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1. Einleitung

Die GeBO betreibt die einzige kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Oberfranken. Sie bietet Diagnostik und Therapie
fur die gesamte Bandbreite psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen an.

Dabei ist die GeBO sich der Risiken der Institutionalisierung bewusst.

Wir Gbernehmen Verantwortung fur Kinder und Jugendliche in verschiedenen Bereichen und arbeiten mit ihnen
zusammen. Junge Menschen sind uns anvertraut worden. Damit tragen wir Sorge fir ihr geistiges, seelisches und
kérperliches Wohl und sind verpflichtet, sie vor jeder Form von Ubergriffen, Missbrauch und Gewalt zu schiitzen: ,Kinder
haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung” (BGB, § 1631 Abs.2).

SchutzmaBnahmen fir Kinder und Jugendliche in unseren Einrichtungen sollen mdéglichst schnell und kompetent Hilfe
gewabhrleisten. Dieser Schutz und diese Hilfe basieren auf unserem Leitbild, welches gelebt wird in einer Haltung von
Wertschatzung und Respekt.

Seit dem 23.02.2016 ist die GeBO durch eine Vereinbarung mit der DKG und dem UBSKM verpflichtet, ein
Kinderschutzprogramm umzusetzen.

Das Mindestmalf der umzusetzenden Elemente wurde durch Beschluss des G-BA am 16.07.2020 festgelegt.

Das vorliegende Schutzkonzept erfillt diese Vorgabe und ist ein System von spezifischen MalRnahmen, die flir den
besseren Schutz von Madchen und Jungen vor sexuellem Missbrauch und Gewalt in der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters Bayreuth und ihren Auf3enstellen in Hof, Bamberg
und Coburg sorgen.

Es richtet sich an alle Fachkrafte, Auszubildende, Hospitanten, Ehrenamtliche und Mitarbeitenden in der GeBO.

Es enthalt Informationen zur Analyse, Pravention, Intervention und Aufarbeitung.

Junge Menschen sollen auf professionell Tatige treffen, die ein Grundwissen iber Missbrauch und sexualisierte Gewalt
besitzen, die eine Kultur der Grenzachtung pflegen und ein Gespdir fiir Nahe und Distanz haben.

Es ist wichtig nicht nur sexualisierte Gewalt in den Blick zu nehmen, sondern alle Arten von Gewalt.

Das Schutzkonzept starkt die Rechte der Kinder und Jugendlichen durch Information, Beteiligung und
Beschwerdemanagement.

Es schrankt die Handlungsspielrdume von Téater: innen ein und soll die Handlungssicherheit der Fachkrafte erhéhen.
Das Schutzkonzept bedarf regelmaRiger Uberpriifung und Weiterentwicklung. Die vielfaltigen beschriebenen Bausteine
sollen stetig vertieft und weiter ausgebaut werden.

Dazu mdchten wir alle Mitarbeiterinnen ermutigen, diesen Prozess aktiv mitzugestalten.

Die erste Revision zum Schutzkonzept wurde 2020 entwickelt.

Safewards, ProDeMa und die Ethikkommission sind unterstltzende und grundlegend Bestandteile.

2. Begriffsklarung

2.1 Kindeswohl

Der Begriff ,Kindeswohl“ ist ein unbestimmter Rechtsbegriff, der in familiengerichtlichen Verfahren als
Entscheidungskriterium dient. Er orientiert sich an den Grundbedurfnissen und Grundrechten von Kindern, z. B.:

- Menschenwiirde

- Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit

- Recht auf Personlichkeitsentfaltung

2.2 Kindeswohlgefahrdung

Eine Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 1666 BGB liegt vor, wenn eine gegenwartige,

in einem solchen Mall vorhandene Gefahr festgestellt wird, dass bei der weiteren Entwicklung der Dinge eine
erhebliche Schadigung des geistigen oder leiblichen Wohls des Kindes mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist. An die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts sind dabei umso geringere Anforderungen zu stellen,
je schwerer der drohende Schaden wiegt (BGH 23.11.2016 — XII ZB 149/16).

2.3 Kindeswille

Der Kindeswille muss in gerichtlichen Entscheidungen angemessen bericksichtigt werden. Mit zunehmendem Alter
und Einsichtsfahigkeit des Kindes gewinnt sein Wille an Bedeutung. Das Bundesverfassungsgericht betont, dass der
Kindeswille Ausdruck seines Selbstbestimmungsrechts ist.

2.4 Pseudonymisieren und Anonymisieren

Berufsgruppen, die mit Kindern arbeiten, dirfen personenbezogene Daten pseudonymisieren, nicht aber
anonymisieren. Pseudonymisieren bedeutet, Namen und Identifikationsmerkmale durch ein Kennzeichen zu
ersetzen, um die Identifikation der betroffenen Person zu erschweren

2.5 VerhaltnismaRigkeitsprinzip
Entscheidungen, die das Kindeswohl betreffen, missen einer Einzelfallpriifung unterzogen werden, um den
geringstmoglichen Eingriff sicherzustellen.

2.6 Abwagungsgebot
Das Abwagungsgebot leitet sich aus dem VerhaltnismaRigkeitsprinzip ab. Es fordert die Bewertung der positiven
und negativen Folgen von Entscheidungen im Hinblick auf das Kindeswohl.
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2.7 Erziehungsprimat

Das Grundgesetz betont das Erziehungsprimat der Eltern, jedoch endet dieses dort, wo das Kindeswohl gefahrdet
ist. Staatliche Eingriffe in das elterliche Erziehungsrecht sind nur auf Grundlage eines Gesetzes und nach einer
familiengerichtlichen Entscheidung moglich. Das Familiengericht darf MaRnahmen ergreifen, wenn das Kindeswohl
geféhrdet ist und die Eltern die Gefahr nicht abwenden kénnen oder wollen. Dabei muss das Gericht dem
VerhaltnismaRigkeitsprinzip folgen und die Elternrechte mdglichst schonend behandeln.

2.8 Formen von Kindesmisshandlung (nach Leeb et al. 2008)

Die Varianten des Missbrauchs, der sexuellen Gewalt und der Misshandlungen sind vielfach.

Sexueller Missbrauch oder sexuelle Gewalt an Kindern ist jede sexuelle Handlung, die an oder vor Madchen und
Jungen gegen deren Willen vorgenommen wird oder der sie aufgrund korperlicher, seelischer, geistiger oder
sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kénnen. Der Tater oder die Taterin nutzt dabei seine/ihre
Macht- und Autoritatsposition aus, um eigene Bedirfnisse auf Kosten des Kindes zu befriedigen.

Weitere Formen der Kindesmisshandlungen sind die kdérperliche und emotionale Misshandlung sowie die
kérperliche und emotionale Vernachlassigung.

UN-Kinderrechts- und UN-Behindertenrechtskonvention in der GeBO

Die UN-Kinderrechtskonvention betont den Vorrang des Kindeswohls (Art. 3 Abs. 1).

In der GeBO werden die Grundprinzipien der UN-Kinderrechts- und UN-Behindertenrechtskonvention in die tagliche
Praxis integriert.

Ziel ist es, das Wohl der Kinder zu sichern, Diskriminierung zu verhindern, Partizipation zu fordern und den
Kindeswillen zu achten.

Qualitatssicherung, Fehlermanagement und Beschwerdemanagement sind implementiert, um potenzielle Konflikte
zu identifizieren und zu beheben.

3.1 Personalausstattung und —qualifikation
Das Wohl des Kindes steht im Vordergrund (Art. 3). Die Behandlung erfordert qualifiziertes Personal, das
regelmafig geschult wird. Engpasse kdnnen Anpassungen in der Personalausstattung notwendig machen.

3.2 Partizipation der Kinder
Der Kindeswille (Art. 12) wird in der Therapieplanung bertcksichtigt. Kinder werden in Entscheidungen
eingebunden, um ihre Entwicklung partizipativ zu férdern.

