbezogenes sexualpadagogisches Konzept?

©® Welche Bedingungen, Strukturen oder Arbeitsablaufe konnten aus Tatersicht bei der
Planung und Umsetzung von Taten genutzt werden?

® Welche wirksamen praventiven MafBnahmen gibt es/sind bereits angesto3en worden
bei schon identifizierten Risiken?

Risikoorte und -zeiten
® Gibt es spezifische bauliche Gegebenheiten, die Risiken bergen?

An welchen Orten bzw. in welchen Raumen besteht ein besonderes Gefahrdungsmoment?
® Gibt es Transportsituationen, die Risiken bergen?

® Welche Zeiten bergen ein Risikopotential? Gibt es Regelungen fir die Nacht,
Feiertage und Ferientage mit personeller Unterbesetzung?

Kommunikation

©® Wie sind die Kommunikationsstrukturen innerhalb der Einrichtung zu den Angehdrigen
bzw. anderen Betreuungspersonen? Sind sie transparent oder leicht manipulierbar?

® Bestehen hier besondere Gefahrenmomente?

® Sind alle Kommunikationswege bei sexualisierter Gewalt bekannt?

@ Wie wird die Sprachfahigkeit bzw. Sprachbereitschaft beim Thema Sexualitédt/Scham/Grenzen
sowohl bei den Mitarbeitenden als auch den Bewohnern/Patienten/Klienten eingeschéatzt?

® Gibt es regelhafte Kommunikation im Team/in der Abteilung etc. z.B. Fallbesprechungen,
Teambesprechungen, Supervision/Intervision?

Personaleinstellung und -entwicklung
® Wird das Thema sexualisierte Gewalt bei Einstellungsgesprachen bzw. Beauftragung von
Ehrenamtlichen oder auch bei Wiedereingliederungsgesprachen benannt?

©® Wird das Thema sexualisierte Gewalt auch in Einarbeitungsphasen und in Mitarbeiter-
bzw. Jahresgesprachen benannt?

® Welche Mitarbeitenden missen entsprechend den gesetzlichen und arbeitsrechtlichen
Regelungen ein erweitertes Flihrungszeugnis vorlegen?

® Wie werden Dokumentation und Datenschutz gewahrleistet?
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Verhaltensregeln

® Gibt es in der Einrichtung einen partizipativ erarbeiteten Verhaltenskodex, der die in der
Praventionsordnung beschriebenen Themenbereiche umfasst?
Welche Personen (-gruppen) waren an der Erstellung beteiligt?

® Ist den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bewusst, dass sie in ihrer Rolle und Funktion
eine besondere Vertrauens- und Autoritatsstellung haben?

© Gibt es Regelungen fir einen verantwortungsvollen Umgang mit Nahe und Distanz und
einem Grenzen achtenden Umgang in den Arbeits- und Handlungsablaufen?

® Welche Grenzen in Bezug auf Korperkontakte sind in der Einrichtung wichtig?
® Wie wird die Intimsphare geschiitzt?

® In welchen Situationen und Konstellationen sind Geschenke zulassig?
Welche Grenzen sind in der Einrichtung diesbeziiglich wichtig?
Wie sind diese Grenzen kommuniziert?

® Wie ist in der Einrichtung der Umgang mit Fotos geregelt?

Beschwerdewege

® Gibt es klare Beschwerde- und Kritikwege?
Sind diese transparent, fir die Bewohner geeignet und allen bekannt?
(Beschwerdemanagement])

® Sind die Beschwerdewege und die Ansprechpartner den Bewohnerinnen und Bewohnern
und deren Angehorigen bekannt, bei Bedarf auch mehrsprachig bzw. in sogenannter leichter
Sprache (z.B. als Anlage zum Heimvertrag/Pflegevertrag)?

® Gibt es fiir Beschwerden einen Ansprechpartner/eine Ansprechpartnerin?
Wie sind diese erreichbar und ist dies allen bekannt?

© Gibt es klar definierte Zustandigkeiten?
(z.B. Trager, Leitung, MAV, Ethikbeauftragte, Bewohnerbeirat etc.)

