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1. Leitbild der Einrichtung

Die heilpadagogische Praxis Anschwung, mit ihren Standorten in Ludenscheid, Meinerzhagen und
Altena, wurde 1996 gegriindet von Frau Anke Lohbeck-Huttebreucker. Gesamtleitung ist Frau Aileen
Hansel fir alle Standorte. An jedem Standort gibt es ergdnzend eine Standortleitung, sowie eine
stellvertretende Leitung unterstitzend fur Frau Hansel. Die Praxis in Ludenscheid befindet sich in der
ReckenstraBe 41, im Stadtteil ,,Kluse®. Die Praxis in Meinerzhagen (barrierefreie Praxis) befindet sich in
der VolmestraBe 2b, im Multimedicum, in der Innenstadt von Meinerzhagen. Die Praxis in Meinerzhagen
wird als barrierefreie Praxis benannt, da dort ein Aufzug zur Verfligung steht. AuBerdem kann als
barrierefreier Raum fur Gesprache auch der hausliche Rahmen oder eine betreuende Institution genutzt
werden. Ebenso die dritte Praxis in Altena in der WerdohlerstraBe 3 mit kompletter Barrierefreiheit.

Das Zentrum fur bewegte Familien, die Heilpddagogische Praxis Anschwung, ist eine Privatpraxis,
welche als Einrichtung vom bhp (Bundesverband fur Heilpddagogen) zertifiziert ist. Kostentrager sind
der LWL und LVR.

s,Der ANSCHWUNG-Gedanke*:

Unsere heilpddagogische Arbeit basiert auf dem ganzheitlichen und positiven Menschenbild. Der
Mensch wird mit allen seinen Ressourcen gesehen.

Wir agieren eng am und mit dem Menschen. Wir verhalten uns wertschatzend, annehmend,
ganzheitlich, individuell, entwicklungszentriert, freundlich, zugewandt, problemlésend und
ressourcenorientiert.

Wir bilden uns regelmaBig fort und sind offen fir konstruktive Kritik.

Wir arbeiten mit allen Instanzen eng zusammen und haben stets ein offenes Ohr fur alle Anliegen von
auBerhalb, aber auch innerhalb des Teams.

Als inhaltliche Schwerpunkte der Praxis lassen sich die heilpadagogische Fruhférderung, die SI-
Mototherapie® und die Familienberatung auffuhren.

2. Rechtsgrundlage
88113, 116 SBG IXin Verbindung mit § 79 Abs. 1 u. 2 SGB IX

3. Ziel der heilpadagogischen Fruhforderung

An dem Prozess der Zielerarbeitung, Zielsetzung und deren Erreichung beteiligen wir Kinder, Erziehende,
als auch Einrichtungen, sowie beteiligte Therapeutlnnen. Nach dem MoRTi-Konzept (moderierte runde
Tische in der Inklusion). Dem Ganzen zugrunde liegt stets das Recht des Kindes auf Teilhabe gemaB § 1
SGB IX.

4. Personenkreis der heilpadagogischen Fruhforderung

Anspruchsberechtigt sind Kinder von der Geburt bis zur Einschulung, bei denen eine (drohende)
Behinderung gemaB § 99 SGB IX in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX festgestellt wurde. Ebenso
wird der Personenkreis in Anlage A.2.1 Nr. 4 (Rahmenvertrag nach §131 SGB IX NRW) benannt.

Definition "Menschen mit Behinderung" laut Artikel 1 der UN-BRK:

"Zu den Menschen mit Behinderung zdhlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an
der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen."



Fuar uns ergibt sich aus dem Behinderungsbegriff im Sinne der UN-BRK, dass eine ganzheitliche
Wahrnehmung des Kindes und seiner Umwelt fur seine Entwicklung und Férderung unabdingbar ist.

Unserer Arbeit liegt ein erweitertes Behinderungsverstandnis zugrunde. Zu "Menschen mit
Behinderungen" zahlt eine vielfaltige Gruppe von Menschen. Behinderungen werden erst in
Auseinandersetzung mit der Umwelt relevant und sichtbar, das heiBt dann, wenn eine Person aufgrund
ihrer Beeintrdchtigung nicht wie alle anderen teilhaben und mitmachen kann. Begriffe wie
"Verhaltensauffalligkeit" oder "Behinderung" werden als Zuschreibungen angesehen, die keine
Eigenschaft der Personen sind (vgl. BHP 2022)'. Aus dem ganzheitlichen und positiven Menschenbild
ergibt sich, dass Individualitdten und somit auch Behinderungen als Teil des "Menschseins" akzeptiert
und normalisiert werden.

"BHP (Berufsverband der Heilpddagoginnen und Heilpddagogen — Fachverband flir Heilpadagogik e.V.)
(Hrsg.) (2022): Berufsbild Heilp&ddagogin Heilp&ddagoge. Zugriff unter:
https://bhponline.de/download/BHP_Berufsbild_024_Screen.pdf (letzter Aufruf 14.06.2024).

5. Erstberatung - Der Weg zu uns

Den Familien von Kindern mit Entwicklungsverzogerung oder einem Entwicklungsrisiko wird die
Maoglichkeit gegeben, sich telefonisch, via E-Mail, persodnlich oder auf der Anschwung-Website
Informationen einzuholen. Mittels Flyer, telefonischer Erreichbarkeit wahrend der C)ffnungszeiten,
Netzwerkarbeiten, unserer Internetprdsenz und die Ausbildungen der Tagespflegepersonen wird ein
niederschwelliges Angebot sichergestellt.

Inhalte der Beratungsangebote sind der fachliche Austausch Uber den Entwicklungsstand der Kinder
und den moglichen Diagnostik- und Férderangeboten.

In der mobilen Arbeit bei unseren Kooperationspartnern tragen alle Mitarbeitenden Arbeitskleidung mit
dem Anschwung-Logo (Corporate ldentity). Hierzu zahlen auch temporare Mitarbeitende, wie
Praktikant*innen.

Somit ist es vor Ort allen Familien moglich, uns personlich anzusprechen und Beratung zu suchen.

6. Ablauf der Diagnostik

Nachdem die Familien einen Termin in der Heilpddagogischen Praxis vereinbart haben, kommt es zu
einem Anamnesegesprach. Hier wird der aktuelle Entwicklungsstand, personenbezogene Daten,
bisherige Untersuchungsergebnisse, Sorgen / Angste der Eltern, Zielsetzung der Eltern, Ablaufe und
Empfehlungen erhoben.

Bei einem zweiten Termin wird das Kind mittels ET 6-6R diagnostiziert. Dieses standardisierte
Testverfahren wird in der Regel eingesetzt. Weiterhin haben wir Zugriff auf folgende Test- und
Beobachtungsverfahren: SON-R, Bunte Steine - Mein Entwicklungshaus nach Sabine Haberkorn, FDS
nach Kesper, Diagnostik nach SI-Motodiagnostik®, Entwicklungstabellen von Kuno Bellers, DES von Karl
Heinz Barth, Entwicklungsbeobachtung nach Koglin, Franz und Ulrike Petermann EBD, Klipp und Klar -
der groBe Schulfahigkeitstest nach Brigitte Haberda, die Heilpadagogische Verhaltensbeobachtung
sowie Ersteinschatzung. AuBerdem ist es uns moglich, aufgrund einer Kooperation mit der EvH Bochum
auf die Testothek dieser zuruckzugreifen. (https://hpa.evh-bochum.de/testothek.html) Die
Verlaufsdiagnostik wird ebenfalls mittels ET 6-6 R durchgefuhrt und auf neue Férderziele uberpruft.
Hierbei werden alle am Entwicklungsprozess beteiligten Menschen mit einbezogen.

Eine Abschlussdiagnostik wird ebenfalls unsererseits angeboten.


https://bhponline.de/download/BHP_Berufsbild_024_Screen.pdf
https://hpa.evh-bochum.de/testothek.html

7. Forderplan

Der Forderplan wird stets mit multiprofessionellen Teams erarbeitet und angepasst. Hierbei steht die
Partizipation des Kindes und der Eltern an erster Stelle. AuBerdem achten wir darauf, dass die
Forderziele ganzheitlich ausgerichtet werden. Das Kind ist in den Fordereinheiten immer Mitgestalter,
seine Bedurfnisse und Bedarfe stehen im Vordergrund. Elterngespréche, Beratungsgesprache und
Kooperationsgesprache dienen zur teilhabeorientierten Kommunikation und Zusammenarbeit mit den
Eltern. Im Mittelpunkt der Zielsetzung steht das Kind mit den bereits erreichten Forderzielen und nicht
die gesundheitliche Beeintrachtigung. Die neuen Forderziele werden stets nach ICF-CY orientiert und
den Bereichen:

- Lernen und Wissensaneignung

- Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

- Kommunikation

- Mobilitat

- Selbstversorgung

- Hausliches Leben

- Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
- Bedeutende Lebensbereiche und Gemeinschaft
- sowie soziales Leben

zugeordnet.

Die Ziele werden SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminiert) formuliert und mit Kind
sowie den Erziehungsberechtigten besprochen. Konkrete Winsche der Veranderung aller Beteiligten
werden ebenfalls in der Forderplanung berucksichtigt.

8. Forderort / -setting / -art

Die heilpadagogische Fruhférderung findet in Absprache mit den Kindern, den Eltern und den
Institutionen, unter Berlcksichtigung der jeweiligen Forderziele, entweder mobil oder ambulant statt.
Das heiBt, gefordert wird in den Praxen am Standort Lidenscheid, Altena und Meinerzhagen, sowie bei
Tagespflegepersonen, im hauslichen Umfeld und in Kindertagesbetreuungen. Angeboten werden
zudem Einzelférderung, Gruppenférderungen und Einbindung der Eltern in den Forderablauf. Dies wird
bei jeder neuen Zielvereinbarung neu festgelegt, unter Berucksichtigung der derzeitigen
Lebenssituation der Familie, den Rahmenbedingungen, der Bindungsqualitat zwischen Kind und
Therapeut*in, den Winschen des Kindes bzw. der Erziehungsberechtigten. Nach jeder Fordereinheit
wird den Eltern eine kurze Reflexion des Forderablaufs benannt, entweder persdnlich oder via Telefon.
Ergibt sich die Notwendigkeit flr einen lAngeren Austausch, wird ein Gesprachstermin vereinbart.

