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0. Einleitung

Der Schutz von Kindern vor Gewalt und Grenzverletzungen ist eine der zentralen fachlichen
und ethischen Verpflichtungen unserer Einrichtung der heilpddagogischen Fruhforderung.
Kinder mit (drohender) Behinderung sind aufgrund ihres Alters, ihres Entwicklungsstandes
und etwaiger Vulnerabilitadten besonders schutzbedurftig.

Das vorliegende Gewaltschutzkonzept der Heilpadagogischen Praxis von Julia Létzsch-
Trotter ist ein verbindliches Steuerungsinstrument, das Pravention, Intervention und
Aufarbeitung zusammendenkt. Es richtet sich an alle Mitarbeiter*innen, Auszubildende,
Kooperationspartner®innen, Praktikant*innen sowie an Sorgeberechtigte und — soweit
moglich — an die Kinder selbst.

Rechtliche Grundlagen:

§ 37a SGB IX — Schutz vor Gewalt in der Eingliederungshilfe
(Teilhabestarkungsgesetz, in Kraft seit 10.06.2021)

§ 8a SGB VIl — Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

§ 8b SGB VIII — Anspruch auf Beratung durch eine Insoweit erfahrene Fachkraft
(leF)

Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG)

Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX inkl. Anlage F (Meldung besonderer
Vorkommnisse)

UN-Kinderrechtskonvention (KRK), insbesondere Artikel 19
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), insbesondere Artikel 16 und 7
§ 4 KKG — Beratungspflicht und Informationsweitergabe durch Geheimnistrager

Das Gewaltschutzkonzept versteht sich als lebendiges Dokument. Es wird regelmafig
Uberpruft, weiterentwickelt und an neue Entwicklungen angepasst.



1. Die Einrichtung

Die Heilpadagogische Praxis ist eine Einrichtung zur Férderung von Kindern im
Vorschulalter, die von einer Behinderung betroffen oder bedroht sind. Die Praxis wurde im
Jahr 2026 von Frau Julia Lotzsch-Trotter, Schmallenberg / Hochsauerlandkreis gegrundet.
Die Forderung erfolgt ambulant in der Praxis sowie mobil im hauslichen Umfeld oder in
Kindertageseinrichtungen. Zu Beginn sind funf hauptamtliche Mitarbeiter*innen beschaftigt,
darunter zwei Kinderschutzfachkrafte. Praktikant*innen arbeiten immer mit einem
hauptamtlichen Mitarbeitenden zusammen.

» Foérderung von Kindern, die von koérperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung bedroht oder betroffen sind

* Arbeit nach ICF-CY, individuelle Forderplane

* Mobile und ambulante Férderung (Einzel und Gruppe)

* Vernetzung mit Familien, KiTas, Therapeut*innen und Arzt*innen

2. Verstandnis des Begriffes Gewalt

Gewalt im Sinne dieses Konzeptes beinhaltet den Gebrauch oder die Androhung von
korperlich oder psychisch wirkendem Zwang sowie die missbrauchliche Auslbung von
Macht, die zu Eigen- oder Fremdschadigung, Fehlentwicklungen oder Deprivation fihrt
oder fuhren kénnte. Grundlage: § 37a SGB IX, Artikel 19 UN-KRK, Artikel 16 UN-BRK, § 1
Abs. 2 BGB, § 8a SGB ViIII.

Formen von Gewalt sind insbesondere:

* Physische Gewalt (schlagen, stol3en, zerren, fixieren)

* Psychische Gewalt (beschimpfen, demiitigen, erpressen, ignorieren, Gewalt in der
Sprache durch z.B. herablassende Bemerkungen)

+ Sexualisierte Gewalt (Ubergriffe, Missachtung der Intimsphare, Missbrauch,
Konfrontation mit Sexualitat)

* Vernachlassigung (mangelnde Zuwendung, unterlassene
Sicherheitsvorkehrungen)

+  Ubergriffe sonstiger Art (Grenziiberschreitungen in Diagnostik/Férderung,
Missachtung von Distanzbedurfnissen)

» Strukturelle Gewalt (willkirliche Regelungen, Verletzung des Datenschutzes,
mangelnde Transparenz)

+ Sachbeschadigungen

3. Risiko- und Potenzialanalyse

Eine Risikoanalyse bildet die Basis fur die (Weiter-)Entwicklung von SchutzmafRnahmen.
Sie legt offen, wo die verletzlichen Stellen der Einrichtung liegen und wo Potenziale zur
Starkung des Schutzes bestehen. Die Analyse wird partizipativ mit allen Akteur*innen
durchgefuhrt und kontinuierlich fortgeschrieben.



Cluster A: Struktur und Rahmenbedingungen der Leistungserbringung

A1 - Strukturelle Risikofaktoren

RISIKEN

* Forderung in 1:1-Situationen ohne weitere Aufsicht — erhdhtes Risiko fur
Machtmissbrauch und Verdachtsmomente

* Mobile Férderung im hauslichen Umfeld: eingeschrankte soziale Kontrolle,
familiare Machtgefalle

* Ambulante Forderung in separaten Raumen: fehlende Transparenz kann
Gelegenheitsstrukturen schaffen

* Einzelanbieter*innen ohne Teamanbindung: fehlende kollegiale Kontrolle,
eingeschrankte Beschwerdewege
POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN
» Verbindliche Absprachen mit Sorgeberechtigten Uiber das Setting
» Turen nach Moglichkeit geoffnet; Sichtfenster nutzen
* Regelmalige Fallbesprechungen im Team als systemisches Kontrollformat

A2 — Raumliche Risikofaktoren

RISIKEN
¢ Schlecht einsehbare Raume oder Rdume ohne Sichtfenster

* Nutzung von Radumen Dritter (KiTa, hausliches Umfeld) ohne einheitliche
Schutzstandards

* Fehlende Beobachtungsmdglichkeiten fir aulRenstehende Personen

POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN

* Transparente Raumgestaltung: offene Tlren, Sichtfenster, einsehbare
Wartebereiche

* Vor KiTa-Einsatzen: Information und Anmeldung bei dortigen Fachkraften
* Regelung, dass Sorgeberechtigte jederzeit den Férderraum betreten dirfen

