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1. Leitbild der Einrichtung

Die heilpadagogische Praxis Anschwung, mit ihren Standorten
in Ludenscheid und Meinerzhagen, wurde 1996 gegrundet
und wird geleitet von Frau Anke Lohbeck-Huttebreucker.
Leitung ist Frau Aileen Hansel in Lidenscheid,

sowie Frau Marina Rottger in Meinerzhagen.

Die Praxis in Ludenscheid, befindet sich in der Reckenstrale 41,

im Stadtteil ,Kluse®.

Die Praxis in Meinerzhagen (barrierefreie Praxis) befindet sich in der
Volmestralie 2b, im Multimedicum, in der Innenstadt von Meinerzhagen.
Die Praxis in Meinerzhagen wird als barrierefreie Praxis benannt,

da dort ein Aufzug zur Verfugung steht.

AulRerdem kann als barrierefreier Raum fur Gesprache auch der hausliche
Rahmen oder eine betreuende Institution genutzt werden.

Das Zentrum fur bewegte Familien, die Heilpadagogische Praxis Anschwung,
ist eine Privatpraxis, welche als Einrichtung vom bhp (Bundesverband fur
Heilpadagogen) zertifiziert ist.

,Der ANSCHWUNG-Gedanke*:

Unsere heilpadagogische 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,

problemlosend und ressourcenorientiert.

Wir bilden uns regelmallig fort und sind offen fur konstruktive Kritik.

Wir arbeiten mit allen Instanzen eng zusammen und haben stets

ein offenes Ohr fur alle Anliegen von aul3erhalb, aber auch innerhalb

des Teams.

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

2. Rechtsgrundlage
§§ 113, 116 SBG IX in 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
Therapeuten. Nach dem MoRTi-Konzept (moderierte runde Tische

in der Inklusion). Dem Ganzen zugrunde liegt stets das Recht

des Kindes auf Teilhabe gemal § 1 SGB IX.

3



4. Personenkreis der heilpadagogischen Fruhférderung
Anspruchsberechtigt sind Kinder von der Geburt bis zur Einschulung,

bei denen eine (drohende) Behinderung gemal § 99 SGB 1X in Verbindung
mit § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX (ebenso Anlage A.2.2 Nr.4) festgestellt wurde.

Definition Behinderung laut UN-BRK:

Zu den Menschen mit Behinderung zahlen 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. Fur 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.

Die Konvention umfasst funf Grundsatze:
- Bewusstseinsbildung

- Barrierefreiheit

- Partizipation

- Individualisierung und Vielfalt

- Inklusion und Lebensraume

5. Erstberatung — Der Weg zu uns

Den Familien von Kindern mit Entwicklungsverzogerung

oder einem Entwicklungsrisiko wird die Moglichkeit gegeben,

sich telefonisch, via E-Mail, personlich oder auf der Anschwung-Website
Informationen einzuholen.

Mittels Flyer, telefonischer Erreichbarkeit wahrend der Offnungszeiten,
Netzwerkarbeiten, unserer Internetprasenz und der Teilnahme an den
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 Forderangeboten.

In der mobilen Arbeit bei unseren Kooperationspartnern tragen alle
Mitarbeitenden Arbeitskleidung mit den Anschwung-Logo (Corporate Identity).
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 Heilpadagogischen 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 Sl-Motodiagnostik®,
Entwicklungstabellen von Kuno Bellers, DES von Karl Heinz Barth,
Entwicklungsbeobachtung nach Koglin, Franz und Ulrike Petermann EBD,
Klipp und Klar - der grol3e Schulfahigkeitstest nach Brigitte Haberda,

die Heilpadagogische Verhaltensbeobachtung sowie Ersteinschatzung.

Aulderdem ist es uns moglich, aufgrund einer Kooperation zur EvH Bochum
auf die Testothek dieser zurtuckzugreifen.
(https://hpa.evh-bochum.de/testothek.html)

Die Verlaufsdiagnostik wird ebenfalls mittels ET 6-6 R durchgefuhrt und auf
neue Forderziele Uberpruft. Hierbei werden alle am Entwicklungsprozess
beteiligten Menschen mit einbezogen. Eine Abschlussdiagnostik

wird ebenfalls unsererseits angeboten.