9. Methoden der heilpadagogischen Friuhforderung

Das gesamte Team arbeitet ganzheitlich mit einer heilpddagogischen Methodenvielfalt. Die Methoden
werden immer unter Berucksichtigung der Bedarfe und Individualitat des Kindes eingesetzt. Aufgrund
des multiprofessionellen Teams ist es uns moglich, die Ressourcen und Kompetenzen des
Frahforderers gewinnbringend fur die Entwicklung des Kindes einzusetzen. Zu der Methodenvielfalt
zahlen:



- Psychomotorik

- Motopadie

- Bewegungspadagogik

- heilpadagogische Entwicklungsférderung und Ubungsbehandlung
- basale Stimulation

- Spieltherapie

- Musikpadagogischer Ansatz

- Sprachanbahnung

- Bewegungsanbahnung

- Bindungsarbeit

- Sl- Mototherapie®

- Marburger Konzentrationstraining

- Entspannungspéadagogik

- Snoezelen im Ansatz

- Familienaufstellung

- Therapeutische Arbeit mit Handpuppe
- Wahrnehmungsférderung

- Heilpadagogisches Spiel

- Affolter Therapie

10. Partizipation des Kindes

In den Fordereinheiten steht Partizipation der Kinder an oberster Stelle. Dies gelingt den
Therapeut*innen indem sie mittels Gesprachen z.B. Materialwiinsche oder die Raumwahl erfragen. Die
Kommunikation mit den Kindern wird verbal und nonverbal gestaltet. Das Kind ist aktive/r
Mitgestalter*in der Fordereinheiten. In den Fordereinheiten agieren wir bedurfnisorientiert, das Kind
wird ,gesehen und gehort”. Hierbei steht die Sicherheit des Kindes im Vordergrund. Wahrend der
Fordereinheiten erfragen die Therapeut*innen wie sich das Kind fuhlt. Sie spiegeln das Verhalten, um
wenn moglich, eine Verdnderung der Situation anbieten zu konnen. Die Kinder und ihre
Vertrauenspersonen haben ein Wunsch- und Wahlrecht. Ein Therapeut*innenwechselist jederzeit nach
Absprache moglich. Eine Abschlussreflexion findet am Ende jeder Fordereinheit statt. Wir nutzen zur
Sicherung der Partizipation die Methodik der Gesprachsfuhrung, das Spiegeln des Gesehenen, die
direkte und indirekte Ansprache, das Nutzen von Piktogrammen -metacom, sowie weiteren
Maoglichkeiten der unterstitzten Kommunikation und die Beobachtung und Deutung von Mimik und
Gestik. Wir ermoglichen den Kindern dies, indem wir aktiv zuhoren, die Kinder ausreden lassen, das
Kind und deren Bedurfnisse sehen, es wertfrei annehmen, einen sicheren Rahmen bieten,
Kompromisse eingehen und Absprachen einhalten. Die Mitarbeitenden reflektieren ihr Verhalten
regelmaBig und Uberprifen somit die Sicherung der Partizipation der Kinder.



11. Zusammenarbeit mit Eltern bzw. Personensorgeberechtigten

Da die Einbindung der Eltern in die Fruhférderarbeit am Kind ein zentraler Bestandteil der Arbeit ist,
sehen wir uns als familienergdnzend. Der Austausch mit den Eltern wird aktiv gelebt, alle
Mitarbeitenden sind offen gegenuber Ansprache. Dies erfolgt mittels Ansprache, via Telefon oder
anderer Kommunikationsmittel. Wir betreiben Elternarbeit aktiv. Hierzu dient ein regelmaBiger Umgang
und Rhythmus mit terminierten Gesprachen. Bei Sprachbarrieren bemihen wir uns um
Ubersetzer*innen bzw. Sprachmittler*innen. Der Einbezug/Einblick in die Férdereinheiten dient zur
Unterstltzung der Eltern auf Augenhdhe.

Personliche Gesprache und die Teilnahme an den Foérdereinheiten dienen als Briicke zwischen
Institution und Familien. Auf diese Weise férdern wir Transparenz und starken sowohl die Kompetenzen
als auch den Handlungsspielraum der Eltern und deren Entscheidungsfahigkeit.

12. Weitere Leistungen der Praxis

a. Direkte Leistungen

Zu den Leistungen neben der heilpadagogischen Fruhférderung zahlen:

SI-Mototherapie, SI- Moto-Diagnostik®, KISS/KIDD Diagnostik, Schreibabyberatung, Marburger
Konzentrationstraining, Systemische Beratung, Positive Familien- und Konfliktberatung,
Umgangserganzungspflegschaften nach  gerichtlicher  Bestellung, Kleiderbdrse,  W.I.R.-
Elterntrainingsprogramm, Familien in Bewegung, Sternenkinder-Familienberatung, in Kooperation mit
der AWO Fortbildungen zu Themen der Elementarpadagogik.

b. Indirekte Leistungen

Teamgesprache - finden alle 4-6 Wochen im groBen Team statt. RegelmaBige Teamsitzungen an den
Nebenstandorten finden ebenfalls statt in Meinerzhagen und Altena. Gesprache in kleinen Teams
werden je nach Bedarf terminiert. Leitungsteamgesprache finden regelmaBig statt.
Mitarbeitergesprache zwischen Leitung und Mitarbeitern finden regelmaBig zwei Mal jahrlich statt. Es
finden regelmaBig Supervisionen statt; Fallsupervisionen, Teamsupervisionen und
Leitungssupervisionen. Es werden drei Fortbildungen pro Jahr fur alle Mitarbeitenden angesetzt.
Dokumentiert werden alle Vorgange in der Praxis wie Eltern- und Kooperationsgesprache,
Teamsitzungen, Telefonate, Post- Ein- und Ausgange, Mitarbeitergesprache, Inhalte von Fortbildungen
und Ausbildungsgesprache. Zur Vor- und Nachbereitung einer Fordereinheit gehort der Kurzaustausch
mit den Eltern und / oder Institutionen, die Gestaltung der Rahmenbedingungen, die Dokumentation
der Forderinhalte / Absprachen / Zielerreichungen und der Austausch mit dem Kind. AuBerdem die
Erstellung von Forderplanen, sowie die Durchfuhrung der Diagnostiken.

13. Vernetzung mit anderen Institutionen

a. Mit Kindertagesbetreuungen

Die Basis einer gelebten Kooperation in der Praxis Anschwung ist die Zugrundelegung einer
Schweigepflichtsentbindung im Sinne des Datenschutz DSGVO. Um eine teilhabe-zielorientierte
Forderung zu gewahrleisten, finden regelmaBige Kooperationsgesprache in der Einrichtung oder in der
Praxis, unter Einbeziehung der Eltern fur sich in der Férderung befindliche Kinder, statt.

Hierbei arbeiten wir nach MorTi und laden weitere Therapeut*innen des Kindes dazu ein. Der Fokus liegt
auf den Ressourcen, der Zielerarbeitung und -setzung, der Férderung des Kindes und der Unterstitzung
der Familie. Angewandte Besprechungsformen sind die Konferenz, MoRTi-moderierte runde Tische,
»Tur- und Angel-Gesprache®, Sprechzeiten der Therapeut*innen, Videokonferenzen und Workshops. Es
besteht zwischen den Kooperationspartnern und der Praxis Anschwung ein Kooperationsvertrag, der die
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Zusammenarbeit regelt. AuBerdem ist es fester Bestandteil unseres Forderkonzepts, das Kind in seinem
Lebensumfeld kennenzulernen und alle Ressourcen mit einzubinden. Daher ist eine Vernetzung
unabdingbar. Es gibt Mustervordrucke fir die Dokumentation der  Gespréache,
Verhaltensbeobachtungen in den Einrichtungen, Schweigepflichtsentbindung nach DSGVO, Formulare,
welche die Einrichtung bei der Beantragung von Inklusionskraften unterstttzen.

b. Vernetzung auf regionaler Ebene

Netzwerk friihe Hilfen im Markischen Kreis, Stadtteilkonferenzen, Kooperation mit der EvH Bochum,
bhp- Berufsverband fiir Heilpddagog*innen, Logopad*innen, Physiotherapeut*innen, alle Arzt*innen,
SPZ, Manualtherapeut*innen, Psychotherapeut*innen, SOS Kinderdorf, Tagespflegepersonen (tupf ev.),
Kinderschutzbund, Kinderschutzzentrum, Kindergarten, LIBZ, Flaschenkinder Iserlohn eV,
Osteopath*innen, Ergotherapeut*innen, Hilfswerk fur jugendliche Diabetiker Ludenscheid,
Neugeborenenempfange im MK, Teilnahme am Weltkindertagsfest Ludenscheid, sowie Flyer, Merch,
Social Media Auftritte und Status Diensthandys.

14. Gewaltschutzkonzept
Siehe Anhang 7

15. Qualitat und Wirksamkeit, Evaluation und
Beschwerdemanagement

In allen Standorten der Praxis Anschwung hangt ein Briefkasten, welcher fir RUckmeldungen seitens
der Kinder / Familien genutzt werden kann. Die Kinder werden mittels Smileys (rot, gelb, grin) nach ihrer
Meinung gefragt. Hier werden Lob, Kritik, Anderungswiinsche, allgemeine Mitteilungen und Wiinsche
erbeten. Es wird hierbei auf die Sprachenvielfalt geachtet und wenn noétig stetig erganzt. In den
Elterngesprachen wird immer nach den Winschen und Anregungen der Eltern gefragt. Diese werden
dann, wenn madglich, zeitnah umgesetzt. Dieses Feedback wird im Team gesammelt und in die
Weiterentwicklung der Konzeption eingebaut. Es gibt hierzu ein Beschwerdeablaufkonzept (siehe
Anhang). Fur die Kolleg*innen besteht immer die Madoglichkeit Lob, Kritik, Anregungen und
Veranderungswuinsche in den regelmaBigen stattfindenden Personalgesprachen zu benennen. Hierbei
werden von Arbeitgeber*in und Arbeitnehmer*innen Ziele festgelegt und auf dem dafur vorgesehenen
Dokument vermerkt. Die Konzeption ist fur alle Mitarbeitenden und Familien immer in Papierform
einsehbar, ebenso wie auf der Anschwung-Website in digitaler Form. Anderungen der Konzeption
werden im Team besprochen und an alle Mitarbeitenden weitergeleitet. Zum Einarbeitungskonzept
gehort es, dass alle neuen Mitarbeiter*innen die Konzeption, die Liste der Kooperationspartner*innen
und das Gewaltschutzkonzept lesen und verinnerlichen. Dies bestatigen sie mittels Unterschrift. Dann
hospitieren die neuen Mitarbeiter*innen vorerst. Sie werden in alle Ablaufe aktiv mit eingebunden. Das
eigenstandige Fordern von Kindern beginnt fruhestens nach einem Monat. Eltern- und
Kooperationsgesprache finden vorerst mit Unterstltzung eines weiteren Teamers statt.