Cluster B: Konzeptionelle und organisationale Faktoren

B1 — Konzeptionelle Risikofaktoren

RISIKEN
* LUckenhafte oder unklare Verfahrensablaufe bei Verdacht auf Gewalt
* Unklarheit Uber Zustandigkeiten und Meldewege
* Fehlende oder nicht gelebte Beteiligungsstrukturen flr Kinder und Familien
* Fehlendes oder nicht kommuniziertes Beschwerdemanagement

POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN
« Schriftlich fixierte, allen bekannte Verfahrensablaufe (vgl. Kapitel 10)
* Niederschwellige und barrierefreie Beschwerdewege fir alle Beteiligten



RegelméaBige Uberpriifung und partizipative Fortschreibung des Konzeptes unter
Beteiligung von Mitarbeitenden unter Berlicksichtigung von Feedback und
Beschwerde der Sorgeberechtigten und Kindern

B2 - Risikofaktoren in Bezug auf Organisationskultur und Haltung der
Mitarbeitenden

RISIKEN

Fehlende Fehleroffenheit: problematische Verhaltensweisen kénnen sich
unerkannt verstetigen

Hierarchische Strukturen ohne kritische Feedbackkultur

Kollegiale Deckung: Schweigen lUber beobachtetes Fehlverhalten aus Loyalitat
Fehlende oder unregelmalige Teambesprechungen und Supervision
Mangelnde Reflexion von Machtverhaltnissen in der padagogischen Beziehung

POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN

Flache Hierarchien und offene Kommunikationskultur
Regelmafige Teamreflexion zu Macht, Nahe und Distanz

Aktives Einfordern von Feedback durch die Praxisleitung
Null-Toleranz-Haltung gegentber Kollegialschutz bei Fehlverhalten

Cluster C: Zielgruppe und Beziehungsgestaltung

C1 - Zielgruppenspezifische Risikofaktoren

RISIKEN

Kleine Kinder (0—6 Jahre): begrenzte Moéglichkeiten, sich sprachlich mitzuteilen

Nichtverbale Kinder / Kinder mit komplexen Behinderungen: besondere
Schwierigkeit, Grenzverletzungen zu erkennen und zu benennen

Kinder mit hohem Unterstutzungsbedarf bei korperpflegerischen Tatigkeiten:
erhohte Verletzlichkeit durch notwendigen Korperkontakt
Abhangigkeitssituationen: Kinder und Familien kdnnen sich in Abhangigkeit von
der Fachkraft erleben

POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN

Einsatz von Unterstitzter Kommunikation zur Beteiligung nichtverbaler Kinder
Feinfiihlige Wahrnehmung nonverbaler Signale als professionelle Kernkompetenz
Schulung aller Mitarbeitenden zur besonderen Vulnerabilitat der Zielgruppe

Partizipative Haltung gegenuber Kindern (Bertihrungen werden immer zuerst
erfragt und erst nach Zustimmung wird gehandelt), Kinder werden ermutigt, ihre
eigene Meinung zu duf3ern

C2 - Risikofaktoren in Bezug auf die padagogische Beziehung

RISIKEN



* Nahe-Distanz-Probleme: die Grenze zwischen therapeutisch notwendig und
Ubergriffig ist flieRend

« Emotionale Abhangigkeit: langfristige intensive Begleitung kann starke Bindungen
mit verschwimmenden Grenzen erzeugen

« Berufliche Erschépfung (Burnout): kann zu geringerem Einfuhlungsvermogen
fuhren

* Unverarbeitete eigene Biografie: eigene Gewalterfahrungen kdnnen in der Arbeit
reaktiviert werden
POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN
* Regelmalige Supervision und Reflexion der eigenen Haltung
» Klarer Verhaltenskodex zu Kérperkontakt und Beziehungsgestaltung (vgl. Kap.6)

* Absprachen Uber Korperkontakt und Pflegesituationen vor Beginn der Férderung,
schriftlich festgehalten

Cluster D: Personal und Qualifikation

D1 - Personelle Risikofaktoren

RISIKEN
+ Hoher Arbeitsdruck und groRe Einzugsgebiete kdnnen zu Uberforderung fihren
* Mangelnde Fachaufsicht bei Einzelanbieter*innen
» Fehlende oder unzureichende Fortbildung zu Kinderschutz und Gewaltschutz
* Hohe Personalfluktuation als Faktor fehlender Kontinuitat in Schutzprozessen

POTENZIALE / SCHUTZFAKTOREN
+ Zwei Kinderschutzfachkrafte in der Praxis als interne Ressource
* Regelmalige Supervision und kollegiale Beratung
* Klare Einstellungsanforderungen und strukturiertes Einarbeitungskonzept

* Verpflichtende Fortbildungen zu Kinderschutz und Gewaltschutz, z.B. bei der
Kinderschutzbund-Akademie NRW oder der ISA Minster

* Madglichkeit der Mitarbeitenden, ebenfalls Feedback und Beschwerde anonymisiert
zu aullern

+ Die Leitung kann und soll bei Uberlastungssymptomen friihzeitig angesprochen
werden, so das gemeinsam nach geeigneten Losungen gesucht werden kann

4. Praambel und Leitbild

4.1 Praambel

Die heilpadagogische Praxis orientiert sich an der Berufsethik des BHP. Heilpadagog*innen
gehen von der anthropologischen Grundannahme aus, dass jeder Mensch von Anbeginn
seines Lebens Person ist. Diese Pramisse findet ihre Entsprechung in Art. 1 und Art. 3 (3)
GG sowie in der UN-Behindertenrechtskonvention (ratifiziert 2009).



4.2 Leitbild — Bedeutung fiur den Dienst in der Friihforderung

Wiirdeschutz im Forderalltag

Jede Interaktion mit dem Kind findet auf Augenhdhe statt. Das Kind ist Subjekt mit eigenen
Empfindungen, Rechten und Grenzen. Kdrperkontakt wird nur mit Einverstandnis des
Kindes und der Sorgeberechtigten aufgenommen. Die koérperliche und seelische
Unversehrtheit hat Vorrang vor therapeutischen Zielen.

Teilhabe und Selbstbestimmung in der 1:1-Férderung

Wo Sprache fehlt, ersetzt die feinflihlige Wahrnehmung von Kérpersignalen, Mimik und
Gestik das explizite Einverstandnis. Selbstbestimmung bedeutet hier, die Signale des
Kindes konsequent ernst zu nehmen — auch wenn dies bedeutet, eine geplante
Fordereinheit abzubrechen oder anzupassen.