® Welche externen Beschwerdestellen konnen genutzt werden?

Interventionen

Gibt es entsprechende Verfahrensanweisungen, in denen beschrieben ist, wie mit bestimmten
Vorfallen umzugehen ist und wer was zu welchem Zeitpunkt macht?

Dazu konnen gehoren:

® Beachtung der Zustandigkeiten

® Zusammentragen und bewerten aller relevanten Fakten mit dem 4-Augen-Prinzip

® Sofort- und SchutzmaBnahmen (Trennung des Opfers und der verdachtigen Person etc.)
® Hinzuziehen einer Fachberatungsstelle

® Arbeitsrechtliche Aspekte (beschuldigte Person von der Arbeit freistellen etc.)
(Mitarbeitervertretung einbeziehen)

® Betreuung des Opfers
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@ Beratung der Beteiligten (Fachberatungsstellen einbeziehen)
® Klarung des Vorfalls und abgestimmtes weiteres Vorgehen
©® Meldung des Interventionsfalles gem. der diozesanen Regelung

® Bei Verdacht auf Straftat: Prifung und Klarung bezlglich der Erstattung einer Strafanzeige,
Einbeziehen der Strafverfolgungsbehorden

©® Rehabilitationsverfahren fur den Fall einer falschen Verdachtigung
® Dokumentation
@ Datenschutz

Wie erfolgt die Einarbeitung der Mitarbeitenden in die Handhabung dieser Anweisungen?

Aus- und Fortbildung
©® Welches Fachwissen gibt es und wie haben die Mitarbeitenden auf allen Ebenen der
Einrichtung Zugang dazu?

©® Welche Mitarbeitenden wurden gem. den Regelungen der Praventionsordnung bisher
in welchem Umfang geschult? Wer muss noch geschult werden?

® Werden fiir die Mitarbeitenden weitere/andere Aus- und Fortbildungen zur Pravention
sexualisierter Gewalt angeboten?

©® Konnen themenspezifische Fortbildungen bei der Jahresplanung berticksichtigt werden?

Qualitatsmanagement

® Inwiefern ist Pravention von sexualisierter Gewalt ein Bestandteil des QM in der Einrichtung?

® Wie kann eine regelméBige Uberpriifung (und ggf. Weiterentwicklung) des Institutionellen
Schutzkonzeptes sichergestellt werden?

© Wie werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Bewohnerinnen und Bewohner, ggf. Angehorige
oder gesetzliche Betreuer bei der Qualitatsentwicklung zur Thematik einbezogen?

Aufarbeitung
® Sind in der Einrichtung aufgearbeitete oder nicht aufgearbeitete Vorerfahrungen mit
sexualisierter Gewalt bekannt?

©® Wie sehen die institutionellen Verfahren und Absprachen bei der Aufklarung, Aufarbeitung
und ggf. Rehabilitation aus?

© Welche MaBnahmen zur Nachsorge von Betroffenen gibt es in der Einrichtung? _
® Welche MaBnahmen zur Krisennachbearbeitung gibt es in der Einrichtung (intern/extern)?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe

Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe

Arbeitsergebnisse aus dem ,,Entwicklungsprojekt Institutionelle Schutzkonzepte fiir die Personen-
gruppe schutz- oder hilfebediirftige Erwachsene” der (Erz-) Bistimer Aachen, Essen, Kaln,
Miinster und Paderborn, August 2015:

Die Risikoanalyse ist ein Instrument, um sich liber Gefahrenpotenziale und Gelegenheitsstruktu-
ren in der eigenen Organisation oder Einrichtung bewusst zu werden. Die Risikoanalyse uberprift
im Sinne einer Bestandsaufnahme, ob in der alltaglichen Arbeit oder den Organisationsstrukturen
Risiken oder Schwachstellen bestehen, die die Ausiibung von sexualisierter Gewalt ermoglichen oder
sogar begtnstigen.