16. Personal und Qualifikationen

Inhaberin ist Frau Anke Lohbeck-Huttebreucker. Sie ist Heilpadagogin, Erzieherin, SI- Mototherapeutin®,
Systemische und Positive Familien-Konfliktberaterin. Geleitet wird die Praxis von Frau Aileen Hansel,
welche Heilpadagogin, Erzieherin, SI- Mototherapeutin® MKT-Trainerin und Bewegungspadagogin ist. Zu
ihren Aufgaben gehoren die Personalfiihrung, die Arbeit mit den Familien, die Vernetzung der Praxis mit
den Kooperationspartnern, die Qualitatssicherung, das Abrechnungswesen, die Sicherung der
korperlichen, seelischen und psychischen Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeitenden und die
heilpddagogische Fruhforderung. Diese wird unterstitzt von einer stellvertretenden Leitung. An den
Standorten in Meinerzhagen und Altena gibt es jeweils eine Standortleitung. Das Team erganzen
Heilpddagog*innen, Elementarpadagog*innen, SI- Mototherapeut*innen®, Motopad*innen,
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Kindheitspadagog*innen, Rehabilitationspddagog*innen, Sozialarbeiter*innen,
Erziehungswissenschaftler*innen in Vollzeit und Teilzeit. Gemeinsam als Team werden Anderungen der
Konzeption regelmaBig in Teamgesprachen erarbeitet.

Fort- und Weiterbildungskonzept Praxis Anschwung

In der Praxis Anschwung erhalt jeder Mitarbeitende drei Fortbildungstage pro Jahr. AuBerdem werden
zwei Inhouse-Fortbildungen zusatzlich gestaltet. Das Thema dieser Fortbildungen wird gemeinsam mit
dem Team erarbeitet. Jeder neue Mitarbeitende wird zu dem vorhandenen Diagnostikverfahren extern
fortgebildet zu Beginn seiner Tatigkeit (zurzeit ET 6-6R). In den Mitarbeitergesprachen werden die The-
men der Fortbildungen mit den Mitarbeitenden erarbeitet, hierbei geht es um praxisrelevante Themen,
als auch das Eingehen auf Veranderungen (z.B. die Arbeit mit neuen Methoden oder auch neue St6-
rungsbilder), sowie die Winsche der Mitarbeitenden sich weiterzuentwickeln. Alle Mitarbeitenden be-
kommen in ihrer Einarbeitungszeit das QM-Handbuch der Praxis zur Einarbeitung.

17. Sachliche Ausstattung
siehe Anhang

18. Rdumliche Ausstattung

Zu den Raumlichkeiten in der Praxis in Ludenscheid zéhlen:
- Eingangs- und Wartebereich

- Gaste-WC

- Bdro

- Keller- /Materialraum

- Mitarbeiter-WC

- Psychomotorikraum - orangener Raum

- Mitarbeiterkliche

- Therapieflur

- Snoezelen (Wahrnehmungsraum)

- Therapiebad

- reizarmer (gelber) Raum / Diagnostikraum

Die Praxis befindet sich im Zentrum von Lidenscheid. Sie ist mit dem Bus, dem Auto oder fuBlaufig gut
fur Familien zu erreichen. Die Praxis kann mittels Treppe oder Rampe betreten werden. Zu den
Raumlichkeiten in der Praxis in Meinerzhagen zahlen:

- Wartebereich

- Kuche

- Materialraum

- barrierefreies Bad

- Psychomotorikraum

- reizarmer Raum/ Buro



Die Praxis befindet sich im dritten Stock des Multimedicums im Zentrum von Meinerzhagen. Sie ist
mittels Treppe oder Aufzug zu erreichen. Die Logopadiepraxis (Logopadie Zentrum Meinerzhagen) hat
ihre  Raumlichkeiten auf derselben Etage. Grundrisse befinden sich im Anhang.
Zu der Praxis in Altena z&dhlen folgende Radume:

- Wahrnehmungsraum

- Bdro

- Psychomotorikraum

- reizarmer Raum fur Gesprache/Diagnostik

- Mitarbeiterkiiche/Pausenraum

- Wartebereich

- Mitarbeiter WC

- Gaste-WC

- Barrierefreies WC

- Materialraum /Kammer

Die Praxis befindet sich im Nebengebaude der Caritas Altena-Ludenscheid. Der Bus halt direkt vor der
Tar. Parkplatze stehen direkt vor der Tur bereit. Aus der Innenstadt ist diese fuBlaufig zu erreichen.
19. Datenschutz

Personenbezogene Daten werden fur mindestens 10 Jahre in daflur eingerichteten, abschlieBbaren
Schranken aufbewahrt. Danach werden sie ordnungsgemaB vernichtet. Alle personenbezogenen Daten
werden nicht auf privaten Laptops, sondern ausschlieBlich auf den Praxis-Rechnern gespeichert, sowie
in der Cloud der Praxis. Dokumentiert wird grundsatzlich in Papierform.

Externer Datenschutzbeauftragter ist Jurando GmbH, Herr Dr. Dennis Werner -
Datenschutzbeauftragter (TOV), Fachanwalt fiir IT-Recht Freiherr-vom-Stein-StraBe 34, 58511
Ludenscheid.

20. Rechtsverbindliche Bestatigung der Angaben

Hiermit bestatige ich, Anke Lohbeck-Huttebreucker, die Richtigkeit der Angaben, der Konzeption der
heilpddagogischen Praxis Anschwung.

Anke Lohbeck-Huttebreucker

Geschaftsfihrerin
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Anhange

11



Anhang 1 - Grundrisse
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Altena - WerdohlerstraBe 3
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Anhang 2 - Beschreibung der Leistung
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§ 3 Ziel der I.nklung
Heilpadagoglsche Lelslnngen im Rahmen der thforderung sollen die Selbststandigkeit der
Kinder ‘mit (drohender) Behinderung erhdhen und ihre Gemeinschaftsfahigkeit und

Entwicklung férdern. Damit soll die soziale Teilhabe gestérkt werden und sie soll handlungs-
und alltagsorientiert, also eingebettet in die Lebenswelt des Kindes, erfolgen.

i,AA_;spmdnbcrcdnﬁghr Personenkreis
Anspmdlsberedmgt sind noch n|d1t emgeschulte Kinder mit

: va !




, und ‘Unterstiitzung  sowie Anleitung im Sinne des §
Bngliederungshﬂfeverﬂnung der Bezugspersonen zur Verbesserung und Stabmsiemng




* §8Qualitit und Wirksamkeit

(1) Strukturqualitat:
— Grundlage dieser Vereinbarung ist ein abgestimmtes Fachkonzept des
Leistungserbringers.
— Die Leistung wird durch geeignete Fachkrafte des Leistungserbringers erbracht. Die
Eignung des Personals ist nachzuweisen. Dies gilt auch bei Personalwechsel.
— Die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte ist zu gewahrleisten.
(2) Prozessqualitat:
— Der Leistungserbringer erbringt eine heilpédagogisché Eingangsdiagnostik (nach
einem Jahr eine Folge- oder Abschlussdiagnostik) und hilt die Ergebnisse standardisiert
fest. Er erstellt einen ICF-orientierten Forderplan inklusive der Beschreibung von
Forder- und Teilhabezielen. Im Rahmen der Dienst- und Fallgespréache und Gesprache
mit Eltern und ggf. dem Kind werden die Angemessenheit und Geeignetheit der
- FordermaBnahme regelmaBig Gberpriift und bei Bedarf nach Riicksprache mit dem und
;; nach Zustimmung durch den Tréager der Emgllederungshllfe angepasst. R
= ooperahons— und Netzwerkarbeit sind zu dokumentieren. -
I;;gebmsqualnﬁt :
; D:e Ergebmsquahtat bemisst sich am Errelchungsgrad der im ind
,E\gfgmbatten (T ellhabe-)Zielen. Hmwelse fiir die Zi elerrelchung
ng ganonnene posmve Verénderungen sem, dle an untersdnedl’dﬁen 'Indpkatoren

19
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5

(1) Die hnmobtl'enausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots
~ gewihrleisten, dass der Leistungserbringer Gber die zur Leistungserbringung notwendigen
- und geeigneten Raumlichkeiten verfiigt. Hierzu gehort insbesondere das Vorhalten einer
 barrierefreien Einrichtung mit angemessener GroBe und kmdgerechten Raumlichkeiten

inklusive AuBenanlagen.

- (2) Raume fir Einzel- und Gruppensettings, Biiro-, Personal- und Besprechungsraume,

~ Materialrdume, Verkehrsflachen beispielsweise Sanitareinrichtung, Flure (einschlieBlich der

ﬁgrtf?rdedlchen Moblierung) miissen vorhanden sein. Die Raumlichkeiten miissen von der
GrbBe und der Ausstattung geeignet sein.