7. Forderplan

Der Forderplan wird stets mit multiprofessionellen Teams erarbeitet

und angepasst. Hierbei steht die Partizipation des Kindes und der Eltern

an erster Stelle. AulRerdem achten wir darauf, dass die Forderziele
ganzheitlich ausgerichtet werden. Das Kind ist in den Fordereinheiten
immer Mitgestalter, seine Bedurfnisse und Bedarfe stehen im Vordergrund.
Elterngesprache, 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.


https://hpa.evh-bochum.de/testothek.html

Die neuen Forderziele werden stets nach ICF-CY orientiert und den
Bereichen:
e Lernen und Wissensaneignung
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation
Mobilitat
Selbstversorgung
Hausliches Leben
Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche und Gemeinschaft sowie
e soziales Leben
zugeordnet.

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

8. Forderort / -setting / -art

Die heilpadagogische Fruhforderung findet in Absprache mit den Kindern,
den Eltern und den Institutionen, unter Berucksichtigung der jeweiligen
Forderziele, entweder mobil oder ambulant statt. Das heif3t, gefordert wird

in den Praxen am Standort Ludenscheid und Meinerzhagen, sowie bei
Tagespflegepersonen, im hauslichen Umfeld und in Kindertagesbetreuungen.

Angeboten werden zudem Einzelférderung, Gruppenforderungen

und Einbindung der Eltern in den Forderablauf.

Dies wird bei jeder neuen Zielvereinbarung neu festgelegt,

unter BeruUcksichtigung 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 personlich oder via Telefon.
Ergibt sich die Notwendigkeit fur einen langeren Austausch,

wird ein Gesprachstermin vereinbart.

9. Methoden der heilpadagogischen Fruhférderung

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

- Psychomotorik

- Motopadie

- Bewegungspadagogik

- heilpadagogische Entwicklungsforderung und Ubungsbehandlung
- basale Stimulation

- Spieltherapie

- Musikpadagogischer Ansatz

- Sprachanbahnung

- Bewegungsanbahnung

- Bindungsarbeit

- SI- Mototherapie®

- Marburger Konzentrationstraining

- Entspannungspadagogik

- Snoezelen im Ansatz

- Familienaufstellung

- Therapeutische Arbeit mit Handpuppe
- Wahrnehmungsfoérderung

- 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. Materialwlinsche oder die Raumwahl erfragen. 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 maoglich,

eine Veranderung der Situation anbieten zu konnen. Die Kinder

und ihre Vertrauenspersonen haben ein Wunsch- und Wahlrecht.
Ein Therapeut*innenwechsel ist jederzeit nach Absprache mdglich.
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 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 regelmaRig

und Uberprutfen somit die Sicherung der Partizipation der Kinder.

11. Zusammenarbeit mit Eltern bzw. Personensorgeberechtigten
Da die Einbindung der Eltern in die Fruhforderarbeit am Kind

ein zentraler Bestandteil der Arbeit ist, sehen wir uns als
familienerganzend. 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 regelmaliger
Umgang und Rhythmus mit terminierten Gesprachen.

Bei Sprachbarrieren bemihen wir uns um Ubersetzer

bzw. Sprachmittler. Der Einbezug in die Fordereinheiten dient

zur Unterstutzung der Eltern auf Augenhohe. Personliche Gesprache
und die Teilnahme an den Fordereinheiten dienen als Brucke
zwischen Institution und Familien, somit schaffen wir Transparenz
und Kompetenzerweiterung der Handlungsspielraume der Eltern.

12. Weitere Leistungen der Praxis

a. Direkte Leistungen

Zu den Leistungen neben der heilpadagogischen Fruhforderung zahlen:
SlI-Mototherapie, SlI- Moto-Diagnostik®, KISS/KIDD Diagnostik,
Schreibabyberatung, Marburger Konzentrationstraining, Systemische
Beratung, Positive Familien- und Konfliktberatung, niederschwellige
Erste-Hilfe-Kurse ,Beulen, Schrammen, Fieber, Umgangserganzungs-
pflegschaften nach gerichtlicher Bestellung, Kleiderborse,
W.I.R.-Elterntrainingsprogramm, Familien in Bewegung, Sternenkinder-
Familienberatung, in Kooperation mit den AWO-Fortbildungen

zu Themen der Elementarpadagogik.

b. Indirekte Leistungen

Teamgesprache — finden alle 4-6 Wochen im gro3en Team statt.
Gesprache in kleinen Teams werden je nach Bedarf terminiert.
Leitungsteamgesprache finden regelmafig statt. Mitarbeitergesprache
zwischen Leitung und Mitarbeitern finden regelmafRig statt.