Transparenz und Rollenklarheit als Schutzfaktoren

Im mobilen Setting sind Fachkrafte haufig allein mit dem Kind. Das Leitbild begegnet
diesem Risiko durch maximale Transparenz: Handeln wird verbal begleitet, RAume nach
Méoglichkeit offengehalten, Sorgeberechtigte und Kita-Fachkrafte sind jederzeit
willkommen.

Vernetzung als ethische Verpflichtung
Kooperation mit allen Beteiligten (Familien, KiTa, Therapeut*innen, Arzt*innen) verhindert
einseitige Beziehungsabhangigkeit und eréffnet Kontrolimoglichkeiten.

Kultur des Hinsehens und Handelns

Grenzverletzungen oder unangemessenes Verhalten — ob bei Kindern, Familien oder
Kolleg*innen — werden achtsam wahrgenommen und angesprochen. Schweigen und
Wegschauen widersprechen dem Leitbild und werden nicht als kollegiale Solidaritat
verstanden.

Das Schutzkonzept ist auf der Homepage als Download und als Handout in der Praxis
offentlich zuganglich.

5. Personalmanagement

Der Schutz von Kindern beginnt bei der Personalauswahl und durchzieht alle Phasen der
Beschaftigung. Trager und Leitung schaffen Rahmenbedingungen, die Praventionsarbeit
ermdglichen und Mitarbeitende in ihrer professionellen Haltung starken.

5.1 Regeln und Erwartungen an die Mitarbeitenden

Die Mitarbeiter*innen kennen Formen von Gewalt gegenlber Kindern sowie die relevanten
Gesetze und Rechtsnormen (BKiSchG, SGB VIII §8a/8b, SGB IX §37a). Sie sind mit den
Verfahrensablaufen vertraut und kennen die Kontaktmdglichkeiten zum Jugendamt und zu
Insoweit erfahrenen Fachkraften. RegelmaRige Fortbildungen sichern dieses Wissen.

Alle Mitarbeitenden der Praxis sind verpflichtet, folgende Regeln und Erwartungen als
verbindlich anzuerkennen und im Berufsalltag umzusetzen:



Fachliche und ethische Standards

Alle Mitarbeitenden handeln gemaf} dem Leitbild der Praxis, der Berufsethik des
BHP und dem vorliegenden Schutzkonzept

Grenzverletzungen — ob beobachtet oder selbst erlebt — werden unverzuglich
gemeldet

Die Privat- und Intimsphare der Kinder und ihrer Angehérigen wird jederzeit
geachtet

Kein Kérperkontakt ohne vorherige Absprache; keine sexualisierte und/oder
gewaltsame Sprache

Soziale Medien: Kein Fotografieren oder Veroffentlichen von Bildern von Kindern
ohne ausdrickliche schriftliche Einwilligung der Sorgeberechtigten

Professionelle Haltung und Reflexion

Regelmalfige Reflexion der eigenen Nahe-Distanz-Gestaltung und des Umgangs
mit Macht

Eigene Belastungssituationen werden offen kommuniziert — an die Leitung oder im
Team

Fortbildungen zu Kinderschutz und Gewaltschutz werden verpflichtend
wahrgenommen

Neue Mitarbeitende werden im Rahmen der Einarbeitung explizit mit dem
Schutzkonzept vertraut gemacht

Kollegiale Verantwortung

Mitarbeitende beobachten und begleiten sich gegenseitig im Sinne einer Kultur
des Hinsehens

Bei Bedenken gegenlber dem Verhalten von Kolleg*innen wird das Gesprach
gesucht — zunachst direkt, bei Bedarf unter Einbezug der Leitung

Kollegiale Deckung von Fehlverhalten wird als Verletzung des Schutzauftrags
verstanden und ist nicht tolerierbar.

Bei grenzuberschreitendem Verhalten fuhrt die Leitung ein Gesprach mit dem
Mitarbeitenden, in dem reflektiert wird, wie es zu diesem Verhalten kommen
konnte. Es kann zu unterschiedlichen Konsequenzen bis hin zur Freistellung oder
Kindigung kommen.

5.2 Verantwortlichkeiten und Meldewege

Klare Zustandigkeiten sind Voraussetzung dafiir, dass Schutzprozesse im Ernstfall
reibungslos funktionieren. Folgende Verantwortlichkeiten sind in der Praxis verbindlich
festgelegt:

Praxisleitung: Julia Lotzsch-Trotter

Tragt die Gesamtverantwortung fir die Umsetzung und Fortschreibung des
Gewaltschutzkonzeptes

Leitet das Krisenmanagement bei Verdacht auf Grenzverletzungen durch
Mitarbeitende



« Zustandig fur die Einschaltung externer Stellen (Jugendamt, Polizei)

* Ansprechperson fiur alle Mitarbeitenden bei Fragen und Unsicherheiten zum
Schutzkonzept

» Stellt sicher, dass alle Mitarbeitenden die Inhalte des Schutzkonzeptes kennen

» Stellt sicher, dass alle Mitarbeitenden regelmafige Fortbildungen im Bereich des
Kinderschutzes besuchen

Kinderschutzfachkrafte (2 Personen in der Praxis)

* Interne Fachberatung und Unterstitzung bei der Gefahrdungseinschatzung
« Erste Anlaufstelle fur Mitarbeitende bei Unsicherheiten bezlglich konkreter Falle

» Kontaktpersonen zu externen Insoweit erfahrenen Fachkraften und zum
Jugendamt

« Kontinuierliche Weiterbildung und Weitergabe aktuellen Wissens an das Team

Alle Mitarbeitenden

» Sind verpflichtet, Beobachtungen, die auf Gefahrdung hinweisen, unverziglich zu
dokumentieren und an die Leitung oder eine Kinderschutzfachkraft zu melden

» Sind berechtigt, bei Unsicherheiten jederzeit die Kinderschutzfachkraft oder die
Leitung zu konsultieren

Meldewege im Uberblick

Wahrnehmung einer Gefdhrdung durch Mitarbeiter*in — Dokumentation — Meldung an
Kinderschutzfachkraft oder Leitung — Beratung durch InsoFa — Entscheidung l(iber
weitere Schritte (Gespréch mit Familie / Jugendamt / Polizei)

+ Alle Meldewege sind schriftlich fixiert und fir alle Mitarbeitenden jederzeit
zuganglich

* Im Akutfall ist die Leitung direkt erreichbar; au3erhalb der Arbeitszeit per
Telefon/E-Mail

* Externe Anlaufstellen (Jugendamt, InsoFa, Polizei) sind bekannt und als
Kontaktliste hinterlegt

5.3 Mitarbeiter*innenfiirsorge im Kontext des Gewaltschutzes

Gewaltschutz bedeutet nicht nur den Schutz der Kinder — sondern auch den Schutz der
Mitarbeitenden. Fachkrafte, die mit Gefahrdungssituationen konfrontiert werden, brauchen
Unterstutzung, Entlastung und Anerkennung.