’) Die Austamug richtet sich nach Spezialisierung und Leistungsprofil der Ei nnchtung, den

vertretenen Fachdisziplinen, dem Diagnosespektrum und den Bedarfen der geforderten
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Der Leistungstrager hat das Recht zur Priifung. Die Regelungen des Landesrahmenvertrages
E_ipgllederungshllfe gemaB § 131 SGB IX fiir die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifung sowie
fur die Abrechnungspmfung (Landesrahmenvertrag, Teil A, Allgemeiner Teil, Ziffer 6 und 8

gelten unmittelbar).

und Leistungstrager  sind  verpflichtet, die  gesetzlichen
bes mmungen (EU-DSGVO SGB, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) emzuhalten







Anhang 3 - Beschwerdeablaufkonzept Anschwung
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Beschwerde wird benannt

v

anonym

nicht anonym

* Rucksprache mit dem Betroffenen/
Beschuldigten zur Ursachenforschung und
Reflektion, sowie Sensibilisierungsaufruf

* In der ndchsten Teamsitzung wird nach
maoglichen Ursachen der Kritik geforscht und
nach Losungen gesucht

1.Zuhoren und ernst nehmen
v

2. Gesprach innerhalb des Leitungsteams zur
Absprache des weiteren Vorgehens

\4

3. Rucksprache mit dem Betroffenen /
Beschuldigten zur Ursachenforschung und
Reflektion, sowie Sensibilisierungsaufruf

\4

4. Gesprach mit allen Instanzen, Ergebnisse
mitteilen / erortern

v

Alles wird dokumentiert und abgeheftet. Bei VerstoBen zur Anlage F — Meldung besonderer
Vorkommnisse — den Leistungstrager informieren.

Beschwerde uber das Leitungsteam

Mitarbeitende

Andere Beschwerende

Kontakt kann zu Trustventure hergestellt werden.

Koénnen sich an jede / jeden Mitarbeitende /
Mitarbeitenden wenden.
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Anhang 4 - Anlage F Meldung eines ,,Besonderen Vorkommnisses*
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Anhang 5 - Inventarliste Anschwung
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Kaufladen mit Zubehor

Handpuppen, Puppen, Barbies, Kuscheltiere, Tierfiguren
Puppenhaus mit Zubehor

Dosen + Dosen werfen als Spielmoglichkeit

Duplosteine + Legosteine

Decken

Schwungtuch

Massageutensilien

Wasserbett + verschiedene Lichtquellen

Taschenlampen

groBe Angelflaschen verschieden befullt

Socken zocken mit Wascheleine und Wascheklammern
Balancescheiben zum Daraufstehen und z. B. Murmeln an ein Ziel zu bewegen
Schaukelsack

Hangematte

Nestschaukeln

Schaukelteller

Boxsacke

Schaukelschiff

verschiedene Reifen mit verschiedenen Materialien bestlckt
groBer Sitzkreisel

SpeiBfass

Réhren zum Konstruieren

Kugelbahnen

Seile und Bander

Gummibander um ein Labyrinth zu konstruieren zum Durchsteigen
Planen

Luftmatratzen

Erste Worter Box mit Alltagsgegenstdnden

Material um Knete selber herzustellen

Haus mit verschiedenen Offnungen und Schléssern + Schliissel
Kinetiksand + Material um diesen selber herzustellen
verschiedene GefaBe
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Linsenbox, Bohnenbox, Erbsenbox, bunte Reisbox + Pinzetten
kleine Werkbéanke/ Konstruktionsmaterial aus Holz
Magic Cars Bahn zum Konstruieren

Bouleballe

Knopfe

Steckblumen

Rechenschieber

Wascheklammern

Bucher + CDs

Faltmatten, groBe Matte, kleine Matten, Yogamatten, dicke Matratzen
Sprossenwand

Langbank

schrage Ebene

groBes Ballebad

groBer Sitzsack

verschiedene Balle

Papprohren lang + kurz

farbige kleine Kunststoff Kreise

Hatchen

Rollbretter

verschiedene Trittkreise mit unterschiedlichen Oberflachen
verschieden hohe Trittblocke

Kriechtunnel

Schaumstoff Halbmonde

Holzhalbkreise, Igelballhalbkreise

Pylone

Sanduhren

Ringwurfspiel

groBe Tonne mit kleinen Ballen befullt

Badewanne

Muschel mit Sand befullt

Wasserperlen

Wasserbahn
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verschiedene GefaBe und Boxen
Rasierschaum

Speisestarke

Saugnapf- Ploppis

Instrumente

Tisch mit Stuhlen

Tafeln

Tapete

farbige Kérbe mit farbigen Gegenstanden
verschieden befllte Flaschen

Eins oder Viele (Mengenerfassung)
Rutsche

drehbares Stuhlei

Fingerfarben, Wasserfarben, Stempel
Scheren, Stifte, Pinsel, Klebe

bunte Pappe

Strohhalme

Fuhlwande mit verschiedenen Oberflachen
Konfettibox

Styropor-Chips- Box

Spiegelfliesen

viele verschiedene Gesellschaftsspiele:
Rappelzappel

Memory

Angelspiele

Kartenspiele

Bewegungsspiele

Fadelspiele

Stapelspiele

Spiele fur jungere Kinder: Erste Puzzle, verschiedene Greifringe etc., Bauklotzbox mit verschiedenen
Offnungen im Deckel
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1. Einfuhrung

Unsere heilpadagogische Praxis Anschwung ist eine vom BHP zertifizierte heilpddagogische Einrichtung
mit zwei Standorten. Angeboten werden die Bereiche:

- heilpaddagogische Fruhforderung

- Sl Mototherapie und -Diagnostik®

- Marburger Konzentrationstraining MKT
- positive/systemische Beratung

All diese Angebote finden mobil oder ambulant mit festen Terminen einmal wochentlich statt. Um den
unterschiedlichen Bedurfnissen unserer Klienten gerecht zu werden, ist es uns wichtig, in einem Team
mit unterschiedlichen Ausbildungen, Schwerpunkten und Ressourcen tatig zu sein. Bei uns sind circa
14 Mitarbeiter unterschiedlicher Berufsgruppen tatig:

- Heilpddagog*innen

- Motopad*innen

- Kindheitspddagog*innen

- Erzieher*innen - Rehabilitationspadagog*innen
- Sl-Mototherapeut*innen®

- Sozialarbeiter*innen

Das Wohlund das Wachsen, die Entwicklung der Kinder und deren Familien steht fur uns im Mittelpunkt,
ebenso wie das Wohl unserer Mitarbeiter*innen. Dies schlieBt den damit verbundenen Schutzauftrag
und die Sicherung der Rechte von Kindern und den Mitarbeiter*innen unbedingt ein.

2. Definition Vernachlassigung / Verstandnis des Begriffes ,,Gewalt*

Im Nachfolgenden beschreiben wir unser Verstandnis des Begriffes ,,Gewalt®. Dieser beinhaltet sowohl:
- Physische Gewalt

- Psychische Gewalt

- Sexuelle Gewalt

- Vernachlassigung

- Ubergriffe sonstiger Art

- Strukturelle Gewalt

- Sachbeschadigungen

Als Vernachlassigung bezeichnet man eine wiederholte oder dauerhafte Unterlassung fursorglichen
Handelns der fir die Sorge des Kindes verantwortlichen Personen, also der Eltern oder anderer
autorisierter Betreuungspersonen. Die kdrperlichen, seelischen, geistigen und materiellen
Grundbediirfnisse eines Kindes mussen befriedigt werden. Hier geht es um:

- Angemessene Erndhrung
- Pflege und Kleidung

- Angemessene Unterbringung
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- Gesundheitssorge

- Materielle Ressourcen, die zur altersgerechten Entwicklung notwendig sind
- Emotionale, intellektuelle und erzieherische Férderung

- Der Schutz des Kindes muss gewahrleistet werden

Bei Anschwung definieren wir die Vernachlassigung eines Kindes als Beziehungsstérung, da die
Erziehungsberechtigten nicht fahig sind, eine fursorgliche und verantwortungsvolle Elternrolle
einzunehmen. Eigene Biografien der Eltern sowie Lebenskrisen kdnnen zu solchen Vernachlassigungen
fuhren. Als die h&ufigste Form von Kindesmisshandlungen mit potenziell schwerwiegenden
Konsequenzen benennen Jugendamter die Vernachlassigung (vgl. WeiB, W. 2013). Um die
Elementarbedlrfnisse des Kindes zu wahren und schwere Entwicklungsbeeintrachtigungen zu
verhindern, kommt es nach Auswertung der Checkliste zu einer Kindeswohlgefahrdungsmeldung (88a)
beim Jugendamt.

Formen der Vernachlassigung

Betroffen sind verschiedene Bereiche der Grundbedurfnisse der Kinder:
- Unzureichende Aufsicht

- Koérperliche Vernachlassigung

- Psychosoziale Vernachlassigung

- Emotionale Vernachlassigung

- Kognitive Vernachlassigung

Eine Checkliste moglicher Anzeichen und deren Interpretation liegt abgeheftet in unserem Biro und
wird bei jeder Gefahreneinschatzung mit hinzugenommen. Die Bewertung der unterschiedlichen
Beobachtungen muss im Team miteinander vorgenommen werden. Eigene Werte und interkulturelle
Unterschiede finden hier Berlicksichtigung. Checkliste zur Beobachtung: Diese befindet sich in jeder
Praxis im Buro im QM- Ordner.

Fursorge:

- Sind die Eltern trotz ihrer eigenen Einschrankungen in der Lage, die Bedurfnisse des Kindes
wahrzunehmen und verantwortlich zu handeln?

- TV Konsum? Wie viel und was?

- Ist das Kind sich Uber langere Zeit, nicht altersentsprechender/ entwicklungsstandabhangiger
Zeitraum, allein Uberlassen.

- Sind die Eltern suchtabhangig?

- Die Bezugspersonen wechseln standig im hauslichen Umfeld.

- Das Wohnumfeld ist nicht kindgerecht und sicher gestaltet

- DasKind ist sich selbst Uberlassen in der Befriedigung der Grundbedurfnisse
- Der Tagesablauf ist nicht strukturiert.

Korperpflege:

- DasKind ist ungewaschen.

