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Mit einer QM-Richtlinienerweiterung im Dezember 2020 durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) soll das Ziel verfolgt
werden, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen in
medizinischen Einrichtungen vorzubeugen, zu erkennen, adaquat
darauf zu reagieren und zu verhindern. In dieser Fachartikelserie

wollen wir die wichtigen Hintergriinde fur das zahnarztliche
Gesundheitswesen zum Thema Gewalt und Missbrauch aufzeigen
und Moglichkeiten der Entwicklung eines einfachen Schutz-

konzeptes klaren.
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Hintergriinde

Die QM-Richtlinie legt grundsatzliche
Anforderungen an ein einrichtungs-
internes Qualitatsmanagement fir Ver-
tragsarzte, Vertragspsychotherapeuten,
Medizinische Versorgungszentren, Ver-
tragszahndrzte sowie zugelassene Kran-
kenhduser fest.

Der G-BA greift mit der Erweiterung
zum Jahresende 2020 auch die Emp-
fehlung des unabhdngigen Beauftrag-
ten flr Fragen des sexuellen Kindes-
missbrauchs und weiterer Institutionen
an Politik und Gesellschaft auf, in allen
Einrichtungen und Organisationen wirk-
same Schutzkonzepte zu entwickeln,
um (sexuelle) Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche zu verhindern und
Betroffenen Unterstiitzung und Hilfe
zu ermdglichen.

Gerade medizinische Einrichtungen,
sowohl Kliniken, niedergelassene Arzte
und Zahndrzte als auch Psychothera-
peuten, haben eine besondere Rolle als
Schutz- und Kompetenzort fiir die ihnen
anvertrauten Kinder und Jugendlichen.
Das bedeutet zum einen, dass institutio-
nelle Strukturen und Abldufe so gestal-
tet werden, dass Grenzlberschreitungen
erkannt, benannt und MaBnahmen er-
griffen werden, diese zu stoppen bzw.
zu verhindern, damit diese Orte nicht
etwa zu Tatorten werden.

Einrichtungen, die Kinder und Jugend-
liche versorgen, mussen sich gezielt
mit Pravention und Intervention bei
(sexueller) Gewalt und Missbrauch be-
fassen. Daraus sollen kiinftig der GroBe
und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend konkrete Schutzkonzepte
abgeleitet werden. Unter anderem gilt

es, Kindern und Jugendlichen, die von
Gewalt betroffen sind, in medizinischen
Institutionen Unterstitzung und Hilfe
anzubieten. Diese Ziele kdnnen durch
die Entwicklung eines Schutzkonzeptes,
das an die unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen der Einrichtungen ange-
passt ist, erreicht werden.

Die beschlossenen Vorgaben zu Schutz-
konzepten sehen vor, dass je nach Ein-
richtungsgroBe, Leistungsspektrum und
Patientenklientel iber das spezifische
Vorgehen zur Sensibilisierung des Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende
und eingreifende MaBnahmen entschie-
den wird. Dies kénnen Informations-
materialien und Kontaktadressen im War-
tezimmer, Schulungen/Fortbildungen/
Belehrungen fir die Mitarbeiter, Ver-
haltenscodices fir das Team, Handlungs-
empfehlungen fir die verantwortlichen



Behandler, Interventionsplane oder um-
fassende Schutzkonzepte sein.

Das bedeutet zum einen, dass praxis-
interne Strukturen und Abldufe so ge-
staltet sind, dass Grenziiberschreitun-
gen erkannt, benannt und MaBnahmen
ergriffen werden, diese zu stoppen bzw.
praventiv zu verhindern (,kein Tatort
werden"). Zum anderen muss Kindern
und Jugendlichen, die von (sexueller)
Gewalt betroffen sind, in der medizi-
nischen Institution Unterstiitzung und
Hilfe angeboten werden. Dies kann
durch die Entwicklung eines internen
Schutzkonzeptes, das an die unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen der
Einrichtungen angepasst ist, in dem
internen Qualitdtsmanagement inte-
griert, erreicht werden.

Klarstellung

Mit den sektorentibergreifenden Vor-
gaben zum Qualitdtsmanagement Idste
der G-BA im Jahr 2016 seine sektorspe-
zifisch festgelegten Anforderungen ab —
seitdem gelten fiir Krankenhduser, ver-
tragsarztliche und vertragszahnarztliche
Praxen weitgehend die gleichen Regeln
bei der Etablierung eines einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements. Bei-
spielsweise mlssen sich Krankenhduser
und Praxen Qualitatsziele setzen und
sie regelmaBig kontrollieren. Zudem
missen sie Verantwortlichkeiten klar
festlegen und ein Risiko- und Fehler-
management durchflihren. Die Einrich-
tungen kénnen bei der Einfiihrung und
Umsetzung ihres Qualitatsmanagement-
systems eine eigene Ausgestaltung vor-
nehmen oder auf vorhandene Verfahren
bzw. Modelle zurlickgreifen.

