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Gewaltschutzkonzept 
1. Zielsetzung
Ziel dieses Gewaltschutzkonzepts ist es, in unserer Einrichtung jeglicher Form von Gewalt vorzubeugen und Maßnahmen zur Intervention und Nachsorge zu etablieren. Konkret sollen folgende Ziele erreicht werden:
· Prävention und Verhinderung jeglicher Form von Gewalt (körperlich, psychisch, sexuell, strukturell) innerhalb der Einrichtung.
· Schaffung eines sicheren, wertschätzenden und respektvollen Umfelds für unsere Patientinnen und Patienten sowie für unsere Mitarbeitenden.
· Stärkung der Handlungskompetenz der Mitarbeitenden im Umgang mit Gewalt – d. h. Erkennen von Risikosituationen, angemessenes Reagieren und Nachsorge.
· Einhaltung aller relevanten rechtlichen und regulatorischen Vorgaben in der Rehabilitations- und Gesundheitsbranche sowie Berücksichtigung von Qualitätsmanagement-Anforderungen (z. B. QM nach DIN/ ISO, PDCA-Zyklus)
Diese Zielsetzung ist integraler Bestandteil unseres Qualitätsmanagements und wird im Sinne des PDCA- (Plan-Do-Check-Act) Zyklus regelmäßig überprüft und weiterentwickelt.
2. Leitbild
Unser Leitbild lautet: 
„In unserer Einrichtung steht der Schutz vor Gewalt an oberster Stelle. Jede Form von Gewalt ist inakzeptabel. Wir fördern bewusst ein respektvolles, sicheres Miteinander, in dem Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende sich geschützt fühlen, sich entwickeln können und wertgeschätzt werden.“
Dieses Leitbild ist verbindlich für alle Bereiche des Hauses und alle Mitarbeitenden. Gewaltfreiheit und respektvolles Handeln sind Teil unserer Unternehmenskultur. Führungskräfte geben durch ihr Verhalten ein Vorbild, Mitarbeitende berichten bei kritischen Situationen ohne Angst vor Nachteilen, und systematische Maßnahmen zur Prävention und Intervention sind etabliert.
3. Verhaltenskodex
Der Verhaltenskodex gilt für alle Mitarbeitenden der Einrichtung – unabhängig von Fachbereich oder Funktion – und beinhaltet folgende verbindliche Grundsätze:
1. Respektvoller Umgang
· Jede Person (Patientin/Patient, Mitarbeitende, Besucher, Gäste) wird mit Wertschätzung, Höflichkeit und Fairness behandelt.
· Beleidigungen, Herabsetzungen, Drohungen oder aggressive Verhaltensweisen sind nicht gestattet.
· Unterschiedliche Hintergründe, Fähigkeiten, Bedürfnisse werden berücksichtigt – Diskriminierung wird konsequent abgelehnt.
2. Grenzen anerkennen und wahren
· Körperliche und psychische Grenzen anderer werden geachtet. Jede Form der Übergriffigkeit wird vermieden.
· Bei Unsicherheit oder Konfliktsituationen wird frühzeitig eine Führungskraft oder Fachstelle hinzugezogen.
3. Verantwortliches Handeln
· Mitarbeitende nehmen ihre Verantwortung wahr, Gewaltpotenziale frühzeitig zu erkennen und zu melden.
· Mitarbeitende intervenieren in Wahrnehmung ihrer Möglichkeiten oder holen Unterstützung.
· Jede Meldung von Gewalt oder drohender Gewalt wird vertraulich und professionell behandelt.