Es finden regelmaldig 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.

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 gewabhrleisten,
finden regelmafige Kooperationsgesprache in der Einrichtung
oder in der Praxis, unter Einbeziehung der Eltern fur sich

in der Forderung befindliche Kinder, statt. Hierbei arbeiten wir
nach MorTi und laden weitere Therapeuten des Kindes dazu ein.
Der Fokus liegt auf den Ressourcen, der Zielerarbeitung und
-setzung, der Forderung des Kindes und der Unterstutzung der Familie.

Angewandte Besprechungsformen sind die Konferenz,
MoRTi-moderierte runde Tische, , Tur- und Angel-Gesprache®,
Sprechzeiten der Therapeuten, Videokonferenzen und Workshops.
Es besteht zwischen den Kooperationspartnern und der

Praxis Anschwung ein Kooperationsvertrag, der die
Zusammenarbeit regelt. AulRerdem 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
fur die Dokumentation der Gesprache, Verhaltensbeobachtungen
in den Einrichtungen, Schweigepflichtsentbindung nach DSGVO,
Formulare, welche die Einrichtung bei der Beantragung

von Inklusionskraften unterstutzen.



b. Vernetzung auf regionaler Ebene

Netzwerk frihe Hilfen im Markischen Kreis, Stadtteilkonferenzen,
Kooperation mit der EvH Bochum, bhp- Berufsverband

fur Heilpadagog*innen, Logopad*innen, Physiotherapeut*innen,

alle Arzt*innen, SPZ, Manualtherapeut*innen, Psychotherapeut*innen,
SOS Kinderdorf, Tagespflegepersonen (tupf ev.), Kinderschutzbund,
Kinderschutzzentrum, Kindergarten, LIBZ, Flaschenkinder Iserlohn e. V.,
Osteopath*innen, Ergotherapeut*innen.

14. Gewaltschutzkonzept
Einflihrung

Unsere heilpadagogische Praxis Anschwung ist eine vom
BHP zertifizierte heilpadagogische Einrichtung mit zwei Standorten.

Angeboten werden die Bereiche:
- heilpadagogische 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 unterschiedlichen
Ausbildungen, Schwerpunkten und Ressourcen tatig zu sein.

Bei Anschwung sind ca. 14 Mitarbeiter unterschiedlicher Berufsgruppen tatig:
- Heilpadagog*innen
- Motopad*innen
- Kindheitspadagog*innen
- Erzieher*innen
- Rehabilitationspadagog*innen
- Sl- Mototherapeut*innen®

Das Wohl und das Wachsen / die Entwicklung der Kinder und
deren Familien stehen fur uns im Mittelpunkt, ebenso wie das Wohl
unserer Mitarbeiter*innen. Dies schliel3t den damit verbundenen
Schutzauftrag und die Sicherung der Rechte von Kindern und den
Mitarbeiter*innen unbedingt ein.
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Definition Vernachlassigung

Als Vernachlassigung bezeichnet man eine wiederholte oder
dauerhafte Unterlassung firsorglichen Handelns der fur die Sorge
des Kindes verantwortlichen Personen, also der Eltern

oder anderer autorisierter Betreuungspersonen.

Die korperlichen, seelischen, geistigen und materiellen
Grundbedurfnisse eines Kindes mussen befriedigt werden.

Hier geht es um:

- angemessene Ernahrung

- Pflege und Kleidung

- angemessene Unterbringung

- Gesundheitssorge

- Materielle Ressourcen die zur altersgerechten Entwicklung
notwendig sind emotionale, intellektuelle und erzieherische
Forderung

- der Schutz des Kindes muss gewahrleistet werden

Bei Anschwung definieren wir die Vernachlassigung eines Kindes

als Beziehungsstorung, da die Erziehungsberechtigten nicht fahig sind,
eine fursorgliche und verantwortungsvolle Elternrolle einzunehmen.
Eigene Biografien der Eltern sowie Lebenskrisen kdnnen zu solchen
Vernachlassigungen fuhren.