Unterstiitzungsangebote bei Belastungssituationen

* RegelmaRige Supervision (intern und extern) ist fur alle Mitarbeitenden mdglich,
interne Supervision vier Mal jahrlich, externe Supervision ca. alle zwei Jahre und
nach Bedarf

* Regelmalige Teambesprechungen mit Feedback-Struktur alle zwei Wochen



+ Kollegiale Fallbesprechungen und Beratungen als strukturiertes Format zur
Entlastung und gemeinsamen Einschatzung,

+ Bei persdnlicher Uberforderung: Anpassung des Wochenplans durch die Leitung;
kein Zwang zur Weiterfihrung einer belastenden Forderkonstellation

* Maoglichkeit des Forderabbruchs in eskalierenden Situationen, ohne
Sanktionsangst

* Erreichbarkeit der Leitung ist gegeben

Schutz bei Verdacht und Falschbeschuldigung
» Mitarbeitende, die zu Unrecht verdachtigt werden, haben Anspruch auf ein faires
Klarungsverfahren mit externem Beistand

» Bei Klarungsergebnis ,kein Befund‘: Aktive Wiedergutmachung und Rickkehr in
den Betrieb wird unterstitzt

» Die Praxisleitung verpflichtet sich, alle Beteiligten eines Klarungsverfahrens
diskret und respektvoll zu behandeln

Schutz bei eigenem Erleben von Gewalt oder Grenzverletzung
» Mitarbeitende, die selbst Grenzverletzungen durch Kinder, Sorgeberechtigte oder
Kolleg*innen erleben, werden ernst genommen

» Die Praxisleitung handelt auch in diesen Fallen nach dem Grundsatz: Schutz geht
vor Schweigen

» Externe Unterstiutzung (Fachberatungsstelle, Supervision) wird aktiv vermittelt

5.4 Implementierung und partizipative Fortschreibung des
Gewaltschutzkonzeptes
Das Gewaltschutzkonzept ist kein Dokument fiir die Schublade, sondern ein lebendiges

Steuerungsinstrument, das im Arbeitsalltag verankert sein muss. Die Implementierung
erfolgt auf mehreren Ebenen:

Einflihrung und Einarbeitung

* Neue Mitarbeitende hospitieren zunachst vor Einstellung mehrere Tage in der
Arbeit bei erfahrenen Mitarbeitenden. Diese Eindriicke werden Teil des
Personalauswahlverfahrens

* Neues Personal erhalt das Gewaltschutzkonzept bereits vor Arbeitsbeginn und
bespricht es im Einarbeitungsgesprach mit der Leitung

* Inhalte des Schutzkonzeptes werden in der ersten Teambesprechung nach
Einstieg aktiv thematisiert

+ Die Selbstverpflichtungserklarung wird bei Arbeitsantritt unterzeichnet

Regelmalige Verankerung im Alltag

* Mindestens zweimal jahrlich: Tagesordnungspunkt ,Gewaltschutz” in der
Teambesprechung

* Fallbesprechungen nutzen das Schutzkonzept als Referenzrahmen fir die
Einschatzung



Kinderrechte und Partizipation sind fester Bestandteil der Férderplanung

Partizipative Fortschreibung

Jahrliche Evaluation: Das gesamte Team bewertet, wie gut das Konzept im Alltag
umgesetzt wird — anhand eines kurzen Reflexionsbogens

Sorgeberechtigte werden Uber den Jahresfragebogen an der Bewertung beteiligt

Die Kinder werden, soweit moglich, durch altersgerechte Befragungen (z.B.
Smileys, Bildkarten) einbezogen

Externe Fachberatung wird mindestens alle zwei Jahre eingeholt

Ergebnisse der Evaluation flieRen unmittelbar in die Fortschreibung des
Konzeptes ein

Anderungen werden allen Mitarbeitenden und Sorgeberechtigten mitgeteilt

5.5 Fort- und Weiterbildungen im Bereich Gewaltschutz

Fachliches Wissen zu Kinderschutz und Gewaltschutz ist keine einmalige Grundlage,
sondern muss kontinuierlich aktualisiert und vertieft werden. Folgende Fortbildungen sind
verbindlich vorgesehen:

Verpflichtend fiir alle Mitarbeitenden

Einfihrungsschulung Gewaltschutzkonzept bei Arbeitsantritt durch die Leitung
Fortbildung ,,Grundlagen des Kinderschutzes® (BKiSchG, SGB VIII §8a/8b, SGB IX
§37a)

Fortbildung ,Erkennen und Handeln bei Kindeswohlgefahrdung*

Fortbildung ,Nahe und Distanz in der heilpadagogischen Beziehung®

(Fortbildungen z.B. bei der ISA Munster oder bei der Kinderschutz Akademie
NRW)

Verpflichtend fiir Kinderschutzfachkrafte

Regelmalige Weiterqualifizierung gemafl den Anforderungen an Insoweit
erfahrene Fachkréfte (InsoFa)

Vernetzungsveranstaltungen des Kreisjugendamtes HSK
Aktuelle Fachliteratur und Veroéffentlichungen zum Kinderschutz kennen

Empfohlen fiir alle Mitarbeitenden

Fortbildungen zu Unterstitzter Kommunikation (UK) fur den Umgang mit
nichtverbalen Kindern

Fortbildungen zu Traumapadagogik und traumasensiblem Handeln
Fortbildungen zu Sexualpadagogik und kindlicher Entwicklung

Nutzen der unterschiedlichen Professionen innerhalb des Teams, zum Austausch
und interner Beratung (Heilpadagog*innen, Frihpadagog*innen, Mitarbeitende mit
Spezialisierungen in unterschiedlichen Bereichen)



Dokumentation

Alle absolvierten Fortbildungen werden zentral in der Personalakte dokumentiert
Die Praxisleitung pruft jahrlich, ob die Fortbildungspflichten erfullt sind

5.6 Einstellungsvoraussetzungen

Erweitertes FUhrungszeugnis (mindestens alle funf Jahre)
Selbstverpflichtungserklarung bei Arbeitsantritt

Transparente Einstellungsgesprache zu Gewaltschutz, Leitbild und Schutzkonzept
Vier-Augen-Prinzip bei Vorstellungsgesprachen

Verpflichtende Meldung bei Gewalthandlungen; Freistellung bei offenen
Klarungsverfahren

Hospitation vor Antritt der Tatigkeit

5.7 Verhaltenskodex und Selbstverpflichtungserklarung

Alle Mitarbeiter*innen unterschreiben eine Selbstverpflichtungserklarung. Wertschatzung,
Respekt und Achtsamkeit gegenuber Kindern, Angehdrigen und Kolleg*innen stehen an
oberster Stelle.

o

10.