4. Schutz- und Hilfsbereitschaft
· Wir sorgen dafür, dass Betroffene adäquat begleitet werden – sei es Patientinnen/Patienten oder Mitarbeitende.
· Es gibt klare Melde- und Beschwerdewege (siehe Abschnitt 5). Niemand bleibt mit einer Gewalterfahrung alleingelassen.
5. Transparenz und Lernkultur
· Gewaltvorfälle und Risikosituationen werden dokumentiert und ausgewertet.
· Aus den Erfahrungen lernen wir und passen unsere Strukturen und Prozesse kontinuierlich an.
4. Schulung und Fortbildung
Zur Stärkung der Handlungskompetenz unserer Mitarbeitenden bieten wir ein systematisches Fortbildungs- und Sensibilisierungsprogramm an:
· Grundschulung für alle Mitarbeitenden (bei Aufnahme bzw. Einstellung): Themen wie Formen von Gewalt, Erkennen von Gewaltpotenzialen, Umgang mit herausfordernden Situationen, Deeskalationstechniken, rechtliche Rahmenbedingungen (z. B. Gewaltschutzgesetz).
· Fortbildungen regelmäßig (z. B. jährlich oder alle 2 Jahre): Vertiefung von Themen wie psychische Gewalt, sexualisierte Gewalt, Gewaltschutz bei vulnerablen Gruppen (z. B. ältere Patientinnen/Patienten, beeinträchtigte Personen), interdisziplinäre Fallbearbeitung.
· Fachspezifische Module je nach Abteilung: z. B. Deeskalation in der Pflege, Konfliktgespräche in der Ergotherapie/Physiotherapie, Sicherheitsaspekte in Haustechnik/Reinigung, Beobachtung sensibler Situationen in der Küche.
· Reflexions- und Fallgespräche: Nach Ereignissen oder Beinahe-Ereignissen wird gemeinsam reflektiert, welche Maßnahmen wirkten, welche Prozesse verbessert werden können.
· Die Ergebnisse der Schulungen und Reflexionen werden dokumentiert und fließen in die Qualitäts- und Risikoanalyse (siehe Abschnitt 6) ein.
5. Risikoanalyse
Für unsere Rehaklinik ist eine kurze Risikoanalyse elementar, um potenzielle Gefährdungslagen zu identifizieren und gezielt Maßnahmen zur Prävention abzuleiten.
5.1 Potenzielle Risikofaktoren
· Patientinnen/Patienten mit eingeschränktem Bewegungs-, Kommunikations- oder kognitiven Vermögen (z. B. nach Orthopädie-Operationen) → Gefahr von Frustration, Hilfsbedürftigkeit, Abhängigkeit.
· Berufsorientierte Reha: Mitarbeitende könnten mit sozial-psychisch belasteten Personen arbeiten, Konfliktpotenziale entstehen (z. B. wenn Teilhabeziele nicht erreicht werden).
· Bereich Pflege/Haustechnik/Reinigung: Arbeiten zum Teil außerhalb der direkten Aufsicht, ggf. nachts oder früh morgens – erhöhte Vulnerabilität.
· Küche: Stressige Abläufe, Zeitdruck, eventuell Konflikte mit interdisziplinären Teams.
· Haustechnik/Reinigung/Gärtner: Arbeiten in zugangstechnisch weniger frequentierten Bereichen, Gefahr von Mobbing oder unerkanntem Fehlverhalten.
· Psychologie/medizinisch-ärztliche Abteilung: Umgang mit belasteten/sehr vulnerablen Personen, hohe emotionale Beanspruchung, Risiko von Übergriffen oder Grenzverletzungen.
· Besucherverkehr, externe Dienstleister, Angehörige: unkontrollierbare Faktoren, mögliches Auftreten von Gewalt von außen gegen Patienten oder Mitarbeitende.
5.2 Bewertung
Jede Abteilung weist unterschiedliche Risikoprofile auf – eine generelle Einschätzung: Es handelt sich um eine mittlere bis erhöhte Risikosituation, da Vulnerabilität der Patienten, interdisziplinäre Zusammenarbeit, verschiedene Berufsgruppen und Zugänge vorhanden sind.
5.3 Präventionsmaßnahmen
· Klare Zugangsregelungen, Surveillance, sichtbare Präsenz von Mitarbeitenden auch in Randbereichen.
· Routine-Begehungen der Räumlichkeiten: Küche, Technik, Reinigung, Gärtnerbereich – auf Sichtbarkeit, Einsicht, Rückzugsmöglichkeiten prüfen.
· Interdisziplinäres Briefing bei Aufnahme: Risikofaktoren des Patienten besprechen (z. B. erhöhte Aggressivität, psychische Belastung).
· Regelmäßige Kommunikation / Feedback zwischen den Abteilungen, damit Risiken früh erkannt werden.
· Gestaltung der Umgebung: gute Beleuchtung, keine intransparenten Rückzugsräume, klare Wege, ggf. Alarm- oder Kommunikationssysteme.
· Dokumentation von Vorfällen und Beinahe-Ereignissen, systematische Auswertung im QM-System.
6. Beschwerdeverfahren
Wir gewährleisten ein Verfahren, mit dem Beschwerden über Gewalt oder Grenzverletzungen von Patientinnen/Patienten oder Mitarbeitenden frühzeitig, sicher und transparent bearbeitet werden.
6.1 Meldemöglichkeiten
· Patientinnen/Patienten, Angehörige oder Mitarbeitende können sich jederzeit an eine beliebige Mitarbeiterin oder einen beliebigen Mitarbeiter wenden.
· Diese/r leitet die Beschwerde unverzüglich an entweder die Leitung der Abteilung, die Qualitätsmanagementbeauftragte (QMB) oder den Geschäftsführer weiter.
· Gleiches gilt für Mitarbeitende, wenn sie selbst betroffen sind. Sie können den gleichen Weg wählen.
6.2 Verfahren
1. Empfangen der Beschwerde → Sicherstellung der Privatsphäre und Vertraulichkeit.
2. Erste Einschätzung durch zuständige Führungskraft / QMB: Einschätzung der Dringlichkeit und möglichen Gefährdungslage.
3. Sofortmaßnahmen bei akuter Gefährdung: siehe Abschnitt Notfallplan.
4. Einleitung formaler Untersuchung: Gespräch mit Betroffenen, ggf. Zeuginnen/Zeugen, Sichtung von Dokumentationen, Festlegung der nächsten Schritte.
5. Dokumentation: Alle Schritte, Maßnahmen und Ergebnisse werden schriftlich festgehalten im Gewaltschutz-Dokumentationsbogen.
6. Rückmeldung an Beschwerdeführende Person mit Information über den Stand und geplante Maßnahmen (sofern dies rechtlich und datenschutzrechtlich möglich ist).
7. Ableitung von Maßnahmen zur Prävention (z. B. Schulung, Anpassung von Prozessen, bauliche Maßnahmen).
8. Nachverfolgung: Überprüfung der Umsetzung der Maßnahmen und ggf. erneute Evaluierung.
6.3 Vertraulichkeit und Schutz
· Es gilt das Prinzip der Vertraulichkeit; betroffene Personen sollen keine Nachteile befürchten müssen (Whistleblower-Schutz).
· Dokumentationen werden gesichert archiviert, aber nur autorisierten Personen zugänglich gemacht.
· Bei externen Beratungen oder Meldungen (siehe Abschnitt 7) sind ggf. zusätzliche Schutzmaßnahmen vorgesehen.
· Alle Datenschutzrechtlichen Maßnahmen zum Schutz der Persönlichkeit werden ergriffen.