Formen der Vernachlassigung

Betroffen sind verschiedene Bereiche der Grundbedurfnisse der Kinder:
- Unzureichende Aufsicht
- Korperliche Vernachlassigung
- Psychosoziale Vernachlassigung
- Emotionale Vernachlassigung
- Kognitive Vernachlassigung

Eine Checkliste moglicher Anzeichen und deren Interpretation liegt
abgeheftet im Buro und wird bei jeder Gefahreneinschatzung mit
hinzugenommen. Die Bewertung der unterschiedlichen Beobachtungen
mussen im Team miteinander vorgenommen werden. Eigene Werte
und interkulturelle Unterschiede finden hier Bertcksichtigung.
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Checkliste zur Beobachtung:

Fursorge:

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

TV-Konsum. Wieviel und was?

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

Die Eltern sind suchtabhangig.

Die Bezugspersonen wechseln standig im hauslichen Umfeld.
Das Wohnumfeld ist nicht kindgerecht und sicher gestaltet.

Das Kind ist sich selbst Uberlassen in der Befriedigung der
Grundbedurfnisse.

Der Tagesablauf ist nicht strukturiert.

Korperpflege:

Das Kind ist ungewaschen.

Mundhygiene des Kindes findet keine Beachtung.
Durchnasste Wasche.

Dreck- und Stuhlreste im Genital- sowie im Gesaldbereich
Hautbild, Ekzeme, Entzundungen.

Kleidung:

Kaputte, fleckige Kleidung.

Standig nicht ausgetauschte, gleiche Kleidung.
Keine passende Kleidung.

Keine witterungsgemale Kleidung.

Ernahrung:

Das Kind 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.

Krankheitsfursorge:
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Das Kind kommt haufig krank in die Einrichtung.

Das Kind wird auffallend haufig von den Eltern krankgemeldet
und kommt nur unregelmafig.

Arztbesuche erfolgen nicht.

Entwicklungsverzogerungen werden nicht wahrgenommen,
sogar negiert.



Behinderungen werden nicht wahrgenommen, sogar negiert.
Verweigerung von Zusammenarbeit oder Aufnahme
therapeutischer Arbeit.

Interessenlosigkeit der Erziehenden fur die Férderung

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 oder Bestatigung.

Das Kind wird oft ignoriert.

Einschuchterung des Kindes.

Zuwendung nur nach Bedurfnissen der Eltern.

Entwicklungsangebote zur Personlichkeitsentwicklung:

Eltern konnen das Kind nicht oder nur unzureichend beschreiben.
Keine Kenntnisse Uber Bedurfnisse, Wunsche oder Interessen
des Kindes.

Kaum Kontakt zu anderen Kindern im hauslichen Umfeld.

Kaum Bewegungsfreiheit bzw. Bewegungsmaoglichkeiten

im hauslichen Umfeld.

Interessen des Kindes werden nicht abgefragt und / oder
berucksichtigt.

Altersgemalies Beschaftigungsmaterialien sind nicht vorhanden.
Keine Grenzen in der Erziehung.

Zu enge Grenzen in der Erziehung.

Keine Erklarungen fur Regeln, Grenzen, Verbote.

Das Kind wird zu Aufgaben eingesetzt, die nicht altersgemal} sind.
Keine Freizeitmoglichkeit fur das Kind.

Kind muss immer wieder Konflikten der Eltern sehen oder horen.
Standig wechselnde Bezugspersonen.

Psychisch labile Eltern.

Das Kind ist haufig allein zu Hause ohne Aufsicht und Betreuung.
Das Kind wird haufig angeschrien und / oder kdrperlich geztchtigt.
Das Kind wird eingesperrt.

Praxisbesuch:
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Haufiges zu spat kommen zur Forderung.

Erscheinen zu falschen Uhrzeiten.

Das Kind wird nicht abgemeldet.

Verspatetes Abholen des Kindes nach der Forderung.
Materialien zur Forderung 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.

Risikoanalyse

In unserem Gewaltschutzkonzept berucksichtigen 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 Sanitarraumen, dem Buro und Wartebereich machen wir Familien

und Mitarbeiter*innen auf die Risikoanalyse aufmerksam und mit den
Moglichkeiten der Teilnahme vertraut.

Schwerpunkte und Fragen der Risikoanalyse sind:

- 1:1 Situationen in den Forderraumen — welche Gefahrenmomente
erkennen wir?

- Gibt es raumliche Bedingungen die Gefahrenmomente beglnstigen?

- Gibt es Moglichkeiten des Ruckzugs?