Ich verpflichte mich zu einem wertschatzenden und respektvollen Umgang mit
allen Beteiligten.

Mein professioneller Umgang mit Nahe und Distanz verhindert Bevorzugungen,
emotionale Abhangigkeiten und Grenzverletzungen.

Ich benutze keine sexualisierte Sprache, oder Sprache, die Gewalt jeglicher Art
beinhaltet

Ich erkenne die Bedurfnisse und Winsche des Kindes und der Angehdrigen an
und lege meine Sichtweise fachlich fundiert dar.

Ich gehe jederzeit verantwortlich mit dem Machtgefalle zwischen mir und dem
Kind um.

Alle Beziehungen zu Kindern und Angehorigen sind im Rahmen meiner
beruflichen Tatigkeit einzuordnen.

Ich respektiere die Privat- und Intimsphére des Kindes und die der Angehdrigen.
Korperkontakte sind nur unter vorheriger Absprache erlaubt.

Bei Verdacht auf Grenzverletzungen informiere ich die Praxisleitung und hole
Hilfe.

Ich vertraue darauf, dass meine Interessen als Mitarbeiter*in geschutzt werden —
auch wenn ich zu Unrecht verdachtigt werde.

Ort, Datum Unterschrift



6. Kinderrechte — Grundlage und Umsetzung in der Praxis

Im April 1992 ist die UN-Kinderrechtskonvention in Deutschland volkerrechtlich in Kraft
getreten. Jedes Kind hat das Recht auf Schutz, Beteiligung und Férderung — unabhangig
von Herkunft, Geschlecht oder Behinderung. In der heilpadagogischen Frihférderung
gelten die Kinderrechte nicht als abstraktes Prinzip, sondern als handlungsleitender
Malistab fir jede einzelne Interaktion.

Ziel: Jedes Kind soll sich in der Praxis sicher und geschlitzt fiihlen, wissen, dass seine
Meinung z&hlt, und wissen, an wen es sich wenden kann.

6.1 Recht auf Schutz vor Gewalt (Artikel 19 UN-KRK)

Konkrete Umsetzung in der Praxis:
+ Das Schutzkonzept ist auf alle Interaktionssituationen anwendbar — auch
innerhalb der Férderstunde
* Kein Kind wird zu einer Férdermalinahme gezwungen, die es sichtbar ablehnt
» Korperkontakt erfolgt nur mit vorheriger Absprache und sichtbarer Zustimmung

* Alle Mitarbeitenden sind zur Meldung von Beobachtungen verpflichtet, die auf
Gefahrdung hinweisen

» Kinder werden Uber ihr Recht auf Kérperunversehrtheit altersgerecht informiert
(,Dein Korper gehort dir’)

6.2 Recht auf Beteiligung (Artikel 12 UN-KRK)

Konkrete Umsetzung in der Praxis:
* Kinder werden in die Gestaltung der Férderstunden einbezogen: Sie wahlen
Spiele, Materialien und Aktivitaten mit aus

* Auch nichtverbale Kinder werden befragt — Gber Bildkarten, Gesten,
Korpersprache

* Kinder kbnnen am Ende einer Forderstunde eine Bewertung abgeben, z.B. in
Form von unterschiedlichen Smileys

* Kinderrechte werden in der Praxis auf Plakaten visualisiert — in kindgerechter
Sprache und mit Bildmaterial

* RegelmaRiger kollegialer Austausch darlber, ob und wie Kinderrechte im Alltag
gelebt werden

6.3 Recht auf angemessene Information (Artikel 17 UN-KRK)

Konkrete Umsetzung in der Praxis:
» Kinder werden alters- und entwicklungsgerecht dartber informiert, was in der
Forderstunde passiert und warum
* FoérdermalRnahmen werden verbal begleitet und erklart
+ Bei Anderungen des Ablaufs oder der Methode wird das Kind einbezogen



6.4 Recht auf Beschwerde und Hilfe (Artikel 19, 39 UN-KRK)

Konkrete Umsetzung in der Praxis:

Kinder werden darlUber informiert, dass sie jederzeit ,Stop!* oder ,Nein!‘ sagen
durfen

Es gibt bekannte Vertrauenspersonen in der Praxis, die Kinder ansprechen
konnen

Beschwerdemaglichkeiten sind niederschwellig und fur Kinder zuganglich (vgl.
Kapitel 7)

Kinder erfahren, dass ihre Beschwerde ernst genommen wird und Konsequenzen
hat

Der Umgang mit Beschwerden und die Beschwerdewege sind unter Kap. 7.4
beschrieben

6.5 Recht auf Beteiligung bei Behinderung (Artikel 7 UN-BRK)

Konkrete Umsetzung in der Praxis:

Kinder mit Behinderungen haben dasselbe Recht auf Beteiligung wie alle anderen
Kinder

Die Praxis sorgt fur barrierefreie Kommunikation — Bildkarten, einfache Sprache,
Unterstutzte Kommunikation

Die besondere Vulnerabilitdt von Kindern mit Behinderungen wird als
Schutzauftrag verstanden, nicht als Einschrankung ihrer Rechte

Die Kinderrechte sind ein regelmafiges Thema in Teambesprechungen. Einmal jahrlich
wird reflektiert, wie die Kinderrechte im Alltag der Praxis tatsachlich umgesetzt werden und
wo Verbesserungsbedarf besteht.