7. Notfallplan für akute Gewaltsituationen
Im Falle einer akuten Gewaltsituation (körperlicher Angriff, psychische Bedrohung, sexueller Übergriff) gelten folgende Schritte:
1. Sofortintervention
· Ruhe bewahren, sich selbst schützen.
· Andere Mitarbeitende informieren und ggf. Verstärkung holen.
· Betroffene Person in Sicherheit bringen (z. B. einen ruhigeren Raum, Entzug von weiteren Personen).
· Falls erforderlich, Notruf 110 wählen – Polizei und/oder Rettungsdienst einschalten.
2. Sicherung der Situation
· Täter bzw. Störperson soweit möglich vom Geschehen trennen.
· Beweissicherung: Zeuginnen/Zeugen notieren, Fotos falls angebracht, Raum sichern, keine schnelle Reinigung bevor Dokumentation erfolgt.
3. Betreuung der Betroffenen
· Medizinische/psychologische Erstversorgung organisieren.
· Mitarbeitende informieren, die zuständig sind (z. B. Pflegeleitung, psychologische Fachkraft).
· Betroffene Person über das Vorgehen informieren und ggf. externe Beratungsangebote nennen.
4. Folgeschritte
· Meldung an Leitung/QMB/Geschäftsführung.
· Einleitung der formalen Untersuchung (siehe Abschnitt 6).
· Kriseninterne Kommunikation: Beteiligte informieren, falls nötig andere Teams sensibilisieren.
· Maßnahmen zur Wiederherstellung der Sicherheit / Vertrauensbildung im betroffenen Bereich.
· Nachbereitung: Fallanalyse, Anpassung von Prozessen, Schulung / Supervision.
7.1 Meldekette bei Gewaltvorfällen (gültig für alle Mitarbeitenden der Rehaklinik)
Schritt 1: Akutphase (Sicherheit geht vor)

· Selbstschutz: Situation verlassen, Unterstützung durch Kolleg:innen anfordern.
· Deeskalation: Sofern möglich, die Situation beruhigen.
· Nothilfe: Bei Verletzungen sofortige medizinische Erstversorgung einleiten.
· Alarmierung: Bei akuter Gefahr (Waffen, massive Gewalt) sofort die 110 (Polizei) rufen.
Schritt 2: Interne Meldung (Unverzüglich)

Informieren Sie umgehend (mündlich oder per internem Notruf) eine der folgenden Stellen:

· Stationär/Fachbereich: Stationsleitung oder behandelnde:r Ärzt:in.
· Außerhalb der Kernzeit: Ärztlicher Dienst vom Dienst (AvD) oder Nachtwache-Leitung.
· Anonym/Vertraulich: Falls die Meldung nicht über die Linie erfolgen kann, direkt an die/den Gewaltschutzbeauftragte:n oder den Betriebsrat.
Schritt 3: Schriftliche Dokumentation (Binnen 24h)
Jeder Vorfall muss schriftlich fixiert werden. Nutzen Sie dafür das Ereignisprotokoll (CIR-System oder Sturz-/Gewaltbogen).