Bei der Entwicklung eines Schutzkon-
zeptes zur Pravention und Hilfe bei
Missbrauch und Gewalt firr eine durch-
schnittlich groBe Zahnarztpraxis mit
einer entsprechend dbersichtlichen An-
zahl an Mitarbeitern gehen wir davon
aus, dass diese kleinen Organisations-
einheiten nicht zu einem ,Tatort" wer-
den. Damit ist gemeint, dass nicht da-
von auszugehen ist, dass Mitarbeiter
einer Zahnarztpraxis gegeniiber ihren
schutzbefohlenen Patienten gewalttatig
werden, sodass der Missbrauch als Tat-
verdacht nicht im Raum steht. Anders

sieht das in groBen Krankenhédusern mit
vielen beschaftigten Mitarbeitern aus.
Aus diesem genannten Grund wird in
dem hier beschriebenen Schutzkonzept
flir eine Zahnarztpraxis dieser Bereich
ausgespart beziehungsweise nur am
Rande beriicksichtigt.

Die Weichenstellung

Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbe-
sondere gegeniiber vulnerablen Patien-
tengruppen, wie beispielsweise Kindern
und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen
Personen, vorzubeugen, zu erkennen
und addquat darauf zu reagieren.

Je nach PraxisgréBe, Leistungsspektrum
und Patientenklientel wird dber das
spezifische Vorgehen zur Sensibilisierung
der Mitarbeiter sowie weitere geeig-
nete, vorbeugende und intervenierende
MaBnahmen entschieden. Praxisintern
dienen unter anderem wertschatzender
Umgang, Vermeidung von Diskriminie-
rung oder Motivation zu gewaltfreier
Sprache diesem Ziel.

Zahnarztpraxen, die vorwiegend Kinder
und Jugendliche versorgen, miissen sich
gezielt mit der Pravention von und In-
tervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch befassen. Daraus werden
der GroBe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend konkrete
Schritte und MaBnahmen abgeleitet,
wie z.B. die Etablierung eines Schutz-
konzepts.

Die Verantwortlichen einer Zahnarzt-
praxis mlssen die grundlegende Ent-
scheidung treffen, ob sie sich mit der
Pravention und Hilfe bei Missbrauch und
Gewalt auseinandersetzen mochten.
Wenn die Praxisleitung sich fir eine
Umsetzung entscheidet, mlssen drei
Kapitel bearbeitet werden, die sich wie
folgt darstellen:

Hilfsbereitschaft sichtbar machen
Hinweise in den Raumen der Praxis
sichtbar machen, dass Hilfesuchende
erkennen konnen, dass sie sich an die
Praxis wenden konnen.

Teamaufkldrung

Mitarbeiter missen zur Thematik ge-
schult und sensibilisiert werden. Dafiir
missen Unterlagen zur Vertiefung der

Thematik entwickelt und vermittelt
werden. AuBerdem sind Regeln zum
achtsamen Umgang untereinander auf-
zustellen. Es hilft zudem, jéhrliche Be-
lehrungen zu entwickeln, die ein Ab-
schwachen der Sensibilisierung vorbeu-
gen.

Auf den Tag vorbereiten

Essenziell ist, Basiswissen zu erwerben,
um Falle von (sexueller) Gewalt zu er-
kennen und entsprechende Hilfen ein-
leiten zu konnen. Dazu gehért auch
der Erwerb von Wissen zu gesetzlichen
Pflichten und zur Durchbrechung der
arztlichen Schweigepflicht bei Verdacht
auf Gefdhrdung des Kindeswohls in
Bundesrecht und Landesrecht und z.B. in
Berufsordnungen von Landeszahnarzte-
kammern. Informieren Sie sich zudem
iber lokale Hilfsangebote und verfassen
Sie Musterbriefe an das Jugendamt.

Fazit

Diese Fachartikelserie umfasst insge-
samt vier Teile. In der zweiten Ausgabe
des Endodontie Journal werden wir
uns mit dem , Sichtbarmachen” der Hilfs-
bereitschaft in einer Zahnarztpraxis aus-
einandersetzen. Hierzu gehéren die ein-
zelnen Mdglichkeiten, die hier in einem
Schutzkonzept ihre Anerkennung fin-
den. Interessierte Praxis konnen gerne
weitere Informationen (iber ein Schutz-
konzept fiir das zahnarztliche Gesund-
heitswesen beim Autor erhalten.
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