- Mundhygiene des Kindes findet keine Beachtung
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- Durchnéasste Wéasche

- Dreck- und Stuhlreste im Genitalbereich/GesaBbereich

- Hautbild, Ekzeme, Entzindungen

Kleidung:

- Kaputte, fleckige Kleidung

- Standig nicht ausgetauschte, gleiche Kleidung

- Keine passende Kleidung

- Keine witterungsgemaBe Kleidung

Ernahrung:

- DasKind nimmt kaum Gewicht zu

- Das Kind wachst langsamer als andere Kinder

- Das Kind wirkt hungrig und durstig wenn es von den Eltern gebracht wird

- Beim Hautfaltentest am Bauch bleibt die Hautfalte stehen oder verstreicht nur langsam
Krankheitsflrsorge:

- Das Kind kommt haufig krank in die Einrichtung

- Das Kind wird auffallend haufig von den Eltern krankgemeldet und kommt nur unregelmaBig
- Arztbesuche erfolgen nicht

- Entwicklungsverzégerungen werden nicht wahrgenommen, sogar negiert

- Behinderungen werden nicht wahrgenommen, sogar negiert

- Verweigerung von Zusammenarbeit oder Aufnahme therapeutischer Arbeit

- Interessenlosigkeit der Erziehenden fur die Forderung und die Entwicklung des Kindes
Umgang mit dem Kind:

- Wenig Ansprache und Unterhaltung mit dem Kind

- Das Spielzeug ist nicht altersentsprechend, es wird nicht mit dem Kind gespielt
- Keine korperliche Nahe, wie Trost, Lob, Zuwendung, Zartlichkeit, Bestatigung

- Das Kind wird oft ignoriert

- Einschuchterung des Kindes - Zuwendung nur nach Bedurfnissen der Eltern
Entwicklungsangebote zur Personlichkeitsentwicklung:

- Eltern kdnnen das Kind nicht oder nur unzureichend beschreiben

- Keine Kenntnisse Uber Bedurfnisse, Winsche, Interessen des Kindes

- Kaum Kontakt zu anderen Kindern im hauslichen Umfeld

- Kaum Bewegungsfreiheit / Bewegungsmaoglichkeiten im hauslichen Umfeld

- Interessen des Kindes werden nicht abgefragt und /oder bertcksichtigt
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- AltersgemaBe Beschaftigungsmaterialien sind nicht vorhanden

- Keine Grenzen in der Erziehung

- Zuenge Grenzen in der Erziehung

- Keine Erklarungen fir Regeln, Grenzen, Verbote

- Das Kind wird zu Aufgaben eingesetzt, die nicht altersgemanB sind
- Keine Freizeitmoglichkeit fur das Kind

- Kind muss immer wieder Konflikte der Eltern sehen/horen

- Standig wechselnde Bezugspersonen

- Psychisch labile Eltern

- DasKind ist haufig alleine zuhause ohne Aufsicht und Betreuung
- Das Kind wird haufig angeschrien und /oder koérperlich gezichtigt
- Das Kind wird eingesperrt

Praxisbesuch:

- Haufiges Zuspatkommen zur Férderung

- Erscheinen zu falschen Uhrzeiten

- DasKind wird nicht abgemeldet

- Verspéatetes Abholen des Kindes nach der Forderung

- Materialien zur Férderung fehlen

- Unterschriften werden nicht geleistet

- Kooperationen werden nicht gestattet (keine Schweigepflichtsentbindung zum Austausch)

- Bestehen Fragen oder Bedenken zum Kindeswohl wird der Austausch mit anderen Einrichtungen
gesucht

Nachdem die Gefahrdung eingeschatzt wurde, per Checkliste (siehe Anhang), wird eine Auswertung
vorgenommen. Hier beteiligt ist immer die Leitung und die Mitarbeitenden, die die Gefahrdung
wahrgenommen haben.

Der Wert -trifft zu- von 30-60 Anhaltspunkten (50-100%) beschreibt eine klare Gefahrdungslage und
erfordert das sofortige Handeln. Hier wird der sofortige Kontakt zu den Sorgeberechtigten gewahlt und
das Jugendamt/Polizei informiert. Alles wird schriftlich festgehalten und der LWL als Leistungstrager
informiert mittels Anlage F. Der Wert von 15-29 Punkten (25%) erfordert intensivierte Elternarbeit,
Kooperationsarbeit mit anderen Anbietern und eventuelle therapeutische VeranderungsmaBnahmen,
wie z.B. Therapeutenwechsel oder Tandemarbeit. Bei 1-14 (<25%) Punkten wird das Team informiert und
sensibilisiert fur die Thematik. Es wird jede Woche die Gefahrdungsliste neu ausgefillt, bis es neue
MaBnahmen erfordert.

Da Gewalt nicht nur von Sorgeberechtigten ausgehen kann, sondern auch im Rahmen der
Leistungserbringung im Rahmen der Eingliederungshilfe erfolgen kann, gehen wir im nachfolgenden auf
die Risikoanalyse dessen ein.
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3. Risikoanalyse

In

unserem Gewaltschutzkonzept berlcksichtigen wir unsere gesamte Praxis mit all ihren

Tatigkeitsfeldern. Mit der Risikoanalyse gehen wir den ersten Schritt zur Sensibilisierung der
Mitarbeitenden fur die Verletzlichkeiten unserer Klienten und die Risiken fur Machtmissbrauch und
Gewalt in manchen Arbeitsbedingungen. In den Sanitarrdumen, dem Blro und Wartebereich machen
wir Familien und Mitarbeiter*innen auf die Risikoanalyse aufmerksam und mit den Méglichkeiten der
Teilnahme vertraut. Dies passiert mittels Hinweisschilder ,,Bei Fragen oder Hinweisen zur eventuellen
Gefahrdung lhrer oder anderer Kinder, melden Sie sich gerne unter der Nummer 0177 8777538 oder
0160 8147532- dies ist mit einem metacom Symbol versehen®. Auf den Mitarbeiter*innen WC’s hangt
je ein Schild mit der Checkliste 88 a und dem Ablauf. In Mitarbeitendengesprachen finden diese Inhalte
ebenfalls Platz.

Schwerpunkte und Fragen der Risikoanalyse sind:
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1:1 Situationen in den Férderraumen — welche Gefahrenmomente erkennen wir?

Gibt es raumliche Bedingungen die Gefahrenmomente beglinstigen?

Gibt es Moglichkeiten des Ruckzugs?

Welche Gelegenheiten gibt es im Alltag, die ein Problem in Bezug auf Nahe und Distanz beglinstigen?
Ist der Umgang mit Kérperkontakt und Berihrungen angemessen?

Konfliktsituationen zwischen Klient*innen und Mitarbeitenden — inwiefern konnen hier Rechte von
Kindern nicht ausreichend geachtet werden?

Welche Verhaltensweisen, die von Kindern als Ubergriffig empfunden werden kénnten, kbnnen wir
als Mitarbeitende erkennen?

Welche Gefahrenmomente gibt es in Bezug auf die Interaktion?
o zwischen Kind und Kind
o zwischen Kind und Therapeut
o zwischen Therapeut und Familie
o zwischen Mitarbeitenden
Welche praventiven MaBnahmen sind bereits installiert?
Wie gestalten sich Leitungs- und Entscheidungsstrukturen in unserer Einrichtung?

Wie grof ist die Hinzunahme von Handlungsplanen als Unterstutzung und Sicherheit des eigenen
Verhaltens?

Welche Bedurfnisse/Einschrankungen des Kindes/der Familien miussen wir beachten?

Kénnen Altersunterschied, Entwicklungsstand, fehlende Kommunikation und Teilhabe-
Beeintrachtigungen ein Gefahrenmoment darstellen?

Besteht eine hohe Personalfluktuation?
Besteht die Moglichkeit zur sofortigen Klarung dieser Situationen?
Wie ist die Gesprachskultur?

Wie gestaltet sich die allgemeine Arbeitssicherheit?



- Wieist die mobile und ambulante Frihforderung sicher zu gestalten?
- Ddarfen sich Mitarbeitende alleine in den Praxen aufhalten bei Leistungserbringung?
- Wieistdas Verhalten in Raumen der Ruhe (Snoezelen), wie nah dirfen sich Personen hier kommen?

Schlussfolgerungen aus der Risikoanalyse:

- InregelmaBigen Teamsitzungen werden wir das Thema Gewaltschutz und Pravention benennen und
den Mitarbeitenden die hohe Bedeutung deutlich machen

- Ein erweitertes polizeiliches Fuhrungszeugnis ist weiterhin eine Grundlage, um eine Anstellung zu
erhalten

- Eine Begehung der Raumlichkeiten durch die Berufsgenossenschaft findet regelmaBig statt
- Mitarbeitergesprache finden regelmaBig und zusatzlich nach Bedarf statt

- Jeder Mitarbeiter kann einen Dritten benennen, der Teil dieses Gespraches sein soll. Die Gesprache
haben immer den Teil des psychosozialen Empfindens als Inhalt

- Wir haben einen allgemeinen Verhaltenskodex, welcher als ,,Anschwung-Gedanke“ transportiert
wird. Ein ganzheitlicher Blick ist Grundlage dieses Gedankens. Jeder Mensch wird mit seinen
Ressourcen gesehen

- Ein Ablaufplan flir einen mdglichen Fall einer Kindeswohlgefahrdung liegt vor

- Die Méglichkeit sich Unterstitzung oder eine Beratung beim Kinderschutzzentrum zu holen, besteht
jederzeit

- Ein wertschatzendes Miteinander wird durch alle Mitarbeitenden getragen

- RegelmaBige Pausen und Ruickzugsorte sind fest eingeplant und vorhanden

- Essind immer zeitgleich mindestens zwei Therapeut*innen anwesend, um Hilfe leisten zu kdnnen
- Wir sind alle geschult in Erster Hilfe und Erster Hilfe am Kind

Konkreter Bezug auf die Praxis Anschwung:

In der Teamsitzung wurde mit allen Teamern besprochen, wie wir unsere Klient*innen und Familien und
Mitarbeitenden vor Gewalt schitzen. Das Ergebnis ist die Einhaltung des Leitbildes, des
»ANSCHWUNG-Gedankens®. Dabei wurde deutlich, dass in unserer Einrichtung bislang nur Vorstufen
von gewalttdtigem Verhalten aufgetreten sind. Ausldser fur solche unerwlnschten Verhaltensweisen
(festhalten, abhalten, gegen den Willen des Kindes Handlungen ausfuhren) konnten zumeist als Folge
von unklaren Grenzen und Regeln bestimmt werden. Daher ist es im ersten Schritt notwendig anhand
eines wissenschaftlich fundierten und sozial akzeptierten pddagogischen Leitbilds die bei uns im Team
gultigen Regeln und Grenzen zu formulieren. Verhaltensregeln in Bezug auf Korperkontakt wurden
ebenfalls mit dem GroBteam abgestimmt. In den Erstkontakten zu den Eltern lassen wir uns ein
Formular ausfullen, welches uns dazu berechtigt, wenn zugestimmt, dass wir mit den Kindern im
Bereich der Wahrnehmungsforderung auch ,leicht bekleidet” (die Kinder) arbeiten dirfen. Wir beziehen
hier Eltern in Férdersequenzen ein. Bevor Mitarbeitende Kinder z.B. massieren, wird die Zustimmung der
Sorgeberechtigten erfragt. Ansonsten agieren wir im Team nach der Vorgabe (deine Hande, dein Korper-
meine Hande, mein Korper).
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Aufstellen von Regeln und Grenzen

Regeln und Grenzen sind wesentlicher Bestandteil des Gewaltschutzkonzepts, da sie den Menschen
Orientierung, Sicherheit und die Entwicklung sozialer Kompetenzen ermdéglichen. Sie helfen den
Menschen, soziale Normen zu verstehen, angemessenes Verhalten zu erlernen und ihre eigenen
Handlungen zu reflektieren.

Griunde fur Regeln und Grenzsetzungen:

1. Sicherheit: Regeln helfen dabei, die physische Sicherheit der Menschen zu gewahrleisten. Sie legen
Grenzen fest, um Verletzungen zu vermeiden, Gefahren zu erkennen und SchutzmaBnahmen
umzusetzen. Zum Beispiel sollte die Grenze eines jeden beachtet werden, keine Fremdverletzungen.

2. Soziales Lernen: Regeln und Grenzsetzungen ermoglichen es den Menschen, soziale Normen und
angemessenes Verhalten zu verstehen. Sie lernen, dass gewisse Verhaltensweisen akzeptiert sind und
andere nicht. Beispielsweise gilt die Regel, dass man anderen Menschen gegenuber respektvoll,
wertschatzend, achtsam und freundlich sein sollte.

3. Struktur und Vorhersehbarkeit: Menschen profitieren von einer strukturierten Umgebung, in der sie
wissen, was von ihnen erwartet wird. Dies ermaoglicht es ihnen, sich sicher und geborgen zu fihlen und
ihre Handlungen besser zu organisieren.

4. Selbstregulation: Durch die Einhaltung von Regeln lernen Menschen, ihre eigenen Impulse zu
kontrollieren und ihr Verhalten anzupassen. Sie entwickeln Fahigkeiten zur Selbstregulation und lernen,
Konflikte auf angemessene Weise zu losen. Beispielsweise besagt eine Regel, dass jedes Individuum
gesehen wird. Partizipation in der Férderung und Mitgestaltung der Forderinhalte, Reprasentation der
Bedurfnislage, Ressourcenorientierung usw.

5. Gemeinschaftssinn: Regeln fordern das Verstandnis fir das Gemeinwohl und das Zusammenleben
in einer Gruppe. Menschen lernen, dass ihre Handlungen Auswirkungen auf andere haben kdnnen und
dass Rucksichtnahme und Zusammenarbeit wichtig sind. Eine Regel lautet, dass man den Raum
ordentlich hinterlasst und seine personlichen Dinge an den daflir vorgesehenen Orten lasst.

6. Beziehungsebene starken: Regeln werden auch individuell ausgehandelt und spiegeln die
personlichen Toleranzen und Befindlichkeiten wider. Die Art und Weise wie Regeln und Grenzen gesetzt
werden, kennzeichnet die Persénlichkeit der Fachkraft und pragt die Beziehung zum Menschen. Man
benotigt die fachliche Kompetenz eine wirksame Grenze zu ziehen. Es ist wichtig, dass die
Beziehungsebene zuerst gut funktioniert. Dann formuliert man im Rahmen des padagogischen Leitbilds
seine eigenen Winsche und Vorstellungen in Bezug auf Regeln und Grenzen. Eine Feedbackmoglichkeit
ist hierbei Grundlage.

Diese Ubersicht verdeutlicht den Sinn von Regeln und Grenzsetzungen im heilpddagogischen Umgang
mit Frihforderkindern: Sinn von Regeln und Grenzsetzungen Praktische Beispiele Sicherheit

Sicherheit - Achtung auf andere Menschen
- Schutz vor Stlrzen
- Handlaufe

- Keine verschlossenen Turen, Zugang jederzeit
maoglich

- Standige Erreichbarkeit der Leitung
Soziales Lernen - Andere nicht verletzen

- Teilen erlernen
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- Als Team fungieren

- Wlnsche erfragen
Struktur und Vorhersehbarkeit - feste Rituale

- feste Erreichbarkeiten/ Arbeitszeiten/Termine
Selbstregulation - Konflikte gewaltfrei z.B. mit Sprache losen
Gemeinschaftssinn - Abwarten bis man an der Reihe ist

- Aufgaben teamgerecht erledigen

Beziehungsebene starken - Ricksicht auf Bedurfnisse anderer

Regeln und Grenzsetzungen sollen altersgerecht und klar kommuniziert werden. Die Fachkrafte in
unserem Team haben die Aufgabe, die Fruhférderkinder bei der Einhaltung der Regeln zu unterstutzen,
ihnen die Bedeutung zu erklaren und positive Verhaltensweisen zu starken. Es ist wichtig, dass Regeln
beharrlich und fair durchgesetzt werden, um eine einheitliche und sichere Lern- und Lebensumgebung
zu schaffen. Die Eltern werden ebenfalls auf diesen Umgang in den Wartebereichen mittels Symbolwerk
(metacom) hingewiesen.

Lernforderliche Umgebung

Die Raume sind kindgerecht gestaltet und bieten verschiedene Bereiche flr Spiel, Ruhe und Lernen. Es
gibt ausreichend Platz fir Bewegung und Exploration. SicherheitsmaBnahmen wie kindersichere
Steckdosen und abgerundete Ecken sind vorhanden, um potenzielle Gefahrenquellen zu minimieren.
Die Fruhforderstelle bietet eine vielfaltige Auswahl an altersgerechten Spiel- und Lernmaterialien, die
die kognitive, motorische und sprachliche Entwicklung der Kinder férdern. Zum Beispiel kbnnen Puzzles,
Bausteine, Bucher und Fahrzeuge genutzt werden. Der Ablauf der Fruhférderstunde ist strukturiert und
gibt den Kindern Sicherheit und Orientierung. Es gibt Phasen fir das Ankommen, Aktivitdten wie
gemeinsames Spielen, kreatives Gestalten, freies Spiel und das Aufraumen und Abholen. Dadurch
entsteht eine verlassliche Routine, die den Kindern hilft, sich sicher und geborgen zu fuhlen. In der
Frahforderstelle wird viel Wert auf eine forderliche Kommunikationsumgebung gelegt. Es werden
beispielsweise Rituale und Bildkarten eingesetzt, um die Kommunikation zwischen den Kindern und
den heilpadagogischen Fachkraften zu erleichtern. Dadurch werden Sprachentwicklung und
Verstandigung gefordert.

Pravention von Gewalt

Im Fachteam wird im Sinne des padagogischen Leitbilds und der lernforderlichen Umgebung
regelmaBig miteinander gesprochen und sensibilisiert, um Gewalt zu erkennen, zu verhindern und
angemessen darauf zu reagieren. Fur die Fruhforderkinder werden Verhaltensregeln aufgestellt, die ein
gewaltfreies Miteinander fordern. Zum Beispiel werden Regeln wie "Wir behandeln uns gegenseitig
respektvoll" oder "Wir ldsen Konflikte friedlich" aufgestellt. Die Fruhférderkinder werden darin
unterstltzt, Konflikte konstruktiv zu losen. Sie lernen beispielsweise Gefiihle zu benennen,
Perspektiven anderer zu verstehen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen. Dabei werden sie von
den heilpadagogischen Fachkraften angeleitet und unterstutzt. Die Eltern werden Uber das
Gewaltschutzkonzept informiert und in die PraventionsmaBnahmen einbezogen. Sie erhalten
beispielsweise Informationen Uber Anzeichen von Gewalt, Moglichkeiten der Unterstlitzung und werden
ermutigt, bei Bedarf die Fachkraft und/oder die Leitung zu kontaktieren. Ebenso werden die
Mitarbeitenden in jegliche Verdnderungen einbezogen und sie haben stets die Mdglichkeit des
Austauschs und der Mitgestaltung.
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Intervention bei Gewaltvorfallen

Die heilpadagogischen Fachkrafte in unserem Team sind geschult, um Anzeichen von Gewalt frihzeitig
zu erkennen. Durch eine aufmerksame Beobachtung konnen sie mogliche Gewaltvorfalle rechtzeitig
identifizieren. Formen von Gewalt, die in oder im Umfeld einer heilpadagogischen Fruhforderstelle
auftreten kdénnen. In einer heilpddagogischen Frihforderstelle kdnnen verschiedene Formen von
Gewalt auftreten:

1. Kérperliche Gewalt: Dies umfasst jegliche Form von korperlichem Angriff oder Missbrauch gegenuber
einem Kind, wie Schlagen, Treten, Festhalten oder das Zufiigen von Verletzungen.

2. Verbale Gewalt: Verbal gewalttatiges Verhalten beinhaltet beleidigende, herabwirdigende oder
bedrohliche AuBerungen gegeniiber einem Kind. Es kann auch Schimpfwérter, Mobbing oder das
Anschreien von Kindern umfassen.

3. Emotionale Gewalt: Emotionale Gewalt umfasst Handlungen, die das emotionale Wohlbefinden
eines Kindes beeintrachtigen, wie standige Kritik, Demutigung, Einschuchterung, Ignorieren oder
Ablehnung.