3.3 Freiheiten von Meinung, Information und Religion

Mobile Gerate und Internetzugang werden zeitweise eingeschrankt (Art. 13), um Schutz und Struktur auf Station zu
gewabhrleisten. Religionsausiibung wird respektiert, jedoch kdnnen MalRnahmen wie das Abnehmen von
Kopftichern zum Schutz erforderlich sein (Art. 14).

3.4 Freiheitsentzug, Privatsphare und Folterverbot

Freiheitsentziehende MalRnahmen werden nur bei akuter Gefahrdung angewendet (Art. 37) und regelmaRig
Uberprift. Privatsphare (Art. 16) wird gewahrt, Einschrankungen sind jedoch méglich, etwa bei Zimmerkontrollen
oder Uberwachungen.

3.5 Trennung von der Familie und Elternrecht
Die Trennung von den Eltern (Art. 9) erfolgt im Rahmen der Therapie, wobei die Elternrechte (Art. 5) erhalten
bleiben. Die Klinik fordert die Einbindung der Eltern in die Therapie durch Beratung, Gesprache und Besuche.

3.6 Schulische, soziale und familiare Wiedereingliederung
Das Recht auf Bildung (Art. 28) wird durch die Klinikschule gewahrleistet. Wiedereingliederung in Schule und
Familie erfolgt Uber Belastungserprobungen und Kooperationen mit externen Partnern.

3.7 Schutzbedarf

Kinder mit psychischen Erkrankungen haben erhdhten Schutzbedarf (Art. 19, 34). Die GeBO bietet Schutz, auch
wenn eine Institutionalisierung Risiken birgt. Das Schutzkonzept der KIPP wird in den folgenden Kapiteln detailliert
beschrieben.
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4. Kinderschutz in der GeBO - Gesundheitseinrichtungen Bezirk Oberfranken/
Pravention

Unser therapeutisch-padagogisches Handeln ist stets am Kindeswohl und am Willen der jungen Patientinnen
ausgerichtet.

Jedes Kind und jeder Jugendliche haben das Grundbediirfnis geliebt und angenommen zu werden. Es braucht
Vertrauen und Freirdume, um sich zu entwickeln. Dafiir ist es notwendig, eine Kultur der Achtsamkeit unter
Grenzachtung zu etablieren.

Wir gehen achtsam und verantwortungsbewusst mit Nahe und Distanz um.

Wir begegnen Kindern und Jugendliche mit Wertschatzung, Respekt, Vertrauen, respektieren und waren deren
personliche Grenzen.

Wir achten ihre Rechte, ihre Unterschiedlichkeit und individuellen Bedlrfnisse, Starken ihrer Personlichkeit. Wir
nehmen ihre Gefiihle ernst und sind ansprechbar flr die Themen und Probleme, die heranwachsende
Menschen bewegen.

Wir sind offen fiir Feedback und Kritik, betrachten diese als Mdglichkeit, die eigene Arbeit zu reflektieren und zu
verbessern. Kinder und Jugendliche sollen diese Grundhaltung tberall dort spuren und erleben kénnen, wo sie
uns begegnen.

Sie sollen sich sicher sein kdnnen, dass sie ernstgenommen werden, dass sie offen sprechen kénnen und
wissen, dass sie bei Problemen Hilfe erwarten kénnen. In unserer taglichen Arbeit mit Kindern beschaftigen wir
uns mit einer groBen Offenheit mit dem Thema sexuelle Gewalt. Diese Offenheit erachten wir als Fundament
unseres Schutzkonzeptes.

Gleichzeitig fiihrt Sensibilisierung dazu, Grenzverletzungen wahrzunehmen und entsprechend angemessen zu
reagieren. Aufgrund der besonderen Betreuungsumstande im klinischen Umfeld besteht ein erhdhtes Risiko fir
Missbrauch und Misshandlung.

Préavention muss Menschen stark machen, sie in die Lage versetzen, sexuelle Ubergriffe und andere Formen
von Gewalt zu erkennen, einzuordnen und sich Hilfe zu holen.

Grenzverletzendes Verhalten von Erwachsenen gegeniber Kindern ist gewalttatiges Verhalten. Betroffene sind
einem Machtverhaltnis ausgesetzt. Diese Unterlegenheit kann individuell nicht aufgehoben werden. Daher sind
Interventionen auf institutioneller Ebene notwendig, um praventiv Gewalt und Missbrauch entgegenzuwirken.
Die nachfolgenden vorbeugenden MalRnahmen gegen sexuelle Grenziiberschreitungen orientieren sich
eindeutig am Wohl der Kinder und Jugendlichen.

4.1 Die Geschaftsfiihrung

Die Geschéftsflhrung tragt die ethische Verantwortung der Institution und sorgt fur:

Enttabuisierung des Themas ,Grenzverletzungen und (sexuelle) Ubergriffe”

Ausreichendes Budget fiir obligatorische Supervision

Organisation von internen und externen Weiterbildungen durch Fachpersonen

Bereitstellung von Fachliteratur zum Thema

Ermdglichen und Férdern von Praventionsschulungen

RegelmaRige Uberpriifung, ob praventive MaRnahmen durch die Abteilungsleitungen umgesetzt werden
Klinik als Schutzort, d.h. institutionelle Strukturen und Ablaufe sind so zu gestalten, dass
Grenzlberschreitungen und Gewalt erkannt, benannt und Malnahmen ergriffen werden, diese zu stoppen
beziehungsweise praventiv zu verhindern

Klinik als Kompetenzort, d.h. Kinder und Jugendliche (und andere Personen), die von Gewalt betroffen sind,
finden kompetente Hilfe und Unterstiitzung

4.2 Die Abteilungs- und Bereichsleitung und Chefarztin
Die Abteilungs- und Bereichsleitungen sind fiir die Umsetzung der ethischen Grundséatze verantwortlich. Sie:

Thematisieren sexuelle Abstinenz und Grenzverletzungen bei Einstellungsgesprachen

Uberpriifen in Mitarbeitergesprachen die Haltung der Beschaftigten

Férdern die Persdnlichkeitsentwicklung der Mitarbeitenden durch Weiterbildungsvorschlage

Schaffen ein vertrauensvolles Arbeitsklima, das offene Konfliktbearbeitung erméglicht

Organisieren und unterstiitzen obligatorische Team-Supervision

Alle Mitarbeiter, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten oder eine Leitungsfunktion innehaben, nehmen an
Fortbildungsveranstaltungen teil.

Diese Fortbildungsveranstaltungen finden regelmaRig jahrlich statt, Fachwissen wird sowohl durch eigenes
Personal als auch durch externes Fachpersonal vermittelt.

4.3 Mitarbeitende im Patientenkontakt

Die Mitarbeitenden im Patientenkontakt:

Anerkennen die ethischen Grundsétze der Klinik

Informieren sich Gber das Thema Grenzverletzungen (Einarbeitung, Literatur, Weiterbildung)
Reflektieren kontinuierlich ihre eigenen Grenzen und deren Umgang in der Arbeit

Bauen eine professionelle, vertrauensvolle Beziehung zu den Patientinnen auf

Machen ihre Arbeit und Haltung im Team transparent

Suchen bei Unsicherheiten friihzeitig Unterstiitzung (Kollegen, Supervision, Einzelsupervision, Therapie)
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e Handeln nach den folgenden Praventionsgrundsatzen mit dem Ziel, Kinder und Jugendliche zu starken und zu
ermutigen:
o Mein Korper gehort mir
Ich habe das Recht, Nein zu sagen
Ich darf mir Hilfe holen
Niemand darf mir Angst machen
Geheimnisse darf ich weitererzahlen
Ich bin nicht schuld

O O OO0O

4.4 Auswahlverfahren und Fiuihrungszeugnis

Bei der Personalauswahl und -begleitung wird das Thema ,adaquates Nahe-Distanz“ Verhalten in Bewerbungsverfahren,
Erstgesprachen und in der Begleitung von Personal durch die Institution offensiv aufgegriffen.