- Welche Gelegenheiten gibt es im Alltag, die ein Problem in Bezug
auf Nahe und Distanz begunstigen?

- Ist der Umgang mit Kérperkontakt und Berlihrungen 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 konnten, konnen wir als Mitarbeitende erkennen?

- Welche Gefahrenmomente gibt es in Bezug auf die Interaktion?

* zwischen Kind und Kind

* zwischen Kind und Therapeut*in

* zwischen Therapeut*in und Familie
* zwischen Mitarbeitenden

- Welche praventiven Malinahmen sind bereits installiert?

- Wie gestalten sich Leitungs- und Entscheidungsstrukturen
in unserer Einrichtung?

- Wie grol} ist die Hinzunahme von Handlungsplanen als Unterstltzung
und Sicherheit des eigenen Verhaltens?

- Welche Bedurfnisse / Einschrankungen des Kindes / der Familien
mussen wir beachten?

- Konnen Altersunterschied, Entwicklungsstand, fehlende Kommunikation
und Teilhabebeeintrachtigungen ein Gefahrenmoment darstellen?
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- Besteht eine hohe Personalfluktuation?

- Besteht die Moglichkeit zur sofortigen Klarung dieser Situation?
- Wie ist die Gesprachskultur?

- Wie gestaltet sich die allgemeine Arbeitssicherheit?

Schlussfolgerungen aus der Risikoanalyse:

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

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

- Eine Begehung der Raumlichkeiten durch die Berufsgenossenschaft
findet regelmalig statt.

- Mitarbeitergesprache finden regelmafig und nach Bedarf zusatzlich 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 fur einen maoglichen Fall einer
Kindeswohlgefahrdung liegt vor.

- Die Moglichkeit sich Unterstltzung bzw. eine Beratung beim
Kinderschutzzentrum hinzuzuholen, besteht jederzeit.

- Ein wertschatzendes Miteinander wird durch alle Mitarbeitenden getragen.

- Regelmalige Pausen und Rickzugsorte sind fest eingeplant
und vorhanden.

- Es sind immer zeitgleich mindestens zwei Therapeut*innen anwesend,
um Hilfe leisten zu konnen.

- Wir sind alle geschult in Erster Hilfe und Erster Hilfe am Kind.

Unser Leitbild ,,Der ANSCHWUNG- Gedanke*

- Unsere heilpadagogische Arbeit basiert auf dem ganzheitlichen
und positiven Menschenbild.

- Der Mensch wird mit alle seinen Ressourcen gesehen.

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

- Wir bilden uns regelmafig fort und sind offen fur konstruktive Kritik.

- Wir arbeiten mit allen Instanzen eng zusammen und haben stets
ein offenes Ohr fur alle Anliegen von aul3erhalb, aber auch
innerhalb des Teams.
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Personal

- Im Bereich Personalwesen bemuhen wir uns unseren Schutzauftrag
auf allen Ebenen ernst zu nehmen und umzusetzen.

- Bei den regelmaRigen Teamsitzungen und den Einstellungs-
gesprachen 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 Schriftstlcke sind fur Leitung und Mitarbeitende zugangig.
Den Mitarbeitenden wird deutlich gemacht, dass sie sich immer
an die Leitung oder eine Vertrauensperson aus der Praxis
wenden konnen und auf ihre Bedurfnisse und psychosoziale Gesundheit
Acht geben sollen.

- Einhaltung ausreichender Burophasen zur Vor- und Nachbereitung,
sodass die Mitarbeitenden stressfreier agieren konnen.

- Wir achten bei den Mitarbeitenden darauf, dass das Leitbild verinnerlicht
und getragen wird.

- Bei Probe-Arbeitsterminen achten wir darauf, wie sich die Hospitant*innen
im Umgang mit Kindern, Familien und den Mitarbeitenden verhalten.

- Wir achten im Team auf gewaltfreie Sprache und Kommunikation.

Kinderschutz / Partizipation/ Familien

Fur die Eltern besteht die Moglichkeit anonymisiert mittels Fragebogen
Kritik/Verbesserungswunsche zu aufern, um unsere Arbeit standig
verbessern zu konnen.

Grundlage unseres Gewaltschutzkonzept sind die Grundrechte
aus der UN- Kinderrechtskonvention § 8 SGB VIl und §45 SBG VIII.