Leitfragen fir die Risikoanalyse:

Erfolgt in der Einrichtung eine Auseinandersetzung mit gewaltfordernden oder
gewaltimmanenten Bedingungen wie Abhangigkeitsverhaltnissen, Machtgefalle,
Fremdbestimmung?

Werden Ablaufe in der Einrichtung beziiglich der Berlicksichtigung von Interessen und
Bedirfnissen der Klientinnen/Klienten kritisch hinterfragt?

Gibt es in der Einrichtung ein Bewusstsein dartber, dass es jederzeit zu Handlungen von
(sexualisierter) Gewalt kommen kann?

Welche Grenziberschreitungen sind in unserem Fachalltag schon passiert?

Wo sind schwierige Situationen, die zu Grenzlberschreitungen fihren konnen?

Welche Schritte konnen unternommen werden, um Grenziberschreitungen zu vermeiden?
Welche Ressourcen und Rahmenbedingungen sind dazu notwendig?

Aspekte, die in einer Risikoanalyse beriicksichtigt werden sollten:
Gibt es Regeln fir den angemessenen Umgang mit Nahe und Distanz oder ist dies
den Beschaftigten tUberlassen?

Sind diese Regeln den Menschen mit Behinderungen bekannt (ggf. in sogenannter
leichter Sprache]?

Entstehen in der Arbeit besondere Vertrauensverhaltnisse und wie kann vorgebeugt werden,
damit diese nicht ausgenutzt werden?

Finden Ubernachtungen statt oder sind Wohn- oder Beforderungssituationen vorhanden?
Welche Risiken bringt dies mit sich?

Gibt es spezifisch bauliche Gegebenheiten, die Risiken bergen?
Gibt es Fachwissen auf allen Ebenen der Organisation?
Gibt es nicht aufgearbeitete Vorerfahrungen mit sexualisierter Gewalt?

Gibt es klar definierte Zustandigkeiten? Wie sehen die vorhandenen Strukturen aus?
Werden diese tatsachlich ausgefiillt oder gibt es informelle Strukturen?

Welche Kommunikationswege bestehen in der Organisation, sind sie transparent oder
leicht manipulierbar?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe

© Gibt es wirksame praventive Mafinahmen bei bereits identifizierten Risiken?

©® Welche Bedingungen, Strukturen oder Arbeitsablaufe konnten aus Tatersicht bei der
Planung und Umsetzung von Taten genutzt werden?

Sinnvollerweise werden die Menschen, die in den Einrichtungen und Diensten betreut werden, bereits
zu Beginn einer Konzeptentwicklung gegen sexualisierte Gewalt im Rahmen der Risikoanalyse
befragt, welche Gefahrdungen sie selbst wahrnehmen.

Thematische Bereiche, die bei einer Risikoanalyse beriicksichtigt werden sollten:
Strukturen

® Welche Strukturen/Arbeitsfelder hat die Einrichtung?

©® Welche Organisations-, Ablauf- und Entscheidungsstrukturen gibt es?
Sind besondere Machtverhaltnisse erkennbar?

@ Sind die Strukturen allen Beteiligten klar, den Mitarbeitenden sowie den betreuten Menschen?

® Sind die Aufgaben, Kompetenzen, Rollen von Fihrungskraften und Mitarbeitenden
klar definiert und verbindlich delegiert? Wissen alle, einschlief3lich hauswirtschaftlicher Krafte,
Verwaltungskrafte, technischem Personal und ehrenamtlich Tatiger, wofir sie zustandig sind
und wie die Ablaufe sind, wenn Schwierigkeiten auftauchen?

©® Wie ist der Fiihrungsstil? Gibt es eine demokratische Fihrungsstruktur und einen
verantwortlichen Umgang mit Macht und Einfluss? Sind die Entscheidungsstrukturen und
Hierarchien fur alle transparent oder gibt es parallel heimliche Hierarchien? Gibt es offene
Kommunikationsstrukturen?

® Gibt es eine verlassliche Ansprechkultur?

® Gibt es ein niederschwelliges, verbindliches und verlassliches Beschwerdemanagement
fur Mitarbeitende, betreute Menschen und Ehrenamtliche? Ist das Verfahren allen bekannt?