7. Partizipation und Beschwerdeverfahren

Beteiligung ist ein Grundrecht aller Menschen und zugleich ein zentraler praventiver
Schutzfaktor. Kinder und Sorgeberechtigte, die erleben, dass ihre Stimme zahlt, sind
besser geschitzt vor Machtmissbrauch. Partizipation findet auf drei Ebenen statt: im
Forderalltag, bei der Gestaltung der Zusammenarbeit und in der Weiterentwicklung des
Schutzkonzeptes selbst.

Mindeststandard: Mindestens einmal jéhrlich wird im Team evaluiert, ob und wie
Partizipation und Beschwerdewege tatséchlich gelebt werden

7.1 Obligatorische Formen der Beteiligung

Folgende Partizipationsformate sind fir die Praxis verbindlich festgelegt — sie sind nicht
optional, sondern Mindeststandard:

Verbindlich bei jedem Forderkontakt
* Einholung des Einverstandnisses des Kindes vor Beginn jeder Fordereinheit —
verbal oder nonverbal
*  WahIimoglichkeiten im Verlauf jeder Stunde: Kinder wahlen aus einem Angebot
mindestens eine Aktivitat selbst aus

» Abschlussfrage am Ende jeder Fordereinheit (altersgerecht): ,Was war gut? Was
war nicht so gut?” — in Worten, Symbolen, Mimik oder Gestik

* Vor Korperkontakt: Ankindigung und sichtbare Zustimmung des Kindes einholen

Verbindlich zu Forderbeginn
» Erstgesprach mit Sorgeberechtigten: Anamnesebogen wird gemeinsam ausgefullt
— inklusive Absprache, wie und worlber informiert werden soll

* Information der Sorgeberechtigten tber das Schutzkonzept, die
Beschwerdemoglichkeiten und die Vertrauenspersonen in der Praxis

Verbindlich jahrlich
+ Elternfragebogen zur Qualitats- und Zufriedenheitsbewertung — Auswertung im
Team, Ergebnisse flieRen in die Fortschreibung des Konzeptes ein
« Einmal jahrlich: Information aller Sorgeberechtigten Uber Aktualisierungen im
Schutzkonzept
+ Einmal jahrlich: Reflexion der Partizipationspraxis im Team — dokumentiert im
Ergebnisprotokoll



7.2 Information im Vorfeld und fortlaufend

Partizipation und Beschwerde setzen voraus, dass alle Beteiligten wissen, welche
Méglichkeiten ihnen zustehen. Das setzt proaktive Information voraus — nicht nur einmalig
beim Erstkontakt.

Information bei Forderbeginn

* Persdnliches Erstgesprach: Sorgeberechtigte werden Uber das Schutzkonzept,
Partizipationsrechte und alle Beschwerdewege informiert

« Schriftliche Unterlagen: Flyer zu Kinderrechten werden ausgehandigt und liegen
sichtbar in der Praxis aus
* Hinweis auf Homepage: Das vollstandige Schutzkonzept ist dort jederzeit abrufbar

Fortlaufende Information

* Plakate zu Kinderrechten und Beschwerdemoglichkeiten hangen dauerhaft
sichtbar in der Praxis — in Wort und Bild

+ Bei jeder strukturellen Anderung des Schutzkonzeptes: Schriftliche Information an
alle Sorgeberechtigten innerhalb von vier Wochen

» Einmal jahrlich: Kurzes Info-Schreiben an alle Familien mit Hinweis auf
Beschwerdemdglichkeiten und Kontaktpersonen

» Teambesprechungen: Partizipation und Beschwerden sind mindestens zweimal
jahrlich fester Tagesordnungspunkt

7.3 Partizipation und Beschwerde bei Kindern mit Behinderung

Kinder mit Behinderungen haben dasselbe Recht auf Beteiligung und Beschwerde wie alle
anderen Kinder. Die Praxis tragt die Verantwortung dafir, dass dieses Recht auch
tatsachlich ausgelbt werden kann — unabhangig von kommunikativen oder kognitiven
Einschrankungen. Die Ressourcen der Kinder werden stets dazu genutzt, Kinder
partizipieren und aktiv teilnehmen und entscheiden zu lassen.

Konkrete Umsetzungsformate

* Unterstitzte Kommunikation: Einsatz von Bildkarten, Symbolen,
Kommunikationsblchern oder digitalen Hilfen, die vorab gemeinsam eingefuihrt
werden

+ Ja/Nein-Signale: Fur Kinder ohne Lautsprache werden individuelle, zuverlassige
Ja/Nein-Signale erarbeitet und im Férderteam dokumentiert

+ Korpersignale lesen: Mitarbeitende sind geschult, Signale wie Abwenden,
Anspannung, Unruhe oder Weinen als kommunikative Aul3erungen ernst zu
nehmen — gleichwertig zu Sprachsignalen

» Smileys und Bildskalen: Fir die Abschlussbefragung, den Jahresfragebogen und
am Ende jeder Férderstunde werden barrierefreie Formate zur Bewertung genutzt
(Bildskalen, Smileys, einfache Sprache)

» Kinderrechtsplakate in leichter Sprache und mit Bildern — sichtbar in der Praxis



In der Zusammenarbeit mit Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte werden als Expert*innen fur ihr Kind ernst genommen: Was sagt
das Kind zu Hause Uber die Férderung? Wie zeigt es Unwohlsein oder
Ablehnung?

Sorgeberechtigte werden gebeten, Beobachtungen aus dem Alltag aktiv
ruckzumelden — diese werden protokolliert und berucksichtigt

Gesprache mit Sorgeberechtigten in einfacher Sprache oder mit
Dolmetscher*innen, wenn Deutsch nicht die Muttersprache ist

Sorgeberechtigte erhalten einen persénlichen Ansprechkontakt in der Praxis, an
den sie sich wenden kénnen — mit Name und Telefonnummer

Bei belastenden oder konfliktreichen Themen: Angebot eines separaten
Gespraches ohne Kind

Sorgeberechtigte kdnnen auch anonymisiert eine schriftliche Beschwerde
(Briefkasten) gemeinsam mit ihren Kindern ausfullen und in der Praxis einwerfen

7.4 Unterscheidung: Feedback vs. Beschwerde

In der Praxis ist es wichtig, klar zwischen Feedback und Beschwerde zu unterscheiden —
beide sind erwlinscht, aber sie I6sen unterschiedliche Verfahren aus:

Feedback ist eine Riickmeldung zur Qualitéat oder Zufriedenheit — ohne Hinweis auf
konkretes Fehlverhalten. Beschwerde ist eine Riickmeldung, die auf einen konkreten
Vorfall, ein Fehlverhalten oder eine Verletzung von Rechten hinweist.