Hier kurz zusammengefasst:

Gleichheit

Alle Kinder haben die gleichen Rechte. Kein Kind darf benachteiligt werden.
(Artikel 2)

Gesundheit

Kinder haben das Recht gesund zu leben, Geborgenheit zu finden
und keine Not zu leiden. (Artikel 24)
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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 kunstlerisch tatig
zu sein. (Artikel 31)

Freie MeinungsauRBerung 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 Wirde
Kinder haben das Recht, dass ihr Privatleben und ihre Wurde
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 Flirsorge und Forderung bei Behinderung
Behinderte Kinder haben das Recht auf besondere Fursorge und Forderung,
damit sie aktiv am Leben teilnehmen konnen. (Artikel 23)

Pravention

Durch regelmaRige Uberpriifung der bestehenden Schutzkonzepte
und dem Lebendighalten des Themas Gewaltschutz und Kinderrechte
schaffen wir eine innere praventive Haltung.

Durch die anonymisierten Fragebogen fur die Eltern und Mitarbeitenden,

worin ebenfalls das Thema ,Gewaltschutz” zu finden ist, reflektieren und
verbessern wir unsere Arbeit standig.
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Zusammenarbeit mit Behorden

Wir arbeiten mit den kommunalen Jugendamtern, mit dem
Kinderschutzzentrum, mit den Arbeitskreisen ,frihe Hilfen®,

mit den Kooperationspartnern (Schulen / Kitas / Logopaden usw.),

dem Streetworker, den Kinderarzten und den Fallmanagerinnen des LWL.

15. Qualitat und Wirksamkeit, Evaluation und Beschwerdemanagement
In der Praxis Anschwung hangt ein Briefkasten, welcher fur Rickmeldungen
seitens der Kinder / Familien genutzt werden kann. Hier werden Lob, Kritik,
Anderungswiinsche, allgemeine Mitteilungen und Winsche erbeten.

Es wird hierbei auf die Sprachenvielfalt geachtet und wenn naétig stetig
erganzt.

In den Elterngesprachen wird immer nach den Winschen

und Anregungen der Eltern gefragt. Diese werden dann, wenn moglich,
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 Moglichkeit Lob, Kritik, Anregungen
und Veranderungswunsche in den regelmaligen stattfindenden
Personalgesprachen zu benennen. Hierbei werden von Arbeitgeber*in

und Arbeithehmer*innen Ziele festgelegt. 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 Unterstutzung

eines weiteren Teamers statt.

16. Personal und Qualifikationen

Leitung ist Frau Anke Lohbeck-Huttebreucker. Sie ist Heilpadagogin,
Erzieherin, SI- Mototherapeutin®, Systemische und Positive Familien-
Konfliktberaterin. AuRerdem Frau Aileen Hansel welche Heilpadagogin,
Sl- Mototherapeutin®, MKT-Trainerin und Bewegungspadagogin ist.

Zu ihren Aufgaben gehoren die Personalfuhrung, 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 heilpadagogische Fruhforderung.
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Zum Team gehoren Marina Rottger, welche Erziehungswissenschaftlerin
und Rehabilitationspadagogin, sowie SI- Mototherapeutin® ist und den
Standort Meinerzhagen leitet.

Das Team erganzen Heilpadagog*innen, Heilerziehungspfleger*innen,
Elementarpadagog*innen, Sl- Mototherapeut*innen®, Motopad*innen,
Kindheitspadagog*innen, Rehabilitationspadagog*innen,
Sozialarbeiter*innen, Erziehungswissenschaftler*innen in Vollzeit

und Teilzeit. Gemeinsam als Team werden Anderungen der Konzeption
regelmalig in Teamgesprachen erarbeitet.

Fort- und Weiterbildungskonzept Praxis Anschwung

In der Praxis Anschwung erhalt jeder Mitarbeitende drei Fortbildungstage
pro Jahr. Aulerdem werden zwei Inhouse-Fortbildungen zusatzlich gestaltet.
Das Thema dieser Fortbildungen wird gemeinsam mit dem Team erarbeitet.
Jeder neue Mitarbeitende wird zu dem vorhandenen Diagnostikverfahren
zu Beginn seiner Tatigkeit extern fortgebildet. (Zur Zeit ET 6-6R).

In den Mitarbeitergesprachen werden die Themen 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 Storungsbilder),

sowie die Wunsche der Mitarbeitenden sich weiterzuentwickeln.