® Gibt es einen wertschatzenden Umgang mit Mitarbeitenden, die fachliches Fehlverhalten
von Kollegen melden?

® Gibt es einen Umgang mit den Mitarbeitenden, der Fiirsorge und Kontrolle gleichermafen
gewahrleistet?

® Ubernimmt die Leitung ihre Verantwortung? Interveniert sie, wenn sie iiber Fehlverhalten
informiert wird?

® Gibt es ein verbindliches Interventionskonzept, wenn eine Vermutung oder ein Verdacht
von sexualisierter Gewalt vorliegt?

® Gibt es eine Praventionsfachkraft, die in der Einrichtung bekannt ist und konkret als
Ansprechperson zur Verfigung steht?

@ |st Pravention sexualisierter Gewalt Teil der Leistungsbeschreibung der Einrichtung?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe

Konzeptionelle Verankerung von Pravention in der Einrichtung

® Gibt es Aussagen zu Gewaltpravention in Konzepten, Leitbild oder Leitlinien der Einrichtung?

® Gibt es darin konkrete Handlungsanweisungen fir Mitarbeitende dariber, was im alltaglichen
Umgang erlaubt ist und was nicht (Verhaltenskodex)?

® Beispiele:
o Wieist der private Umgang mit betreuten Menschen aus der Einrichtung geregelt?
o Wie wird mit Korperkontakt und Berihrungen umgegangen?

o Wie ist die Privatsphare der betreuten Menschen und der Mitarbeitenden definiert?

o Werden Raume abgeschlossen, wenn ein Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin mit einem
betreuten Menschen allein ist?

o Gibt es Bevorzugungen oder Benachteiligungen von Einzelnen?
o Wie wird mit sexualisierter Sprache umgegangen?

o Gibt es eine Kommunikation tber die Bekleidung von Mitarbeitenden und Bewohnern,
um magliche visuelle Grenzverletzungen zu vermeiden?

® Wie sichtbar ist der einzelne Mitarbeiter mit seiner Arbeit fir die Kollegen?

©® Werden bei der Hilfe- und Betreuungsplanung auch Fragen zur Sexualitat,
zu Unterstitzungsbedarfen und zum Erkennen sexualisierter Gewalt bericksichtigt?

® Werden Klientinnen/Klienten bei der Hilfe- und Betreuungsplanung einbezogen (Partizipation)?

Umgang mit Sexualitat

® Gibt es Aussagen oder Leitlinien zum Umgang mit Sexualitat in der Einrichtung?

© Gibt es ein sexualpadagogisches Konzept?

® Schlieft das Konzept eine Haltung zu sexueller Vielfalt (Homo-, Bi-, Hetero-,
Transsexualitat) ein?

® Benennt das Konzept Aspekte der sexuellen Selbstbestimmung der betreuten Menschen?

® Gibt es eine Verstandigung auf eine gemeinsame Sprache Uber Sexualitat und eine
Diskussion tiber die Thematisierung von Sexualitat?

® Beinhaltet das Konzept auch eine Positionierung gegen Grenzverletzungen und eine
festgelegte Vorgehensweise, wenn es zu einer solchen kommt?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe

Regeln

©® Wie werden Regeln aufgestellt und entwickelt?

©® Welche Beteiligungsmoglichkeiten haben die betreuten Menschen bei der
Entwicklung von Regeln?

® Werden alle gleich behandelt? Werden Unterschiede im Umgang padagogisch begriindet
oder geschehen diese willkirlich oder abhangig von Sympathien?

® Gibt es einen Verhaltenskodex?
©® Wie wird mit RegelverstoBen umgegangen?
@ Sind Sanktionen vorher klar oder werden sie spontan personenabhangig entschieden?

Kultur der Organisation/Haltung der Mitarbeitenden
® Gibt es eine offene Kommunikations- und Streitkultur in den Teams,
Wohngruppen und Einrichtungen?

® Ist sexualisierte Gewalt und deren Pravention Bestandteil in der fachlichen
Auseinandersetzung und Begleitung?