Bei Einstellungsgesprachen, die von mindestens zwei Personen aus der Leitungsebene gefiihrt werden, wird:

e  Aktiv iber Missbrauch und Misshandlung gesprochen, um die Haltung der Kandidatinnen zu prifen

e Ein erweitertes polizeiliches Flihrungszeugnis nach § 30a BZRG vor der Einstellung eingeholt, die Vorlage ist
verpflichtend

e Damit soll nachgewiesen werden, dass sie nicht rechtskraftig wegen einer Straftat gegen die sexuelle
Selbstbestimmung nach §§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a, 182 bis 184f, 225, 232 bis 233a, 234, 235
oder 236 des Strafgesetzbuches verurteilt worden sind.

4.5 Selbstverpflichtungserklarung

Alle Klinikmitarbeiterinnen missen:
e Sich mit den Kinderrechten und Geféahrdungen durch Missbrauch und Misshandlung auseinandersetzen
e Die Haltung der Klinik kennen und sich damit identifizieren
e Eine Selbstverpflichtungserklarung unterzeichnen, die den Verhaltenscodex bestatigt

4.6 Einarbeitung
Das Kinderschutzkonzept ist fester Bestandteil der Einarbeitung. Dies umfasst:
e Personliche Gesprache mit Vorgesetzten (dokumentiert in der Einarbeitungs-Checkliste)
e  Selbststudium des Schutzkonzepts
e Verpflichtende Teilnahme an einer Fortbildung zum Thema Kinderschutz fiir Mitarbeitende der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

4.7 Kinderschutzgruppe / Kinderschutzbeauftragter

e |Installation einer/s Kinderschutzbeauftragten als Ansprechpartner fir alle Belange des Kinderschutzes
(Doppelspitze)

e Die Kinderschutzgruppe, bestehend aus verschiedenen Fachkraften (Chefarztin, Psychologln,
Sozialpadagogeln, Vertreter des PED von verschiedenen Stationen, Fach und Sicherheitstutor, Vertreter aus
der KPPP), trifft sich bei Problemen zeitnah und zur regelmaRigen Uberpriifung der Ablaufe 3-mal im Jahr

e Bei Bedarf kdnnen weitere Personen, wie Vertreter der Personalabteilung oder Standortleitung, hinzugezogen
werden

4.8 Beschwerdemanagement
4.8.1 Furr Patientinnen und Familien

e Direkte Beschwerden an Klinikmitarbeiterinnen des Vertrauens (z.B. behandelnde(r) Arzt/Arztin,
Psychologe/Psychologin)
e Kontaktaufnahme mit den Kinderschutzbeauftragten moglich
e Schriftliche Beschwerdemdglichkeit Gber einen Kummerkasten. Dieser wird auf jeder Station etabliert und darf
nur von einer Person der Patientenvertretung gedffnet werden. Dies sollte wochentlich geschehen.
e Das Gesprach mit dem Kind/ Jugendlichen sollte mit Verweis und Unterstiitzung beider der Nutzung des
allgemeinen Beschwerdemanagements des Hauses, zeitnah erfolgen
4.8.2 Fiir Mitarbeiterinnen
e Bei Bedenken oder Anregungen zum Kinderschutz: Kontaktaufnahme mit Vorgesetzten oder
Kinderschutzbeauftragten
e Fir Beschwerden, die nicht direkt mit Vorgesetzten besprochen werden kénnen, stehen zur Verfugung:
o Fehlermanagement
o Personalrat
o Schwerbehindertenvertretung
o Gleichstellungsbeauftragte/r
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5. Kinderschutz in der klinischen Behandlung

5.1 Verhaltensregeln
5.1.1 Generelle Verhaltensregeln fiir Mitarbeitende:

e  Wir wollen Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung unterstiitzen.

e  Wir wollen jegliche Art von Gewalt bewusst wahrnehmen. Wir tolerieren sie nicht, sondern benennen sie und
handeln zum Besten der Kinder und Jugendlichen.

e Respekt: Wir respektieren die Vielfalt unserer Patienten, einschlieflich ihrer Religion, Kultur und Sexualitat. Wir
wollen ihnen in unseren Angeboten Moglichkeiten bieten, Selbstbewusstsein, die Fahigkeit zur
Selbstbestimmung und eine geschlechtsspezifische Identitat zu entwickeln. Wir beziehen aktiv Stellung gegen
Menschen verachtendes, diskriminierendes, gewalttatiges, rassistisches und sexistisches Verhalten. Das gilt
sowohl fur kérperliche Gewalt (z.B. Kérperverletzung, sexueller Missbrauch) als auch fiir verbale Gewalt (z.B.
abféllige Bemerkungen, Erpressung) und fir seelische Gewalt (z.B.Mobbing, Ausgrenzung).

¢ Distanz und Hoflichkeit: Kinder und Jugendliche sprechen uns mit ,SIE* an. Wir setzen klare Grenzen und
vermeiden beziehungsmafige (emotionale) Abhangigkeit.

e Verantwortung fiir Nahe und Distanz: Erwachsene tragen die Verantwortung fir die Einhaltung von Grenzen.
Bei unvermeidbarem Korperkontakt wird dieser vorab besprochen und dokumentiert.

e Offenheit im Team: Heikles Verhalten von Kollegen wird direkt angesprochen, und Gertichte werden nicht
unterstiitzt. Transparenz, insbesondere in kritischen Situationen (z.B. Verliebtheit eines Jugendlichen in ein
Teammitglied), ist entscheidend.

e Abgrenzung bei unangemessenem Verhalten: Wir grenzen uns klar bei Anndherungsversuchen oder
sexualisiertem Verhalten durch Kinder oder Jugendliche ab und kommunizieren deutlich, was in der jeweiligen
Situation unangemessen ist.

e Es dirfen keine emotionalen oder kdrperlichen Abhangigkeiten entstehen.

e Nicht der betreute Minderjahrige, sondern die beruflichen Bezugspersonen sind verantwortlich fir die
Gestaltung von Nahe und Distanz.

e Einzelgesprache finden nur in den dafiir vorgesehenen Raumlichkeiten statt und sind jederzeit von aufien
zuganglich.

e Vertrauensvolle Beziehung: Durch Interesse, Aufmerksamkeit, Verstandnis, Wertschatzung und Offenheit, in
der Regel ohne korperliche Kontakte, bauen wir eine vertrauensvolle Beziehung auf. Kein Kind oder
Jugendlicher wird besonders bevorzugt, benachteiligt, belohnt oder sanktioniert, es sei denn, es ist
padagogisch/therapeutisch begriindet und notwendig und im Fallkonzept7 digitale Patientenakte schriftlich
begriindet.

e Professionelle Distanz: Die professionelle Verantwortung bleibt von der privaten Rolle getrennt, auch tber das
Behandlungsende hinaus. Patienten und deren Angehérige werden nicht in das private Umfeld involviert.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bauen keine privaten Freundschaften zu betreuten Kindern oder Jugendlichen
auf.

e Angemessenes Auftreten: Mitarbeiterinnen tragen angemessene Kleidung.

e Sie verhalten sich im Einklang mit den Anforderungen des 6ffentlichen Dienstes, auch im privaten Bereich.

5.1.2 Verhaltensweisen fiir PED auf den Stationen

Zuwendung / Trosten:

e Korperliche Ndahe und Umarmung: Das Bediirfnis nach korperlicher Zuwendung ist bei Kindern und
Jugendlichen wichtig und sollte, wenn es klar erkennbar ist und die Situation es erfordert, entsprechend
beriicksichtigt werden. Es ist erlaubt eine behutsame Umarmung oder das Anfassen an der Hand und Schulter
durchzufiihren. Sollte es zu unvorhergesehener weiterer Berihrung kommen, wird dies offen kommuniziert und
im Verlaufsbericht dokumentiert. Wir achten auf angemessene Nahe und Distanz.

e Betreuung: Die Kinder und Jugendlichen werden nur Rdumen betreut, die jederzeit durch Personal betretbar
oder einsehbar sind — Prinzip der ,,offenen Tur", d.h. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter halten sich mit Kindern
und Jugendlichen in keinen abgeschlossenen Raumen auf.