Alle Mitarbeitenden bekommen in ihrer Einarbeitungszeit

das QM-Handbuch (Ablaufordner) der Praxis zur Einarbeitung.

17. Sachliche Ausstattung — siehe Anhang

18. Raumliche Ausstattung

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

- Gaste-WC

- Buro

- Keller-/ Materialraum

- Mitarbeiter-WC

- Psychomotorikraum - orangener Raum

- Mitarbeiterkuche

- Therapieflur

- Snoezelen (Wahrnehmungsraum)

- Therapiebad

- reizarmer (gelber) Raum / Diagnostikraum

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

- Kliche

- Materialraum

- barrierefreies Bad

- Psychomotorikraum

- reizarmer Raum / Buro

Die Praxis befindet sich im dritten Stock des Multimedicum 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.

19. Datenschutz

Personenbezogene Daten werden fur mindestens 10 Jahre in dafur
eingerichteten, abschlieRbaren Schranken aufbewahrt. Danach werden

sie ordnungsgemald vernichtet. Alle personenbezogenen Daten werden
nicht auf privaten Laptops, sondern ausschliel3lich auf der Praxis-Rechnern
gespeichert. Dokumentiert wird alles in Papierform.

20. Rechtsverbindliche Bestatigung der Angaben

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

/’//7 ’.U //V, o . /

Anke Lohbeck Huttebreucker
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P i B : Vereinbarung gemaB § 125 SGB IX
TRy e nberdiehbrhgungvmhkuigendangliedmgshilfe

L Leistungsvereinbarung
Zwischen

Heilpadagogische Praxis Anschwung
 (Nebenstelle: Volmestr. 2b, 58540 Meinerzhagen)
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d Westfalen-Lippe, Dezernat Jugend und Schule, RaferatSoziale




PR RS v, i £
Heifpgdsgééisdné Leistungen im Rahmen der Friihforderung sollen die Selbststindigkeit 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.
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ung und Unterstitzung  sowie ~Anleitung  im  Sinne  des § 12
ingshilfeverordnung der Bezugspersonen zur Verbesserung und Stabilisierung
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§ 8 Qualitit 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:

PE: 23

~ FordermaBnahme regelmaBig tberpriift und bei Bedarf nach Riicksprache mit dem und
~nach Zustimmung durch den Trager der Eingliederungshilfe angepasst. - ’

Der Leistungserbringer erbringt eine heilpadagogische Eingangsdiagnostik (nach
einem Jahr eine Folge- oder Abschlussdiagnostik) und hlt die Ergebnisse standardisiert
fest. Er erstellt einen ICF-orientierten Forderplan inklusive der Beschreibung von
Forder- und Teilhabezielen. Im Rahmen der Dienst- und Fallgespréche und Gespréche
mit Eltern und ggf. dem Kind werden die Angemessenheit und Geeignetheit der

— Kooperations- und Netzwerkarbeit sind zu dokumentieren.
Bg_ebnlsqualltét
Dlé
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§ 10 Réumliche und sachliche Ausstattung

(1) Die Immobilienausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots

- gewahrleisten, dass der Leistungserbringer Gber die zur Leistungserbringung notwendigen
~und geeigneten Raumlichkeiten verfiigt. Hierzu gehort insbesondere das Vorhalten einer
~ barrierefreien Einrichtung mit angemessener GréBe und kmdgerechten Raumlichkeiten

inklusive AuBenanlagen.

() Raume fiir Einzel- und Gruppensettings, Biiro-, Personal- und Besprechungsraume,

- Materialrdume, Verkehrsflachen beispielsweise Sanitareinrichtung, Flure (einschlieBlich der
{qgj{?‘[demd\en Méblierung) missen vorhanden sein. Die Raumlichkeiten miissen von der
ge, der GrbBe und der Ausstattung geeignet sein.

Ausstattung richtet sich nach Spezialisierung und Leistungsprofil der Ei nnchtung, den

i vemmnen Fachdisziplinen, dem Diagnosespektrum und den Bedarfen der geférderten
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fDer Leistungstrager hat das Recht zur Priifung. Die Regelungen des Landesrahmenvertrages

Eingluederungshllfe gemaB § 131 SGB IX fiir die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifung sowie
fﬁr die ‘Abrechnungspriifung (Landesrahmenvertrag, Teil A, Allgemeiner Teil, Ziffer 6 und 8

gelten unmittelbar).

b nger und  Leistungstréger  sind  verpflichtet,  die
zbes mmungen (EU-DSGVO SGB, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten.