® Gibt es eine Fehlerkultur? Werden Fehler als Moglichkeit etwas zu lernen und
zu verbessern wahrgenommen?

©® Reden die Mitarbeiter miteinander oder vorwiegend Ubereinander?
©® Wie wird mit der Geriichtekiiche umgegangen?

Pravention sexualisierter Gewalt fiir Menschen mit Behinderung

® Gibt es alters- und geschlechtergerechte Angebote in Form von Kursen, Einzel- oder
Gruppenangeboten, Fortbildungen oder Informationsmaterial zu den Themen
Sexualitat, Aufklarung, sexualisierte Gewalt, Selbstbehauptung?

® Gibt es Informationsveranstaltungen oder -angebote zum Themenkomplex
.Pravention sexualisierter Gewalt” flir Angehorige?

© Gibt es interne und externe Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fur die von
sexualisierter Gewalt betroffenen Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdorigen?

Personalauswahl/-einstellung

® Wird das Thema ,,Prévention gegen sexualisierte Gewalt” in Vorstellungsgespréachen
mit haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden angesprochen?

® Gibt es einen Gesprachsleitfaden fur Vorstellungsgesprache, der das Thema
sexualisierte Gewalt bericksichtigt?

©® Wird die Vorlage eines erweiterten Flihrungszeugnisses kontrolliert und bei
Bedarf eingefordert?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Behindertenhilfe

Qualifizierung von haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden

® Wird die verpflichtende Teilnahme an Praventionsschulungen nachgehalten?

©® Gibt es ein Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeitender, dass das Thema
.Pravention sexualisierter Gewalt” und das Praventionskonzept der Einrichtung beriicksichtigt?

® Wird das Thema ..Pravention sexualisierter Gewalt™ im Fortbildungsangebot der Einrichtung
berlcksichtigt?

Qualitatsmanagement

® |stdie Pravention sexualisierter Gewalt Teil des Qualitatsmanagements?
® Wird das Thema bei der Entwicklung von Strukturen und Prozessen einbezogen?

® Werden Mitarbeitende, Klientinnen/Klienten, ggf. Angehorige oder gesetzliche
Betreuerinnen/Betreuer bei der Qualitatsentwicklung einbezogen?

® Wird das Thema bei Evaluierungen berticksichtigt?

Krisenmanagement

® Gibt es eindeutige Verfahrensregeln bei Verdacht bzw. Kenntnis von sexualisierter Gewalt?

® Sind diese bekannt und gewahrleisten sie Handlungssicherheit bei Mitarbeitenden,
Klientinnen/Klienten, Angehorigen?

@ Sind die Verantwortungsbereiche eindeutig festgelegt?
@ Sind externe Fachstellen, Ansprechpartner bekannt und ist die Einrichtung mit diesen vernetzt?
® Gibt es ein festgelegtes Rehabilitationsverfahren nach einer ungerechtfertigten Beschuldigung?

Umgang mit irritierten Systemen

® Gibt es Unterstitzungsmaglichkeiten fur die Mitarbeitenden und die Menschen mit
Behinderung wenn es einen ungeklarten Verdacht oder Falle von Ubergriffen oder
sexualisierter Gewalt in der Einrichtung gibt?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Krankenhaus

Risikoanalyse fiir den Bereich Krankenhaus

Arbeitsergebnisse aus dem , Entwicklungsprojekt Institutionelle Schutzkonzepte fir die Personen-
gruppe schutz- oder hilfebediirftige Erwachsene” der (Erz-) Bistimer Aachen, Essen, Kaln,
Miinster und Paderborn, August 2015:

Einleitung

Die Risikoanalyse ist ein erster Schritt, um sich in der Organisation Krankenhaus mit dem Thema
sexualisierte Gewalt auseinanderzusetzen. Sie ist ein Instrument, um sich Gefahrdungspotentiale
und Gelegenheitsstrukturen in der eigenen Organisation bewusst zu machen." Dieser Bewusst-
machungsprozess ist notig, denn man sieht nur das, was man denkt: Deshalb muss man denken
konnen: ,Bei uns gibt es das!” Dabei geht es nicht um einen Generalverdacht, sondern um eine Hilfe
zum Schutz von Mitarbeitenden und Patienten.