Zimmer betreten und Wecken:

e Privatsphére: Wir respektieren die Privatsphare der Patienten, indem wir immer anklopfen, auch bei
Kontrollen, und dem Kind oder Jugendlichen einen Moment Zeit lassen, bevor wir eintreten. Die Nachtwachen
achten bei Rundgangen auf den leichten Schlaf der Kinder und Jugendlichen.

e  Wecken: Beim Wecken sprechen wir die Kinder und Jugendlichen an und vermeiden mdglichst Kérperkontakt.
Bei schwer zu weckenden Kindern ist das Anfassen an den Schultern erlaubt.

e Niemand betritt ohne anzuklopfen den Schlafbereich.

Umgang mit Medien:

¢ Im Umgang mit Medien achten wir auf einen professionellen Umgang damit.

¢ Die Auswahl von Filmen, Fotos, Spielen und Materialien erfolgt im Sinne des Jugendschutzes, ist padagogisch
sinnvoll und altersadaquat begriindbar.

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pflegen keine privaten Internetkontakte mit Kindern oder Jugendlichen der
Einrichtung

Pflege und Massage:

o Selbstpflege und Toilettentraining: Patienten pflegen sich grundsatzlich selbst, wenn sie dazu in der Lage
sind.

Bei Bedarf wird Hilfe in einem nicht abgeschlossenen Raum (z.B. Badezimmer) geleistet, hauptsachlich
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gleichgeschlechtlich oder in Anwesenheit einer gleichgeschlechtlichen Person, wobei die Intimsphare
respektiert wird.

e Wiegen und Messen: Diese Vorgange erfolgen je nach arztlicher Anordnung teilweise in Unterwésche. In der
Regel sollte der wiegende PED gleichgeschlechtlich sein.

e Massagen: Massagen werden ausschlief3lich in Form von Igelballmassagen am angekleideten Korper
durchgefiihrt. Einreibungen und Massagen erfolgen nur auf arztliche Anordnung, gemaf der Pflegeplanung,
und unter hygienischen Bedingungen immer mit Handschuhen. Gegenseitige Massagen unter den Kindern und
Jugendlichen sind nicht toleriert.

e Akupunktur: unter Einhaltung der hygienischen Richtlinien und méglichst einzuhaltenden Abstand und
Korperkontakt ist auf ein Mindestmal} zu beschranken.

Inadédquates Verhalten (anziigliche Sprache, inadédquate Kleidung):

e Sprache und AuBerungen: Abwertende, rassistische oder sexistische Ausdriicke und AuRerungen werden
nicht toleriert. Abfallige Bemerkungen und BloRstellungen werden nicht geduldet, auch nicht unter den Kindern
und Jugendlichen

e Kleidung: Patienten sollen angemessene Kleidung tragen, die blickdicht ist. Hotpants und Minirécke missen
mit Leggings getragen werden. Bei Unsicherheiten ist Riicksprache im Team zu halten.

e Wir tragen nicht durch sexuell aufreizende Kleidung zur Sexualisierung der Atmosphare bei.

e Auf Kleidung, die den Blick auf die Brust oder Genitalien ermdéglicht oder Kleidung, die Unterwasche absichtlich
betont, wird verzichtet

Turnen, Baden und sportliche Aktivitdten:

e Korperlicher Abstand: Der notwendige korperliche Abstand zu den Kindern und Jugendlichen wird
eingehalten. Bei unbeabsichtigten Beriihrungen entschuldigen wir uns und klaren die Situation ohne
Uberdramatisierung.

e Kindliches Spielverhalten: Spielen und Scherzen im Wasser sind normales kindliches Verhalten.

e Betreuung beim Baden: Beim Baden von jiingeren Kindern ist eine altersgerechte Betreuung sicherzustellen,
z.B. Unterstltzung beim Kleiderwechseln, Abtrocknen und Haare waschen.

Durchsuchen, Leibesvisitation und UP (Urinproben)-Abnahme:

e Durchsuchen und Leibesvisitation: Diese erfolgen gleichgeschlechtlich. Falls dies nicht mdglich ist, sind zwei
Mitarbeitende anwesend, was eine stationsiibergreifende Unterstltzung erfordert

e UP unter Sicht: Die Urinprobe unter Sicht wird nur dann durchgefiihrt, wenn dies gleichgeschlechtlich méglich
ist. Alternativen zur UP unter Sicht (z.B. Abgabe in Unterwasche) kénnen vereinbart werden.

5.1.3 Verhaltensregeln fiir therapeutisches Personal
Therapeutische Beziehung: Die Beziehung zwischen Kindern oder Jugendlichen und dem therapeutischen Personal
unterscheidet sich von Alltagsbeziehungen und folgt spezifischen Regeln und Rollen.
o  Korperkontakt: In der Therapie sollte Kérperkontakt in der Regel vermieden werden. Ausnahmen bilden:
o Physiotherapie
o Situationen, in denen eine Gefahrdung der Kinder, Jugendlichen, der therapierenden Person oder von
Materialien besteht
o Dokumentation: Sollten Kérperkontakte auftreten, die nicht im Therapie-Setting vorgesehen sind, missen
diese im Team transparent gemacht und dokumentiert werden.
e Therapeutische Distanz: Die notwendige Distanz zwischen Therapeuten und Patient wird durch ein klar
definiertes Sitzungs-Setting unterstitzt. Dieses umfasst:
o Dauer der Sitzung
o Ortlichkeit
o Gemeinsame Aktivitaten
e Geschenke: Wahrend der Sitzungen werden, abgesehen von kleinen Aufmerksamkeiten wie Stiften oder
Aufklebern, keine Geschenke gemacht.
o Rollenverhiltnis: Die therapeutische Fachperson soll ihre Rolle als kompetente und erwachsene Person
wahren und sich nicht auf die gleiche Ebene wie das Kind oder den Jugendlichen begeben.
Anrede: Die Patienten wahren gegeniiber dem therapeutischen Personal das ,SIE®.
Grenziiberschreitungen: Grenziiberschreitungen des Kindes oder Jugendlichen werden direkt angesprochen,
unterbunden und dokumentiert.
o Unsicherheiten: Unsicherheiten oder heikle Situationen werden mit den Vorgesetzten besprochen.
e Emotionale Beteiligung: Eigene emotionale Beteiligung und das Verhaltnis von Nahe und Distanz werden
regelmafig im Austausch mit Vorgesetzten und in der Supervision erortert.
e Korperliche Untersuchung: Die Erhebung des kérperlichen Status erfolgt gemaR der ,arztlich-ethischen
Leitlinie zur kérperlichen und neurologischen Untersuchung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie®. Siehe 5.2.2

5.1.4 Verhaltensregeln im Arbeitsalltag
Reaktion auf unangemessenes Verhalten:

o Sexistische Spriiche und sexuelle Erlebnisse: Mitarbeitende reagieren sofort und entschieden auf
sexistische Spriiche, Witze und Erzahlungen sexueller Erlebnisse. Solche ,Anmacherei“ wird nicht toleriert. Die
sofortige Reaktion signalisiert, dass solches Verhalten in unserer Arbeitsumgebung nicht erwlinscht ist.