Feedback

Wird gewtlinscht und aktiv eingeholt — z.B. durch Jahresfragebogen,
Abschlussgesprache, Lob- und Kritikbox

Wird im Team besprochen und flie3t in die Qualitatsentwicklung ein

Kann anonym eingereicht werden; eine Einzelrickmeldung an die
feedbackgebende Person ist nicht zwingend

Beschwerde

Wird protokolliert (Beschwerdeprotokoll) und Behérde-ahnlich bearbeitet: Es gibt
klare Zustandigkeiten und Fristen (s.u.). Zustandig dafir ist die Leitung, bei
Abwesenheit die stellvertretende Leitung.

Beschwerdeflihrende Person erhalt innerhalb von < 5 Werktagen eine
Eingangsbestatigung

Abschluss des Verfahrens (Ruckmeldung tUber Ergebnis) innerhalb von < 4
Wochen

Die Beschwerdefluihrende Person hat das Recht, auf externe Stellen verwiesen zu
werden (Ombudsperson, Jugendamt)

Beschwerden gegen Mitarbeitende 16sen einen Klarungsprozess aus



7.5 Verschwiegenheit: Wann zugesichert — wann nicht?

Transparenz Uber den Umgang mit Vertraulichkeit ist Voraussetzung fur echtes Vertrauen.
Die Praxis kommuniziert offen, unter welchen Bedingungen Verschwiegenheit gilt und
wann sie aufgehoben werden muss.

Verschwiegenheit kann zugesichert werden

Bei Feedback und Anregungen ohne Hinweis auf Gefahrdung: Anonymitat wird
gewabhrleistet, wenn dies gewlinscht wird

Bei personlichen Gesprachen uber Familiensituation, Sorgen oder Belastungen:
Inhalte bleiben innerhalb der Praxis, wenn keine Gefahrdung vorliegt

Bei internen Beschwerden tUber Ablaufe oder Qualitat: diskrete Bearbeitung, keine
Weitergabe personenbezogener Daten ohne Zustimmung

Verschwiegenheit kann NICHT zugesichert werden

Wenn gewichtige Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen (§ 8a
SGB VIII): In diesem Fall sind Mitarbeitende gesetzlich verpflichtet, tatig zu
werden — auch ohne oder gegen den Willen der betroffenen Person

Bei Verdacht auf Straftaten gegen Kinder (insb. sexualisierte Gewalt):
Einschaltung von Polizei und Staatsanwaltschaft kann geboten sein (§ 4 KKG,
Leitlinien BMJV)

Bei Meldepflichten nach Landesrahmenvertrag § 131 SGB IX (Meldung
besonderer Vorkommnisse an den Rehabilitationstrager)

Diese Grenzen der Vertraulichkeit werden im Erstgesprach ausdricklich kommuniziert und
auf Wunsch schriftlich erlautert. Sie gelten auch im Verhaltnis zu Mitarbeitenden.

7.6 Transparente Verfahrenswege

Alle Verfahrenswege — von der Beschwerde bis zur Meldung bei Behorden — sind schriftlich
fixiert und fur alle Beteiligten zuganglich. Die Praxis veroéffentlicht eine einseitige Ubersicht
aller Wege (Aushang, Homepage, Handout):

Beschwerde einbringen — Beschwerdeprotokoll — Eingangsbestétigung (<5 Werktage)
— Kilérung (intern/extern) — Riickmeldung Ergebnis (<4 Wochen) — ggf. externe Stellen
(Ombudsperson / Jugendamt / Polizei)

Der Verfahrensweg ist unabhangig davon, ob die Beschwerde mindlich, schriftlich
oder anonym eingeht

Alle Beteiligten werden Uber ihren Status im Verfahren informiert

Einmal jahrlich: Uberblick Uber alle eingegangenen Beschwerden und deren
Ergebnisse im Team — anonymisiert, dokumentiert im Jahresbericht



8. Praventionsangebote: Primar, Sekundar und Tertiar

Allgemeine Leitfrage: Welche Prdventionsangebote werden in der heilpddagogischen
Praxis vorgehalten?

8.1 Die kindliche Entwicklung und Sexualpadagogik

Alle Mitarbeiter*innen verfugen dber Kenntnisse der kindlichen Entwicklung,
eingeschlossen der sexuellen Entwicklung. Kindliche Sexualitadt unterscheidet sich
grundlegend von erwachsener Sexualitat. Jede Konfrontation mit erwachsener Sexualitat
ist eine Grenzverletzung und sexuelle Gewalt.

In der Praxis gibt es angemessene Worte fir Korperteile und Genitalien. Bei Differenzen
mit Sorgeberechtigten gehen Mitarbeiter*innen in einen Prozess offener Kommunikation
und Beratung.

8.2 Primare Pravention — Vorbeugung und Schutzstrukturaufbau

Ebene Einrichtung / Struktur
» Jahrliche Fortschreibung des Gewaltschutzkonzeptes unter Beteiligung des
Teams, der Sorgeberechtigten und ggf. externer Fachberatung
* Verbindlicher Verhaltenskodex fir alle Mitarbeitenden
* Transparente Raumgestaltung; Vier-Augen-Prinzip in sensiblen Situationen
+ Erweitertes Fuhrungszeugnis (alle finf Jahre); Selbstverpflichtungserklarung

Ebene Mitarbeitende

* Verpflichtende Fortbildungen zu Kinderschutz und Gewaltschutz

+ RegelmaRige Teambesprechungen mit Reflexionseinheiten zu Nahe, Distanz und
Macht

« Supervision (intern und extern)

+ Aufstellen konkreter Verhaltensregeln und Grenzen gegenuber Kindern und auch
Sorgeberechtigten (Regeln und Grenzen um sich als Mitarbeitende vor
Grenzverletzungen zu schitzen), die ein gewaltfreies und respektvolles
Miteinander férdern

* Regelmafige Pausen und Rickzugsorte

Ebene Kinder und Familien

+ Altersgerechte Information der Kinder Uber ihre Rechte
* Fodrderung von Selbstkompetenz und Grenzbewusstsein als Foérderinhalt
* Information der Familien Uber das Schutzkonzept beim Erstkontakt