4. Sexueller Missbrauch: Sexueller Missbrauch beinhaltet jegliche sexuellen Handlungen, die gegen den
Willen oder das Verstandnis des Kindes stattfinden. Dies umfasst unangemessene BerUhrungen,
sexuelle Belastigung, Exhibitionismus oder erzwungene sexuelle Handlungen

5. Vernachléassigung: Vernachlassigung tritt auf, wenn die Grundbedurfnisse eines Kindes, wie Nahrung,
Unterkunft, medizinische Versorgung oder emotionale Zuwendung, nicht angemessen erfullt werden.

6. Psychische Gewalt: Diese beinhaltet Handlungen, die das Selbstwertgefiihl, das Selbstvertrauen und
die psychische Gesundheit eines Kindes beeintrachtigen. Dazu gehoren etwa Drohungen,
Einschichterung, Manipulation oder das Isolieren eines Kindes.

Es ist wichtig zu beachten, dass diese Formen von Gewalt in jeder Umgebung auftreten kdnnen,
einschlieBlich unserer Frihforderstelle. Das Gewaltschutzkonzept zielt darauf ab, solche
Gewaltformen zu verhindern, fruhzeitig zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren, um das
Wohlbefinden der Kinder zu gewahrleisten.

Im Anhang befinden sich die Symbolwerke, sowie die klaren Regeln in Bezug auf Umgang untereinander,
die bei Anschwung gelten. Diese hangen ebenfalls in den Wartebereichen, diese gelten fur alle
Menschen, die die Praxis betreten bzw. mit denen wir zusammenarbeiten.

4. Unser Leitbild ,,Der ANSCHWUNG-Gedanke*

Unsere heilpddagogische Arbeit basiert auf dem ganzheitlichen und positiven Menschenbild. Der
Mensch wird mit allen seinen Ressourcen gesehen.

Wir agieren eng am und mit dem Menschen. Wir verhalten uns wertschatzend, annehmend,
ganzheitlich, individuell, entwicklungszentriert, freundlich, zugewandt, problemlésend und
ressourcenorientiert. Wir bilden uns regelmaBig in praxisrelevanten Themen fort und sind offen fur
konstruktive Kritik. In Teamsitzungen werden die Mitarbeitenden regelméaBig liber Anderungen
informiert sowie ihr Wissen zum Kinderschutz aufgefrischt. Wir arbeiten mit allen Instanzen
(Jugendamter, Kinderschutzzentrum, Pflegestellen, Kitas/Familienzentren, Tagespflegepersonen...) eng
zusammen und haben stets ein offenes Ohr fur alle Anliegen von auBerhalb, aber auch innerhalb des
Teams. Dem Personal wird bei Bedarf der Kontakt eines Mediziners oder Psychologen vermittelt Uber
die 116 117.
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Umgang mit dem Gewaltschutz:

Handlungsleitfaden im Fall von Gewaltvorfallen

Im Gewaltschutzkonzept wird ein Handlungsleitfaden fur den Fall von Gewaltvorfallen festgelegt. Der
Handlungsleitfaden gibt klare Anweisungen, wie die Fachkrafte in unserem Team bei Gewaltvorfallen
vorgehen sollen. Dazu gehoren Schritte wie die sofortige Trennung der beteiligten Kinder, die
Sicherstellung der Sicherheit des betroffenen Kindes, das Beruhigen der Situation und das Ermitteln von
Informationen Uber den Vorfall. Es ist auch festgelegt, wie die Zusammenarbeit mit den Eltern und
gegebenenfalls mit Behorden erfolgen soll. Alle Gewaltvorfalle und Interventionen werden
dokumentiert, um eine umfassende Aufzeichnung zu gewahrleisten. Dies dient der Nachvollziehbarkeit,
dem Schutz der betroffenen Kinder und der Weiterentwicklung des Gewaltschutzkonzepts. Der
nachfolgende Handlungsleitfaden wird von allen Mitarbeitenden gleich genutzt. Dieser wird immer
dokumentiert und mit der Leitung/stellvertretenden Leitung abgesprochen. Hier wird am selben Tag der
Gefahrdungseinschatzung agiert.

Der Handlungsleitfaden im Fall von Gewaltvorfallen besteht aus diesen Inhalten:

1. Sofortiges Eingreifen:

- Wirtrennen die beteiligten Personen/Kinder sofort voneinander, um weitere Gewalt zu verhindern
und die Sicherheit aller Beteiligten zu gewahrleisten.

- Wir beruhigen die Situation und sorgen flr einen geschutzten Raum, in dem das betroffene Kind
zur Ruhe kommen kann.

- Wir sprechen Hausverbote flr aggressive Mitmenschen aus, die den Schutz der anderen
gefdhrden kdnnte.

- Wir holen uns externe Netzwerk- und Beratungshilfen

2. Sicherheit des betroffenen Kindes gewahrleisten:

- Wir sprechen beruhigend mit dem betroffenen Kind und zeigen Empathie.
- Wir stellen sicher, dass das Kind in Sicherheit ist und keine weiteren Bedrohungen besteht.

- Wir bieten gegebenenfalls medizinische oder psychologische Unterstutzung an oder vermitteln
diese.

- Wir halten uns an Umgangsvereinbarungen bei strittigen Elternteilen/Sorgeberechtigten

3. Dokumentation des Vorfalls:

- Wir nehmen unmittelbar nach dem Vorfall detaillierte Notizen tGiber das Geschehen auf,
einschlieBlich Datum, Uhrzeit, Beschreibung der Gewalttat und beteiligter Personen.

- Wirdokumentieren Verletzungen, sichtbare Spuren oder andere Hinweise auf Gewalt.

- Wirfuhren eine ausfuhrliche Beschreibung des Verhaltens des betroffenen Kindes und maoglicher
Zeugenaussagen auf.

4. Zusammenarbeit mit den Eltern:

- Wirinformieren umgehend die Eltern des betroffenen Kindes tiber den Vorfall.

- Wir bieten Unterstutzung und Beratung an, um gemeinsam eine gewaltfreie Reaktion zu
entwickeln.

- Wir klaren die Eltern Uber die weiteren Schritte auf, die unternommen werden, um die Sicherheit
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und das Wohlbefinden des Kindes zu gewahrleisten.
- Esgibt stets eine Feedbackmaoglichkeit, es wird auf Partizipation geachtet.

5. Kommunikation mit anderen Fachkraften:

- Wirinformieren andere padagogische Fachkrafte und Mitarbeitende der Fruhférderstelle Uber den
Gewaltvorfall, soweit es fur die Sicherheit und Betreuung des betroffenen Kindes notwendig ist.

- Wir arbeiten gemeinsam an Losungen, um weitere Gewalt zu verhindern und die Sicherheit aller zu
gewahrleisten.

6. Zusammenarbeit mit Behorden:

- Wenn der Gewaltvorfall schwerwiegend ist oder das Wohl des betroffenen Kindes gefahrdet ist,
kontaktieren wir gegebenenfalls das zustdndige Jugendamt oder die Polizei. Die Zusammenarbeit
mit dem Kinderschutzzentrum des Markischen Kreises ist gegeben.

7. Unterstltzung und Begleitung des betroffenen Kindes:

- Wir bieten dem betroffenen Kind eine sichere und unterstitzende Umgebung.

- Wir arbeiten eng mit anderen Fachkraften zusammen, um angemessene Unterstitzung und
Begleitung anzubieten.

Handlungsleitfaden im Fall von Gewaltvorfallen. Im Nachfolgenden listen wir die Ansprechpersonen
auf:

Ansprechpersonen in der Praxis fiir ALLE Belang:

Aileen Hansel 0177 8777538
Anke Lohbeck 0160 8147532

Ansprechpartner Fachberatung fiir Mitarbeitende/ aber auch Familien:

Markisches Kinderschutzzentrum 02351-463915
info(at)maerkisches-kinderschutz-zentrum.de

Bei Meldung das Kindeswohl betreffend, dass zustandige Jugendamt informieren:

Jugendamt/ ASD (Allgemeiner sozialer Dienst) Stadt Ludenscheid 02351-170
Frau KompernaB 02351-17162

ASD Altena 02352-209206

Kinderschutzbeauftragter Herr Hirneis 02352-209245

Bei Gefahr im Vollzug/ nicht erreichen des Jugendamtes, Polizei informieren (110):

Polizeiwache Ludenscheid 02351-90990
Polizeiwache Altena 02352-91990

Polizeiwache Meinerzhagen 02354-91990
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5. Personal

Das eingestellte Personal entspricht den Einstellungskriterien der Landesrahmenvereinbarung NRW.
Nicht therapeutisch eingesetztes Personal muss ebenfalls ein erweitertes Fihrungszeugnis vor Antritt
vorlegen. In den Stellenausschreibungen der Praxis Anschwung wird auf die Einhaltung des Anschwung-
Konzeptes verwiesen und dem Anschwung Gedanken, dieses beinhaltet ebenfalls das
Gewaltschutzkonzept mit seinen Leitfaden. Jeder Mitarbeitende unterschreibt bei
Vertragsunterzeichnung  die Kenntnisnahme und Einhaltung  des Konzeptes und
Gewaltschutzkonzeptes, sowie eine Selbstauskunftserklarung Uber Straftaten. Im Bereich
Personalwesen bemuhen wir uns, unseren Schutzauftrag auf allen Ebenen ernst zu nehmen und
umzusetzen. In regelmaBigen Teamsitzungen und den Einstellungsgesprachen wird den Mitarbeitenden
das Gewaltschutzkonzept erlautert und nahergebracht.