Kumpelhaftes Verhalten:

e Berihrungen und Herumalbern: Kumpelhaftes Berlihren oder spielerisches Herumalbern wird vermieden und

umgehend abgebremst. Wir grenzen uns klar gegen solches Verhalten ab.
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Distanz am Arbeitsplatz:

e Kontakt zu Jugendlichen: Wir achten darauf, ausreichend Distanz zu den Jugendlichen zu wahren. Bei
Einzelgesprachen oder, wenn wir mit einem Jugendlichen allein arbeiten, informieren wir zusatzlich
Arbeitskollegen, Vorgesetzte oder Betreuende tber unseren Aufenthaltsort.

Anleiten und Vorzeigen:

e Positionierung: Beim Vorzeigen oder Anleiten eines Arbeitsschrittes stellen wir uns stets neben oder vor die

Jugendlichen, niemals dahinter.
Klare Haltung und Verunsicherung:

e Konsistenz und Unterstiitzung: Wir vertreten eine klare und konsequente Haltung gegeniber den
Jugendlichen. Bei Unsicherheiten oder, wenn wir uns durch das Verhalten eines Jugendlichen verunsichert
fuhlen, suchen wir unverziglich das Gesprach mit den Vorgesetzten.

5.2 Gefahrdungsmomente in Bezug auf sexuellen Missbrauch und Misshandlung
Sensibilisierung und praventive Ansétze:

e Wichtigkeit der Sensibilisierung: Die Sensibilisierung fir allgemeine sowie klinikspezifische
Gefahrdungsmomente ist entscheidend fir die Pravention von sexuellem Missbrauch und Misshandlung. Diese
Gefahrdungsmomente werden hier skizziert, wobei die Liste nicht vollstéandig ist und regelmaRig aktualisiert
wird.

Reflexion und SchutzmaBnahmen:

e Reflexion im Team: Es ist essenziell, im Team regelmaRig zu reflektieren, wie Gefahrdungsmomente
identifiziert und adressiert werden kénnen. Jeder erkannte Gefahrdungsmoment sollte mit einer spezifischen
SchutzmaRnahme verbunden werden.

e Priifung der SchutzmaBBnahmen: SchutzmalRnahmen mussen auf ihre Praktikabilitat, tatsdchliche Umsetzung
und Effizienz geprift werden, um sicherzustellen, dass sie effektiv sind.

Proaktives Handeln:

e Antizipation von Gefahrdungsmomenten: Es ist wichtig, Gefahrdungsmomente friihzeitig zu erkennen und
proaktiv zu handeln. Die Betreuungsumstéande in Institutionen kdnnen das Risiko von Missbrauch und
Misshandlung erhéhen, weshalb eine praventive Herangehensweise notwendig ist. Zusammenarbeit mit den
Kollegenlnnen der Forensik und KPPP ist dabei wichtig.

e Gemeinsames identifizieren von unsicheren Orten innerhalb der KIPPP du auf dem Geléande der GeBO.

e Achten auf klinikfremde Personen und nicht Berechtigte, die sich in der KIPPP aufhalten. Diese direkt
ansprechen und ggf. der Klinik verweisen sowie Fachvorgesetzten/ AvD/ HD informieren.

Meldung und Unterstiitzung:

e Meldung an den Kinderschutzbeauftragten: Erkannte Gefahrdungsmomente sollten umgehend dem
Kinderschutzbeauftragten gemeldet werden. Dieser kann bei Bedarf die Kinderschutzgruppe zurate ziehen.

e Aktives Ansprechen von Sorgen: Trotz aller praventiven MalRnahmen kann nicht garantiert werden, dass alle
Betroffenen friihzeitig Hilfe suchen. Daher ist es entscheidend, dass behandelnde Arzte, Psychologen und
Bezugsbetreuer regelmaRig aktiv auf mégliche Sorgen eingehen und Unterstlitzung anbieten.
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5.2.1 Gefiahrdungsmomente und SchutzmaRBnahmen in einer Kinder- und
Jungendpsychiatrie
Kategorie Gefahrdungsmoment Schutzmalinahme
Raumlich Gemeinsamer Aufenthalt in Regelmafige Prasenz durch
Gruppenrdumen Verantwortlichen aus PED

Zeitlich / organisatorisch

Personenbezogen
(Mitarbeiterln, Patientin)

Belegung von Mehrbettzimmern

Gemeinsame Badnutzung der
Patientinnen

Therapiestunden im 1:1-Kontakt

Untersuchungen

Badbegleitung bei besonderer Indikation
(akute Suizidalitat, etc.)

Unbetreute Situationen der Patientinnen
(z.B. Gelandeausgang; Schulweg;
Aufenschulbesuch)

Korperpflege an pflegebedirftigen
Patienten

Unbetreute Situationen der Patientinnen
(Mittagsruhe, Ubergabe- und
Dokumentationszeiten, TV-/Abendzeiten)
Betreuung der Patientengruppe durch nur
eine / wenige Mitarbeiterinnen im
Nachtdienst

Dienstzeiten und Personalbesetzung den
Bedirfnissen und realen Bedingungen der
Patientengruppe angepasst

Personelle Enge in Krankheitsfallen, am
WE etc.

Verhalten assoziiert mit
Intelligenzminderung: sprachliche Defizite,
reduziertes Schamgefiihl:
Selbststimulation und Entkleiden, etc.

Distanzloses, aggressives Verhalten

Jugendliche Kleidergewohnheiten (knappe
Bekleidung Sommer)

Personliche Kontakte zwischen
Mitarbeiterlnnen und Patientinnen

Fixierung / Festhalten

Bei sexualisiertem Verhalten eines
Patienten/einer Patientin > Einzelzimmer
oder Stationswechsel

Ansprechen von Verhaltensregeln (keine
gleichzeitige Badnutzung) im
Bezugsbetreuergesprach

Priifung, ob Anwesenheit einer 2. Person
gegeben ist. Bei sexualisiertem Verhalten
des/der Patientln mdoglichst 1:1-Kontakte
vermeiden, 2. gleichgeschlechtliche
Person dazu nehmen.

Koérperliche Untersuchung immer in
Beisein einer 2. méglichst
gleichgeschlechtlichen Person; oder
Bezugsperson.

siehe Formular in Qualido

Sichtschutz fir ein Minimum an
Privatsphare durch angelehnte Tir;
kritische Prufung der Indikation flr diese
MafRnahme Bedarf der therapeutischen
Anordnung

Ausgangszeiten kontrollieren, Aktivitaten
in Ausgangen erfragen, Verhalten bei
Ruckkehr der Patienten beobachten —
aktiv ansprechen. sichere und unsichere
Orte erkennen/ benennen

Koérperpflege moglichst im 1:2-Kontakt
und/oder gleichgeschlechtlich

Prasenz eines Verantwortlichen aus dem
PED auf Station mit regelmafigen und
unregelmaBigen Kontrollen
RegelmaRiges (ca. stundliches)
Aufsuchen aller Zimmer oder in
Abhangigkeit von der klinischen Situation
Uberarbeiten und Anpassung der
Dienstzeiten, sowie der personellen
Besetzung

Hinzuziehen von PED von anderen
Stationen, Sitzwachen etc., ggf.
Reduktion der Belegung (in Absprache
mit CA oder Vertretung), Anpassung der
Belastungserprobungen

Einberufung einer fallbezogenen
Teambesprechung; Kameraliberwachung
in Absprache mit Sorgeberechtigten u.
Patient, regelmaRige Kontaktaufnahme,
1:2 Betreuung; ggf. Einzelzimmer nach
Mdoglichkeit

Regelmafige Schulung in Bezug auf
Deeskalation (ProDeMa), Beantragung
fallbezogener Supervision