.Startet eine Organisation, Einrichtung oder ein Verein den Entwicklungsprozess mit einer Risiko-
analyse, hat sie bereits den ersten Schritt getan, um das Thema in die Organisation hineinzutragen
und einen Auseinandersetzungsprozess in der Organisation anzustof3en. Hierdurch findet eine erste
Enttabuisierung, Sensibilisierung und auch Begriffsscharfung statt. Der Grundstein fur ein in der
Organisation gemeinsam geteiltes Verstandnis und eine gemeinsame Umgangs- und Herangehens-
weise an das Thema sexualisierte Gewalt ist gelegt. Eine breite Akzeptanz und Unterstiitzung des
Themas ist wichtig: Denn der Schutz vor sexualisierter Gewalt findet nicht punktuell statt sondern
muss fortlaufend im Alltag der Organisation umgesetzt werden.”?

Um eine Risikoanalyse zu erhalten, muss der Rechtstrager, bzw. der Rechtstragervertreter,

Geschaftsfihrer/in

je nach Rechtsform in Absprache mit [_| Aufsichtsrat oder [| Kuratorium die Initiative
ergreifen, den Prozess koordinieren und die Umsetzung gewahrleisten.

Entscheidungen des Rechtstragers im Vorfeld der Risikoanalyse:

Welcher Person bzw. welcher Personengruppe erteilt er den Auftrag zur Erstellung der
Risikoanalyse? (Praventionsfachkraft der Institution, Beteiligung der MAV und der verschiedenen
Berufsgruppen, andere externe oder interne Personen, z.B. aus dem Risiko- oder Qualitats-
management)

' s. Abschlussbericht des Runden Tisches 2011, Sexueller Kindesmissbrauch in Abh&ngigkeits- und Machtverhéltnissen in privaten
und offentlichen Einrichtungen und im familiaren Bereich, S. 127

2" Handbuch Schutzkonzepte sexueller Missbrauch, Befragungen zum Umsetzungsstand der Empfehlungen des Runden Tisches
.Sexueller Kindesmissbrauch”, Bericht mit Praxisbeispielen zum Monitoring 2012-2013" (hrsg. v. Unabh&ngigen Beauftragter fir
Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, S.7)
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Krankenhaus

Welche Methoden kdnnen angewandt werden?

Welche finanziellen und zeitlichen Ressourcen werden zur Verfiigung gestellt?

Welcher zeitliche Rahmen wird fir die Erstellung festgelegt?

Wem werden die Ergebnisse mitgeteilt?

Wie werden die Erkenntnisse der Risikoanalyse fur das zu erstellende Institutionelle
Schutzkonzept sichergestellt und genutzt?
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich Krankenhaus

Ausgehend von der Bestandsanalyse der Einrichtung und der Feststellung, dass Personen aller
Zielgruppen und jeglichen Alters als Tater/in und als Betroffene/r in Frage kommen, ergeben sich
folgende Fragen:

Zielgruppen:

Welche Zielgruppen gibt es im Krankenhaus, die sexualisierter Gewalt ausgesetzt sein konnen?

In welcher Form bestehen Macht- und Abhangigkeitsverhaltnisse?
(Altersunterschiede, hierarchische Strukturen, Rolle, Zustandigkeiten, soziale Abhangigkeiten,
Vertrauensverhaltnisse)

Risikoorte:

An welchen Orten im Krankenhaus besteht ein besonderes Gefahrdungsmoment?
(Patientenzimmer, Toilette / Bad, Untersuchungsraume, Narkosesituationen, Isolierzimmer,
Sauglings- und Kinderstationen, (geschlossene) Psychiatrie)

Gibt es spezifische raumliche Gegebenheiten, die Risiken bergen? (Keller, abgelegene Zimmer)
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Anlage: Risikoanalyse fiir den Bereich 