· Was: Sachliche Beschreibung des Hergangs (keine Interpretationen).
· Wer: Beteiligte Personen und Zeugen.
· Wann/Wo: Genaue Zeit- und Ortsangabe.
· Folgen: Gab es Verletzungen oder Sachschäden?


Schritt 4: Management & Nachsorge
Die Klinikleitung leitet je nach Schweregrad folgende Schritte ein:
· Personalabteilung: Prüfung arbeitsrechtlicher Schritte (Abmahnung/Kündigung).
· Opferschutz: Angebot von psychologischer Ersthilfe / Supervision für Betroffene.
· Präventionsanalyse: Fallbesprechung im Team: „Wie hätten wir das verhindern können?“
7.2. Übersicht der Ansprechpartner
	Funktion
	Name / Kontakt
	Erreichbarkeit

	Gewaltschutzbeauftragte:r
	[Name einfügen]
	Tel: [Nummer]

	Pflegedienstleitung (PDL)
	[Name einfügen]
	Funk: [Nummer]

	Betriebsärztlicher Dienst
	[Name/Zentrum]
	Termine nach Absprache

	Externe Beratungsstelle
	[z.B. Weißer Ring]
	Online / Telefon


8. Kooperationen
Zur Sicherstellung eines umfassenden Hilfenetzwerks und Unterstützung externer Expertise kooperieren wir mit externen Partnern. In NRW stehen unter anderem folgende Anlaufstellen zur Verfügung:
· Landesfachstelle Prävention sexualisierte Gewalt (PsG.nrw) – Fachstelle für Prävention sexualisierter Gewalt in NRW. psg.nrw
· Initiative Integratives Leben e. V. (Standort NRW) – umfassende Beratung und Dokumentation bei Gewaltschutz. ini-nrw.de
· Opferberatung Rheinland (OBR) – Beratungsstelle für Opfer rassistischer und vorurteilsmotivierter Gewalt. justiz.nrw.de
Weiterhin bestehen Kontaktmöglichkeiten zu regionalen Opferschutz- und Fachberatungsstellen, Frauen- und Männerhausdiensten, psychologischen Fachberatungen und Gewaltpräventionsnetzwerken. Diese Kooperationen ermöglichen schnelle Unterstützung für Betroffene und sorgen für eine externe Evaluierung und Rückmeldung.
9. Qualitätssicherung, PDCA-Zyklus und Verbesserung
Dieses Gewaltschutzkonzept ist integraler Bestandteil unseres Qualitätsmanagementsystems. Es wird im Sinne des Plan-Do-Check-Act Zyklus umgesetzt und geprüft:
· Plan: Konzept wird erstellt, Risikoanalyse durchgeführt, Präventions- und Schulungsmaßnahmen geplant.
· Do: Umsetzung des Konzepts durch Schulungen, Prozesse, Beschwerdewege, Notfallplan und Kooperationen.
· Check: Regelmäßige Überprüfung der Wirksamkeit: Auswertung von Vorfällen und Beinahe-Vorfällen, Feedback der Mitarbeitenden und Patienten, Kennzahlen (z. B. Zahl der Meldungen, Reaktionszeit).
· Act: Ableitung von Verbesserungsmaßnahmen: Anpassung des Verhaltenskodex, Aktualisierung der Schulungsinhalte, bauliche Maßnahmen, Prozessoptimierungen.
Die Überprüfung erfolgt mindestens jährlich, oder im Falle von schwerwiegenden Vorfällen auch außerplanmäßig. Die Ergebnisse werden im Rahmen des QM-Zyklus dokumentiert und in die Geschäftsleitung sowie den QMB-Bericht eingebracht.
[bookmark: _GoBack]
10. Schlussklausel
Dieses Gewaltschutzkonzept ist verbindlich für alle Mitarbeitenden unserer Einrichtung. Es ist Teil unseres Qualitätsmanagementsystems und wird kontinuierlich im Sinne des PDCA-Zyklus überprüft und weiterentwickelt. Durch die konsequente Umsetzung und regelmäßige Evaluation schaffen wir eine Kultur der Gewaltfreiheit, des Respekts und der Sicherheit für alle Beteiligten.
Ort / Datum: ___________________

Unterschrift der Geschäftsleitung: ___________________

Unterschrift des Qualitätsmanagementbeauftragten: ___________________
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