Ansprechen unpassender Bekleidung

Unmittelbares Ansprechen von
bestehenden Kontakten bei
Vorgesetztem; Unterlassen personlicher
Kontakte, auch nach Entlassung (Details
s. Selbstverpflichtungserklarung)
Regelmafige Schulung in Bezug auf
Deeskalation (ProDeMa);
Nachbesprechen von Fixierungen und
Festhaltesituationen
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5.2.2 Arztlich-ethische Leitlinie zur kérperlichen und neurologischen Untersuchung in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
Ethische Grundsitze
e  Hier Gbernimmt die GeBO - Gesundheitseinrichtungen Bezirk Oberfranken, die durch die Ethik-Kommission der
drei Fachgesellschaften fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verdéffentlichte Leitlinie.
¢ Die Ethikkommissionen der drei Fachgesellschaften haben dazu den Grundsatz formuliert:
,<Unvermeidbar ist der therapeutischen Beziehung ein Ungleichgewicht zu eigen, das den Kinder- und
Jugendpsychiater und Therapeuten mit Macht ausstattet.
Die sich daraus ergebende besondere Schutzbediirftigkeit der Patienten sowie die Loyalitatspflichten
gegeniber dem Kind bzw. Jugendlichen und grundsatzlich auch gegeniber seinen Eltern erfordern die
Beachtung sowie die Einhaltung ethischer Normen.*
e Die vier Prinzipien arztlich-ethischen Handelns, wie sie in der ,,Berufsordnung fiir Arzte* der
Bundesarztekammer festgelegt sind, finden Beachtung.
e Die Untersuchung von Patienten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie umfasst eine
korperliche und neurologische Untersuchung, die essentielle Bestandteile der Diagnostik sind.
e Zielist es, seelisches und korperliches Leiden zu erkennen und durch die Erhebung relevanter Befunde
krankhafter Stérungen zu erklaren.
¢ Diese Untersuchungen umfassen grundsatzlich alle Kérperteile und erfordern das Vertrauen der Patienten
sowie ihrer Sorgeberechtigten in das arztlich-ethische Handeln der behandelnden Arztinnen und Arzte.

Praktische Durchfiihrung

a) Einwilligung in die Untersuchung

Die Einwilligung des Patienten ist Voraussetzung fur die Diagnostik und Therapie.

Bei Minderjahrigen muss diese durch die Sorgeberechtigten erfolgen.

In Fallen von artifiziellen Stérungen oder Misshandlungen, bei denen Eltern die Untersuchung verweigern, kann und ggf.
muss das Gericht und / oder das Jugendamt eingeschaltet werden.

b) Die korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung folgt nach der Anamnese und Exploration und sollte in einer ruhigen Umgebung mit nicht
abgesperrter Tur erfolgen.

Patienten und Angehdrige miissen Uber den Zweck und Ablauf der Untersuchung informiert werden.

Bei jingeren Kindern ist die Anwesenheit eines Elternteils zu empfehlen. Ansonsten gilt die Handhabung wie bei den
alteren Kindern und Jugendlichen.

Insbesondere bei alteren Kindern und Jugendlichen ist es wichtig, die Untersuchung durch gleichgeschlechtliche
Untersucher und in Anwesenheit einer gleichgeschlechtlichen dritten Person (PED) durchzufihren.

Die Untersuchung sollte fraktioniert erfolgen, wobei immer nur ein Korperteil gleichzeitig unbekleidet ist.

Bei bestimmten Krankheitsbildern, wie Anorexie, kann eine vollstandige Entkleidung erforderlich sein.

Die Untersuchung kann je nach Vorgeschichte und Fragestellung auch auf Inspektion und orientierende neurologische
Untersuchung beschrankt werden. Ergebnisse der Untersuchung missen dokumentiert werden.

c) Foto-Video-Dokumentation

e Arztlich notwendige Bildaufnahmen im Rahmen des Kinderschutzes bediirfen der Zustimmung der Cheféarztin
oder deren Vertretung.

e Fotografische und Videoaufnahmen des Korpers oder von Kérperregionen zur medizinischen Dokumentation
bedirfen der Genehmigung durch die Sorgeberechtigten und werden als Befunddokumente gespeichert. Sie
duarfen nur fur klinische oder wissenschaftliche Zwecke genutzt werden und missen sicher aufbewahrt werden.

d) Die Untersuchung des Genitals und die rektale Untersuchung

Die Untersuchung des Genitals erfolgt durch Inspektion. Detailliertere Untersuchungen sowie vaginale und/oder rektale
Untersuchungen sollten nur durch Spezialisten erfolgen (Ausnahme Notfallsituation z.B. Hodentorsion).

Die neurologische Untersuchung in der Genital- und Gesalregion erfordert nur kurzfristig die unbekleidete Exposition zur
Prifung von Sensibilitat, Reflexen und Motorik.

e) Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch miissen besondere Vorsichtsmanahmen getroffen werden. Die Untersuchung
sollte von spezialisierten Arztinnen oder Arzten mit forensischer Expertise durchgefiihrt werden.

Zustandige Spezialzentren

unter folgendem link (https://frauenrechte.de/unsere-arbeit/haeusliche-und-sexualiserte-gewalt/unterstuetzung-fuer-
betroffene/vertrauliche-spurensicherung)

sind Ansprechpartner fiir eine vertrauliche forensische Spurensicherung in Bayern verzeichnet.

6. Leitlinie bei Vorliegen tatsachlicher Anhaltspunkte beim Verdacht auf sexuellen
Missbrauch durch Mitarbeitende der GeBO

Der Umgang mit Hinweisen und Verdachtsmomenten auf sexuellen Missbrauch und andere Formen der Gewalt erfordert
sofortige und umfassende MafRnahmen.

Es ist entscheidend, dass solche Hinweise unverziiglich geprift und entsprechende Schritte eingeleitet werden.

Es ist ein moglichst offener Umgang damit wichtig.

Bei Verdacht auf Grenziberschreitung wird dieser der Einrichtungsleitung transparent gemacht und durch diese
aufgearbeitet. Die Chance auf eine professionelle Aufarbeitung und Qualitatssicherung soll genutzt werden. Gepragt wird
eine Kultur der Aufrichtigkeit und Fehleroffenheit unabhangig von Freundschaft oder Loyalitat.

Achtsamkeit und Offenheit soll der Gefahr der Bagatellisierung und des nicht wahrhaben Wollens entgegenwirken
Vager Verdacht
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Liegt ein vager Verdacht auf Grenzlberschreitung vor, wird dieser unmittelbar der Einrichtungsleitung mitgeteilt.
Beobachtungen werden diskret vermittelt um im Bedarfsfall entsprechend reagieren zu kénnen.
Ein Austausch mit Kolleginnen und Kollegen findet nicht statt, niemand soll zu Unrecht beschuldigt werden.

Begriindeter Verdacht

Ein Kind oder ein Jugendlicher erzahlt von sexuellen Ubergriffen.

Mit diesem entgegengebrachten Vertrauen gehen wir sorgsam und emphatisch um. Wir héren aufmerksam zu,
wertschatzen den Mut der Betroffenen und vermitteln Sicherheit, Ruhe und Stérke. Wir nehmen uns Zeit fir ein solches
Gesprach. Es wird darauf hingewiesen, dass ein

Austausch mit der Klinikleitung folgen wird.

6.1 Verfahren zur Untersuchung und Handhabung:
1. Sofortige MaBnahmen:
o Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch oder andere Formen von Gewalt miissen der Cheférztin (CA), die
zustandigen Vorgesetzten, der Kinderschutzbeauftragte und die Behandler unverziiglich informiert werden.
o Die erste interne Prufung der Hinweise erfolgt mit gréfitmdglicher Sorgfalt und Diskretion. Dabei werden
alle relevanten Fakten zusammengetragen, sowohl zugunsten als auch zulasten der beschuldigten Person.
2. Vertraulichkeit und Respekt:
o Die Person, die den Hinweis gibt, muss respektvoll behandelt werden. Es ist wichtig, den Grundsatz der
Vertraulichkeit zu wahren und den guten Ruf aller Beteiligten zu schiitzen.
o Bei tatsachlichen Anhaltspunkten ist ein umsichtiges Krisenmanagement erforderlich. Die
Persdnlichkeitsrechte aller Beteiligten mussen in jeder Phase beachtet werden.