Die Annahme der Wichtigkeit des Schutzauftrages ist Grundlage der Anstellung, ebenso wie die Vorlage
eines erweiterten polizeilichen FUhrungszeugnisses, welches alle 5 Jahre erneuert werden muss.
Mitarbeitergesprache werden dokumentiert und mit Zielsetzungen verstarkt. Diese Schriftstiicke sind
fur Leitung und Mitarbeitende zugangig. Den Mitarbeitenden wird deutlich gemacht, dass sie sichimmer
an die Leitung oder eine Vertrauensperson aus der Praxis wenden kdnnen und auf ihre Bedurfnisse und
psychosoziale Gesundheit achtgeben sollen. Darunter zahlt auch die Einhaltung ausreichender
Blarophasen zur Vor- und Nachbereitung, sodass die Mitarbeitenden stressfreier agieren kdnnen. Wir
achten bei den Mitarbeitenden darauf, dass das Leitbild verinnerlicht und getragen wird. Bei
Probearbeitsterminen achten wir darauf, wie sich die Hospitant*innen im Umgang mit Kindern, Familien
und den Mitarbeitenden verhalten. Der nachfolgende Verhaltenskodex wird von allen Mitarbeitenden
am Ende des Gewaltschutzkonzeptes unterzeichnet. Die Freiheit des einen hort da auf, wo die Freiheit
des anderen beginnt. (Ruth Cohn) Die Kinder werden als aktiver Gestalter wahrgenommen. Sie werden
bei jedem Berlhrungsprozess aktiv um Zustimmung gefragt. Sie werden nur wenn notig (Massagen/Si-
Materialumgang/Hilfestellungen) und stets mit Erlaubnis von |lhnen und den Erziehungspersonen
berthrt. Im Bereich Nahe und Distanz ist eine klare Kommunikation der eigenen Grenzen zu
gewahrleisten. Bei Non-Verbalitdt helfen hier metacom-Bildsymbole oder klare Zeichen (wie die
ausgestreckte Hand als ,,Stopp“ Symbol).

Auf eine gewaltfreie Kommunikation wird geachtet, indem es z.B. keine Kosenamen fur die Kinder gibt
und keine Verniedlichungen in Bezug auf die Kinder benutzt werden. Im Bereich ,Umgang mit
Medien® lassen wir uns von Eltern unterschreiben, wie wir sie kontaktieren duirfen und ob ihre Kinder
abgebildet (stets unkenntlich) werden durfen. Mitarbeitende erhalten dieses Schreiben ebenfalls bei
Vertragsunterzeichnung. Die Privatsphéare aller Personen in der Praxis wird sehr ernst genommen. Die
Familien begleiten ihre Kinder zur Toilette/zu den Wickelrdumen. Die Mitarbeitenden haben
ausreichend Moglichkeiten der Privatsphare. Das Personal darf Geschenke zum Abschied annehmen.
Geschenke von Kindern (gemaltes Bild 0.a.) durfen jederzeit angenommen werden.

6. Kinderschutz / Partizipation/ Familien

Far die Eltern besteht die Madglichkeit anonymisiert mittels Fragebogen Kritik oder
Verbesserungswiinsche zu auBern, um unsere Arbeit standig verbessern zu kdnnen. Grundlage unseres
Gewaltschutzkonzepts sind die Grundrechte aus der UN-Kinderrechtskonvention § 8 SGB VIII und §45
SGB VIII.

Hier kurz zusammengefasst:

Gleichheit

Alle Kinder haben die gleichen Rechte. Kein Kind darf benachteiligt werden. (Artikel 2)
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Gesundheit
Kinder haben das Recht gesund zu leben, Geborgenheit zu finden und keine Not zu leiden. (Artikel 24)
Bildung

Kinder haben das Recht zu lernen und eine Ausbildung zu machen, die ihren Bedurfnissen und
Fahigkeiten entspricht. (Artikel 28)

Spiel und Freizeit
Kinder haben das Recht zu spielen, sich zu erholen und kinstlerisch tatig zu sein. (Artikel 31)
Freie MeinungsduBerung und Beteiligung

Kinder haben das Recht bei allen Fragen, die sie betreffen, mitzubestimmen und zu sagen was sie
denken. (Artikel 12 und 13)

Schutz vor Gewalt
Kinder haben das Recht auf Schutz vor Gewalt, Missbrauch und Ausbeutung. (Artikel 19, 32 und 34)
Zugang zu Medien

Kinder haben das Recht sich alle Informationen zu beschaffen die sie brauchen und ihre eigene Meinung
zu verbreiten. (Artikel 17) Schutz der Privatsphare und Wiuirde Kinder haben das Recht, dass ihr
Privatleben und ihre Wirde geachtet werden. (Artikel 16)

Schutz im Krieg und auf der Flucht
Kinder haben das Recht im Krieg und auf der Flucht besonders geschutzt zu werden. (Artikel 22 und 38)
Besondere Fiirsorge und Férderung bei Behinderung

Behinderte Kinder haben das Recht auf besondere Fursorge und Férderung, damit sie aktivam Leben
teilnehmen kénnen. (Artikel 23)

AuBerdem liegt dem zu Grunde die gesetzliche Grundlage aus 837a SGB IX Kinderrechte, Teilhabe und
Beschwerde, sowie die Nutzung der Anlage F des Landesrahmenvertrages NRW (Umgang hiermit wird
den Mitarbeitenden im QM Handbuch der Praxis erlautert).

7. Pravention

Durch regelmaBige Uberprifung der bestehenden Schutzkonzepte und dem lebendig Halten des
Themas Gewaltschutz und Kinderrechte schaffen wir eine innere praventive Haltung. Durch die
anonymisierten Fragebdgen flur die Eltern und Mitarbeitenden, worin ebenfalls das Thema
»Gewaltschutz® zu finden ist, reflektieren und verbessern wir unsere Arbeit standig. Es gibt in allen
Praxen einen Briefkasten, welcher flir das Beschwerdemanagement genutzt wird (siehe Konzeption
Praxis Anschwung).

Den Kindern wird die Moglichkeit gegeben mit Hilfe von Smileys die Stunde zu bewerten. Zusatzlich
beenden wir jede Fordereinheit mit einer kurzen Reflexion der Stunde, bei dieser durfen Kinder frei
duBern, wie es lhnen ging und ob sie Anderungen wiinschen. Hier erfragen oder spiegeln wir die
Emotionen. Auf Anderungswiinsche versuchen wir zeitnah einzugehen. Je jiinger die Kinder, desto eher
achten wir auf die Einbeziehung der Eltern, zur Einschatzung der Befindlichkeiten und Einhaltung der
personlichen Grenzen des Kindes. Das Einhalten des Gewaltschutzkonzeptes und der inneren
»Anschwung® Haltung wird mittels Unterschrift der Mitarbeitenden bestatigt, somit kann praventiv
gehandelt werden.

50



Sexualsensibles Verhalten: Entwicklungspsychologisches Wissen uber Sexualitat der zu fordernden
Kinder wird in Teamsitzungen geschult. Den Kindern wird die Mdglichkeit gegeben, unter
Berucksichtigung der eigenen Grenzen des Mitarbeitenden, seine Sexualitat zu erleben. Zum Beispiel
ist es den Kindern erlaubt sich an Stellen zu berlihren, aber nichts einzufiihren. Gewaltfreie Sprache
herrscht stets. Das Thema ,,Geflihle“ istin den Forderplanen ein essenzieller Bestandteil. Diese werden
ernst genommen, gelernt geduBert zu werden und verinnerlicht. Affirmationskarten finden regelmaBig
Einsatz, so wie Material zur Forderung der Selbstwirksamkeit, des Selbstbildes sowie Fremdbildes. Zu
weiteren praventiven MaBnahmen gehort es, die Flrsorge eines jeden Mitarbeitenden zu gewahrleisten.
Hierzu werden regelmaBige Mitarbeitendengesprache gefuhrt, Kleinteams zur Aufarbeitung und
Supervision angeboten, Supervision in GroBteamsitzungen, als auch Inhouse-Fortbildungen als auch
TeambuildingmaBnahmen. Als Aufgabe der Leitung sehen wir es an, Mitarbeitende auf
Belastungssituationen anzusprechen, diese wahrzunehmen und gemeinsam zeitnahe Lésungen zu
erdrtern. Dies dient der psychosozialen Hygiene, um Fehlverhalten durch Uberlastung zu vermeiden.

8. Zusammenarbeit mit Behorden

Wir arbeiten mit den kommunalen Jugenddmtern, mit dem Kinderschutzzentrum, mit den
Arbeitskreisen ,,Friihe Hilfen®, mit den Kooperationspartnern (Schulen, Kitas, Logopaden usw.), dem
Streetworker, den Kinderarzten und den Fallmanagerinnen des LWL zusammen. AuBerdem besteht die
Zusammenarbeit mit dem Trager der Eingliederungshilfe gemaB des Landesrahmenvertrags nach §131
SGB IXinsbesondere nach Anlage F. AuBerdem werden Strafverfolgungsbehdrden zur Hilfe gezogen wie
z.B. die Polizei. Wann wer kontaktiert wird, stehtin jedem Biro im QM-Ordner nieder geschrieben, sowie
in Punkt 4 des Gewaltschutzkonzeptes.

9. Handlungsplan

Vorgehen bei einer Gefahrdungseinschatzung:

1. Person schutzen, Beteiligte auseinander bringen (jeder Therapeut*in)
2. Hilfen einholen, Kollegen hinzuziehen (allen Teamern)

3. Leitung informieren, weiteres Vorgehen besprechen (wenn Leitung nicht mdglich, stellvertretende
Leitung kontaktieren)

4. Eltern informieren ggf. auBere Instanz einschalten (bei Kindeswohlgefahrdungsvermutung Jugendamt
Liadenscheid/Meinerzhagen oder Polizei MK, Austausch mit den Fallmanagern LWL, Fachberatung
Kinderschutzzentrum- Wir unterliegen der Schweigepflicht und geben ausschlieBlich an diese oben
genannten Instanzen Informationen heraus) Geht Gewalt von Mitarbeitenden aus, werden diese
abgemahnt oder fristlos entlassen. Die strafrechtliche Verfolgung erfolgt dann. Die Leitung entscheidet
und nimmt den Kontakt auf.

5. Alles Dokumentieren in der Akte, auf die dafur vorgesehenen Zettel, direkt im Anschluss

6. Reflexion und Gesprache zur Verarbeitung des Geschehenen

Nachdem es einen Fall gegeben hat, wird im Team reflektiert, wie man anders hatte handeln kdnnen, ob
der Ablauf regelrecht war und welche Veranderungen angestrebt werden mussen.
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