Beschwerdeablaufkonzept Anschwung

Beschwerde wird benannt

— N

anonym nicht anonym

*Riicksprache mit 1. Zuhoéren und ernst nehmen
dem Betroffenen/
Beschuldigten zur
Ursachenforschung
und Reflektion, sowie
Sensibilisierungsaufruf

4—

2. Gesprach innerhalb des
Leitungsteams zur Absprache

des weiteren Vorgehens

* In der nachsten
Teamsitzung wird
nach maoglichen

Ursachen der Kritik 3. Ricksprache mit dem
geforscht und nach Betroffenen/Beschuldigten
Losungen gesucht zur Ursachenforschung

und Reflektion, sowie
Sensibilisierungsaufruf

\

A\

4. Gesprach mit allen Instanzen
Ergebnisse mitteilen/erértern

Beschwerde uber das Leitungsteam

Mitarbeitende: Andere Beschwerende:
Kontakt kann zu Trustventure Konnen sich an jeden
hergestellt werden Mitarbeitenden wenden

Alles wird dokumentiert und abgeheftet. Bei Verstdlien
zu Anlage F - Meldung besonderer Vorkommnisse - den Leistungstrager informieren.
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Bundesagentur fur Arbeit —Regionaldirektion NRW

Zustandige Aufsichtsbehorde(n):
(z.B. Landesjugendamt, Jugenda.mt)

Polizei/Staatsanwaltschaft

‘euerwehr/Rettungsdienst/Arzt

Druckbuchstaben)
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ture en der Leistung/des
in: Drohende Zahlungsunfahigkeit, Geb&udeschaden (z. B.
Hochwasser, Sturmschéden).




Inventarliste Anschwung

Kaufladen mit Zubehor

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

Dosen + Dosen werfen als Spielmdglichkeit

Duplosteine + Legosteine

Decken

Schwungtuch

Massageutensilien

Wasserbett + verschiede Lichtquellen

Taschenlampen

grolde Angelflaschen, verschieden beflllt

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

Hangematte

Nestschaukeln

Schaukelteller

Boxsacke

Schaukelschiff

verschieden Reifen mit verschiedenen Materialien bestuckt
grol3er Sitzkreisel

Speil¥fass

Roéhren zum konstruieren

Kugelbahnen

Seile und Bander

Gummibander, um ein Labyrinth zu konstruieren zum Durchsteigen
Planen

Luftmatratzen

Erste Worter Box mit Alltagsgegenstanden

Material, um Knete selbst herzustellen

Haus mit verschiedenen Offnungen und Schléssern + Schliussel
Kinetiksand + Material, um diesen selbst herzustellen
verschieden Gefalie

Linsenbox, Bohnenbox, Erbsenbox, bunter Reisbox + Pinzetten
kleine Werkbanke / Konstruktionsmaterial aus Holz

Magic Cars Bahn zum Konstruieren

Bouleballe

Knopfe

Steckblumen

Rechenschieber

Wascheklammern

Bucher + CDs

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

Langbank

schrage Ebene
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grolRes Ballebad

grolden Sitzsack

verschieden Balle

Papprohren lang + kurz

farbige kleine Kunststoff Kreise
Hutchen

Rollbretter

verschieden Trittkreise mit unterschiedlichen Oberflachen
verscheiden hohe Trittblocke
Kriechtunnel

Schaumstoff Halbomonde
Holzhalbkreise, Igelballhalbkreise
Pylone

Sanduhren

Ringwurfspiel

grolde Tonne mit kleinen Ballen beflllt
Badewanne

Muschel mit Sand befullt
Wasserperlen

Wasserbahn

verschiedene Gefalte und Boxen
Rasierschaum

Speisestarke

Saugnapf-Ploéppis

Instrumente

Tisch mit Stuhlen

Tafeln

Tapete

farbige Korbe mit farbigen Gegenstanden
verschieden befillte 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 verschieden Gesellschaftsspiele:
Rappelzappel

Memory

Angelspiele

Kartenspiele

Bewegungsspiele

Fadelspiele
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Stapelspiele
Spiele fur jungere Kinder: Erste Puzzle, verschieden Greifringe etc.
Bauklotzbox mit verschiedenen Offnungen im Deckel
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