6.2 Aufgaben und Verantwortlichkeiten:
1. Leitung:

o Die Geschéftsfuhrung und die Chefarztin sind grundsatzlich fir Fragen und Beschwerden beziiglich sexuellen
Missbrauchs und andere Formen der Gewalt verantwortlich. Unterstiitzung erhalten sie durch den
Kinderschutzbeauftragten und die Kinderschutzgruppe.

2. Mitarbeitende:

o Mitarbeitende, die Anhaltspunkte fiir sexuellen Missbrauch und andere Formen der Gewalt haben, sind
verpflichtet, dies dem Vorgesetzten oder Kinderschutzbeauftragten zu melden.

o Der Vorgesetzte oder Kinderschutzbeauftragte informiert die weiteren Leitungsebenen und zieht zur weiteren
Beratung die Kinderschutzgruppe hinzu.

o Ein Gesprach mit der beschuldigten Person wird organisiert, in dem ihr die Moglichkeit gegeben wird, sich zu
den Vorwurfen zu duRern. Der Personalrat kann auf Wunsch des Mitarbeiters hinzugezogen werden.

6.3. Unterstiitzung fiir Betroffene und Angehérige:
1. Information und Begleitung:

o Eltern oder Sorgeberechtigte des mutmaRlichen Opfers Betroffenen werden informiert. Das Kind oder der
Jugendliche sowie die Eltern/Sorgeberechtigten erhalten umfassende Informationen Uber das weitere
Vorgehen.

o Der mutmalliche Betroffene hat das Recht auf Begleitung durch eine interne Vertrauensperson seiner Wahl. Es
sollte dringend eine Vertrauensperson hinzugezogen werden.

2. Psychologische Unterstiitzung:

o Bei Bestatigung des Verdachts wird dem Betroffenen und seinen Angehdrigen Unterstiitzung und
psychologische Begleitung angeboten.

o Ein Gesprach mit dem Betroffenen wird protokolliert. Das Protokoll wird von den Beteiligten unterzeichnet, und
der Schutz der vertraulichen Informationen wird priorisiert.

Weitere Entscheidungen:

o Der mutmaRliche Betroffene hat die Mdglichkeit, seine Meinung tiber den Verbleib in der Klinik und die
Weiterbehandlung zu dufern. Gemeinsam mit der Kinderschutzgruppe wird eine verantwortbare Lésung
entwickelt.

6.4. Umgang mit der beschuldigten Person:
1. Sofortige MaBnahmen:
o Grundsatzlich bedeutet der offene Umgang mit Regellibertretungen nicht, dass dies automatisch und
zwangslaufig mit dienst- bzw. nichtarbeitsrechtlichen Sanktionen verbunden sind.
o  Uber anstehende Klinikinterne MaRnahmen entscheidet die Klinikleitung. In jedem Fall sind die
Sorgeberechtigten des betroffenen Kindes hinzuzuziehen.
o Sie kdénnen ermutigt werden Strafanzeige zu stellen und sich extern beraten zu lassen.
o Die Klinikleitung muss den Kontakt zwischen der beschuldigten Person und dem mutmaflichen Betroffenen bis
zur Klarung des Verdachts unterbrechen, um beide zu schitzen.
o Die beschuldigte Person wird in einem Gesprach, das protokolliert wird, mit den Vorwirfen konfrontiert
und erhalt die Gelegenheit zur Stellungnahme. Eine Vertrauensperson kann hinzugezogen werden.
o der betroffenen Mitarbeiterin / dem betroffenen Mitarbeiter wird nahegelegt, eine Selbstanzeige zu
tatigen
o Im Falle einer Vermutung ist es wichtig, keinerlei Informationen an Dritte weiterzugeben, um den/die
Mitarbeiter/-in vor einem méglicherweise falschen Verdacht zu schiitzen.
2. Arbeitsrechtliche MaBnahmen:
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o Die Kilinikleitung entscheidet tiber mdgliche arbeitsrechtliche MalRnahmen, einschlief3lich der
Freistellung der beschuldigten Person, unter Wahrung der Rechte des Personalrates.

o Die Klinikleitung entscheidet somit auch, ob eine Versetzung oder Abordnung mdéglicherweise andere
Kinder und Jugendliche gefahrden kann. In diesem Fall wird der Mitarbeiter vom Dienst freigestellt. Dies
geschieht entweder durch Beurlaubung oder mittels auferordentlichen Verdachtskiindigung gem. § 626
BGB.

o Die Unschuldsvermutung bleibt bis zur endgultigen Klarung bestehen.

o  Wichtig ist eine moglichst lickenlose Aufklarung um einerseits dem Wohl des Kindes gerecht zu
werden, andererseits aber auch dem belasteten Mitarbeiter die Mdglichkeit zu bieten, sich von
Vorwirfen zu befreien und sich zu rehabilitieren.

o Selbstverstandliches transparentes Verhalten und die Bereitschaft, sich Kritik zu stellen ist die
Voraussetzung, um den bereits entstanden Schaden fir Kind, Mitarbeiterin / Mitarbeiter und Klinik zu
minimieren.

o die MaRnahmen stehen in direktem Bezug zum Fehlverhalten, sind angemessen und fiir die von
Konsequenzen betroffene Person plausibel.

6.5. Einbeziehung der Strafverfolgungsbehérden:
e Bei tatsachlichen Anhaltspunkten fir sexuellen Missbrauch ist die Strafverfolgungsbehdrde zu informieren,
unabhangig von Interessen der Klinik oder der beschuldigten Mitarbeitenden.
e Vor der Benachrichtigung der Strafverfolgungsbehérden miissen mutmaRliche Betroffene/ Opfer und seine
Eltern/Sorgeberechtigten informiert werden.

6.6 Offentlichkeitsarbeit, Dokumentation und Analyse:
1. Kommunikation:
o Die Geschaftsfiihrung und die Chefarztin entscheiden lber die Notwendigkeit und Form der
Information der Offentlichkeit. Mitarbeitende sollen bei Anfragen auf die Klinikleitung verweisen.
2. Dokumentation:
o Alle relevanten Informationen und Verfahrensablaufe sind sorgféltig zu dokumentieren.
o Die Klinik muss den Fall auswerten, Schlussfolgerungen zur Verbesserung der Pravention ziehen und
entsprechende MalRhahmen umsetzen.

7. Vorgehen bei nachgewiesener oder vermuteter Kindeswohlgefahrdung extern
auBerhalb der GeBO

In der GeBO — Gesundheitseinrichtungen Bezirk Oberfranken — ist es von groRter Bedeutung, dass allen Hinweisen,
Anhaltspunkten und Verdachtsmomenten auf Kindeswohlgefahrdung und/oder sexuellen Missbrauch sofort und
grundlich nachgegangen wird.

Dies umfasst die Beachtung aller relevanten Hinweise und die strukturierte Bearbeitung des Falls. Bei Bekanntwerden
von grenziberschreitendem Verhalten aufRerhalb der Klinik wird im Sinne des Kindeswohls gemafR § 8a SGB VIl
zunachst das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte eingeschatzt. Im Bedarfsfall wird die
zustandige Insofern erfahrenen Fachkraft und/oder die medizinische Kinderschutzhotline (0800 19 210 00) unter
anonymer Falldarstellung beratend hinzugezogen. Ein Gesprach mit den Sorgeberechtigten findet statt, gegebenenfalls
wird das zustandige Jugendamt hinzugezogen.

Der Prozess wird in drei Phasen gegliedert:

7.1. Beobachtungsphase (Ausgangssituation)
In dieser Anfangsphase, wenn ein Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung auftritt, sind folgende Schritte zu beachten:
e Ruhe bewahren: Es ist wichtig, eine ruhige und besonnene Haltung zu bewahren, um die Situation nicht weiter
zu verscharfen.
e Sorgfiltige Dokumentation: Alle Beobachtungen miissen genau dokumentiert werden. Dabei ist eine klare
Unterscheidung zwischen Wahrnehmung und Wertung zu machen.
e Vorerst Stillschweigen: Es ist ratsam, zunachst keine Informationen gegentiber den Eltern oder anderen
Bezugspersonen weiterzugeben.
e Information an den fallfiihrenden Therapeuten: Der Therapeut, der den Fall fihrt, sollte umgehend informiert
werden.
e Umgang mit dem Kind/ Jugendlichen:
o Keine Versprechen von Verschwiegenheit abgeben.
o Kein suggestives Nachfragen.
e Bearbeitung der Symptomcheckliste: Die passende Checkliste zur Kindeswohlgefahrdung sollte ausgefullt
werden:
o Checkliste Kindeswohl — Anzeichen einer Misshandlung — BK Bayreuth — KJP
Checkliste Kindeswohl — Anzeichen einer Vernachlassigung — BK Bayreuth — KJP
Checkliste Kindeswohl — Anzeichen hauslicher Gewalt — BK Bayreuth — KJP
Checkliste Kindeswohl — Anzeichen psychischer Gewalt — BK Bayreuth — KJP
Checkliste Kindeswohl — Anzeichen sexueller Gewalt — BK Bayreuth — KJP

O O O O
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7.2. Koordinationsphase
In dieser Phase wird der Verdacht detaillierter tGberprift und bearbeitet:

e Einbeziehung der adrztlichen Fiihrungskraft: Der fallfihrende Therapeut sollte die arztliche Fihrungskraft
informieren und weitere relevante Personen wie die Chefarztin, die Pflegebereichsleitung oder die
Stationsleitung einbeziehen.

e Gefdahrdungs- und Sicherheitseinschéatzung: Eine erste Einschatzung der Gefahrdung und Sicherheit sollte
vorgenommen und ggf. eine weitergehende Untersuchung veranlasst werden.

¢ Riicksprache mit dem Behandlungsteam: Das gesamte Behandlungsteam sollte in die Uberpriifung und
Diskussion des Falls einbezogen werden.

e Vertiefung der Anamnese: Eine detaillierte Anamnese, einschlieflich Fremdanamnese, sollte durchgefiihrt
werden.

¢ Uberpriifung von Besuchen, Formen der Belastungserprobungen (TBE/ TTBE): Besuche und andere
relevante Aspekte sollten Gberprift werden.

e Hinzuziehung der Kinderschutzgruppe: Bei Unsicherheiten sollte die Kinderschutzgruppe hinzugezogen
werden.

e Entscheidung und Risikoeinstufung:

o Risikokategorien:
= Grin: Risiko niedrig / Schutz hoch

= Gelb: Geféhrduni unklar

o Entscheidungsgrinde werden dokumentiert und nach dem Vier-Augen-Prinzip gegengezeichnet.

o Der Ampelbogen Kindeswohl der jeweiligen Altersstufe sollte zur Entscheidungsfindung sowie

Dokumentation herangezogen werden:
=  Ampelbogen Kindeswohlgefahrdung Altersstufe 5 bis 11 Jahre — BK Bayreuth — KJP
=  Ampelbogen Kindeswohlgefahrdung Altersstufe 12 bis 18 Jahre — BK Bayreuth — KJP

7.3. Handlungsphase
Diese Phase hangt direkt von der Risikoeinstufung ab:
e Griin: Risiko niedrig / Schutz hoch
o Weitere Diagnostik durchfiihren, falls erforderlich.
o Erforderliche Hilfen mit den Eltern besprechen.
o Therapeutische Unterstlitzung fiir das Kind oder den Jugendlichen bereitstellen.
e Gelb: Gefahrdung unklar
o Weitergehende Diagnostik und spezifische Gesprache mit den Eltern zur Klarung der Situation
durchfihren.
o Spezielle Diagnostik zur Klarung der Gefahrdung anordnen.
o Fremdanamnese bei relevanten Institutionen wie Kindergarten oder Schule einholen.
o Beobachtungsbdgen anordnen und Fallbesprechungen durchfiihren.
o Der Fall wird der Kinderschutzgruppe vorgestellt, falls dies noch nicht geschehen ist.
o Eine Vertrauensperson fiir das Kind bestimmen.

o Gif. die insofern erfahrene Fachkraft kontaktieren

o MaBnahmen zum optimalen Schutz des Kindes treffen.

o Erforderliche Hilfen mit den Eltern besprechen.

o Information an das Jugendamt gemaR §4 KKG / BKiSchG und §8a SGB VIII.
Die MafRnahmen der Handlungsphase schlieRen immer die Schritte der vorherigen Phasen mit ein. Wahrend der
Handlungsphase kann die Risikoeinstufung verbessert werden, wenn Schutzmalnahmen greifen oder der Verdacht
ausgeraumt wird. Umgekehrt kann sich die Einstufung verschlechtern, wenn der Verdacht bestatigt wird oder
unkooperativen Verhalten vorliegt.
Die gesamte Bearbeitung und die Entscheidungsschritte sind sorgfaltig zu dokumentieren und nach dem Vier-Augen-
Prinzip gegengezeichnet.
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8. Mitgeltende Dokumente
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Selbstverpflichtungserklarung — Kinderschutz — BK Bayreuth

Kinderschutzkonzept — Dokumentation — Fallaufnahmegesprach — BK Bayreuth
Ampelbogen Kindeswohlgefahrdung Altersstufe 5 bis 11 Jahre — BK Bayreuth — KJP
Ampelbogen Kindeswohlgefahrdung Altersstufe 12 bis 18 Jahre — BK Bayreuth — KJP
Leitfaden fiir Vorstellungsgesprache — BK Bayreuth

Checkliste Kindeswohl —

Kindeswonhl

Checkliste Kindeswohl —
Checkliste Kindeswohl —
Checkliste Kindeswohl —

Interventionsplan nach prof. Fegert

Zu beriicksichtigende Aspekte im Interventionsplan

Anzeichen einer Misshandlung — BK Bayreuth — KJPCheckliste
— Anzeichen einer Vernachlassigung — BK Bayreuth — KJP
Anzeichen hauslicher Gewalt — BK Bayreuth — KJP
Anzeichen psychischer Gewalt — BK Bayreuth — KJP
Anzeichen sexueller Gewalt — BK Bayreuth — KJP

O Checkliste zur korperliche-neurologischen Untersuchung und Blutentnahmen in der KjP

: Umgang mit Umgang mit :
I(onftellatlf)n Schwere der I S Beschuldigter Betroffenen, Informations-
des Ubergriffs Handlungen Person Bezugspersonen, management
Mitarbeitenden
Zentraler Fokus: +Padagogische” i
Informations-
Fachkraft auf Manahmen ablaufe
Kind/Jugendliche/n Fachliches Fehlverhalten Verdacht {GesPrache, T
fachliche :
. ) Informations-
Auch mithedenken: .. bewahrheitet sich Anlenung, pflichten
Kinder und Sexuelle Grenzverletzung Supzr}rgjsmn,
Jugendliche Fortbildung) ‘ Meldepflichten
untereinander .. bewahrheitet sich P SCZUU’ H\Ife“
Fachkrafte Sexueller Ubergriff nicht (> evtl. el s—lun hpfrh und Untersttitzung Dokumentation
untereinander Rehabilitation per;m; rechtiiche -
Kind/Jugendliche/r notwendig) Makinahmen Weiteres Vorgehen Zugriff auf
auf Fachkraft Sexuelle Gewalt ) Informationen
Ubergriff auRerhalb . bleibt Strafanzeige?
der Institution (z.B. | __| vage/unklar/lasst sich _| Ablage,
Familie) -» Institution | | Andere Formen von Gewalt | | nicht aufklaren Evtl. Rehabilitation Speicherung,
als Kompetenzort! wenn Verdacht sich Loschung von
nicht bewahrheitet Informationen

Hinzuziehen externer Unterstiitzung
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