8.3 Sekundare Pravention — Frithintervention bei erkannten Risiken

Bei Risikosignalen auf Kind-Seite

»  Strukturierte Beobachtung und Dokumentation von Verhaltensanderungen oder
Auffalligkeiten



+ Kollegiale Beratung; Einholung einer Insoweit erfahrenen Fachkraft (InsoFa) bei
gewichtigen Anhaltspunkten
Bei Risikosignalen auf Mitarbeitenden-Seite

* Niederschwellige Mdglichkeit, personliche Belastungen anzusprechen
* Anpassung des Wochenplans; Vier-Augen-Prinzip bei problematischen

Konstellationen
Bei Risikosignalen im familiaren Umfeld

» Offene Ansprache von Sorgen in Gesprachen mit Sorgeberechtigten
* Nutzung der Gefahrdungseinschatzungsbdgen der Stadt Arnsberg
* Beratung durch die InsoFa des Kreisjugendamtes HSK

8.4 Tertiare Pravention — Nachsorge und Qualitatsentwicklung
Unterstutzung Betroffener

» Sofortiges Eingreifen bei akuter Gewalt (Kind-Kind, Kind-Erwachsener,
Erwachsener-Kind)!

* Beruhigendes Sprechen und Sicherheit signalisieren, Empathie zeigen

» Zeitnaher Zugang zu externen Hilfen fir betroffene Kinder (medizinisch,
psychologisch) vermitteln

* Unterstitzung der Sorgeberechtigten durch Fachberatungsstellen

Krisenmanagement und Aufarbeitung

* Externe Supervision und Fachberatung fir das Team nach einem Vorfall

* Auswertung: Wie konnte es zum Vorfall kommen? Welche Schutzmechanismen
haben versagt?

* Anpassung des Handlungsplans und des Schutzkonzeptes

Systemische Qualitatsentwicklung

* Dokumentation und Auswertung von Vorfallen und Beinahe-Vorfallen
+ Jahrliche Reflexion des Schutzkonzeptes auf Team- und Leitungsebene

8.5 Sensibilisierung von Nahe und Distanz

Unsere Arbeit mit Sauglingen, Klein- und Vorschulkindern erfordert ein hohes Mal} an
Regulierung von Nahe und Distanz. Korperkontakt dient ausschliefllich dem
Beziehungsaufbau, der Férderung oder der Sicherheit.

+  Kommunikation Uber Kérperkontakt im Erstgesprach mit Sorgeberechtigten

+ Sorgeberechtigte sind so lange in der Forderung dabei, bis alle ein gutes Geflhl
haben

+ In Kindertageseinrichtungen: Turen nach Mdglichkeit gedffnet; Hospitation
jederzeit moglich

+ Pflegerische Tatigkeiten (Wickeln) werden an KiTa-Fachkrafte Ubergeben
» Absprachen uUber Koérperkontakt werden schriftlich festgehalten



« Jeder darf seine Grenzen offen und ehrlich kommunizieren, Kinder sowie
Mitarbeitende

9. Zusammenwirken mit Behorden

Liegen Anhaltspunkte fur Kindeswohlgefahrdung auf3erhalb der Einrichtung vor, ist das
Jugendamt zu informieren (§ 8a SGB VIII). Gewalt im Rahmen der Leistungserbringung
macht die Prifung der Einschaltung von Polizei und/oder Staatsanwaltschaft erforderlich.
Meldung besonderer Vorkommnisse gemafy Landesrahmenvertrag § 131 SGB IX, Anlage
F.

» Verbindliche Fristen: Meldung an Rehabilitationstrager unverziiglich; Jugendamt
bei akuter Gefahr unverztiglich

» Zustandig fur externe Meldungen: ausschliellich die Praxisleitung, im
Vertretungsfall die Kinderschutzfachkraft

» Alle externen Meldungen und Kontakte werden schriftlich dokumentiert (Datum,
Inhalt, Ergebnis)

10. Handlungsplan und Verfahren bei Verdacht auf Gefahrdung

Der Handlungsplan gewahrleistet die Handlungssicherheit aller Mitarbeitenden im
Verdachtsfall. Er ist verbindlich, muss allen Mitarbeitenden bekannt sein, istim Blro in einer
Druckvariante hinterlegt und zusatzlich auf der internen Software der Praxis einzusehen.
Des Weiteren wird er jahrlich in einer Teambesprechung besprochen.

Grundsatz: Der Schutz des Kindes hat immer Prioritét — vor kollegialer Loyalitét, vor
organisatorischen Interessen, vor Vertraulichkeitspflichten gegeniiber
Sorgeberechtigten.

10.1 Dokumentation bei Verdacht

Angaben zum Kind:

* Name, Vorname | Alter | Geschlecht | Adresse | Kindertageseinrichtung
Angaben zur Familie:
» Sorgeberechtigte | Geschwister | Beschreibung der Beobachtungen mit Datum,
Uhrzeit und Ort | Vorlaufige Einschatzung
Mindeststandard Dokumentation:

* Dokumentation erfolgt unverziglich, spatestens am selben Arbeitstag
» Sachlich, beobachtungsnah und ohne Wertung
» Sichere Verwahrung (Datenschutz, vgl. Kapitel 1)

+ Das Dokument ist in einer Druckvariante im Buro hinterlegt und auf der Praxis-
internen Software fir alle Mitarbeitenden zuganglich



10.2 Verfahren bei Kindeswohlgefahrdung in der Familie

Kindeswohlgefahrdung ist eine nicht zufallige, bewusste oder unbewusste gewaltsame
psychische oder physische Schadigung durch Sorgeberechtigte oder andere Personen.
Anhaltspunkte entstehen durch Wahrnehmungen beim Kind (kérperlich, emotional,
Verhaltensanderungen), durch Informationen aus dem Umfeld oder durch Beobachtung in
der Eltern-Kind-Beziehung.

Fur eine sorgfaltige Gefahrdungseinschatzung stehen Gefahrdungseinschatzungsbogen
der Stadt Arnsberg zur Verfigung (s. Anhang). Fur alle Schritte bis hin zur Einbeziehung
des Jugendamtes besteht der Anspruch auf Beratung durch eine InsoFa.

Dokumentation durch die wahrnehmende Fachkraft (am selben Tag)
Ruckmeldung an Praxisleitung oder Kinderschutzfachkraft (innerhalb 24h)
Einholung InsoFa zur Fachberatung — verbindlich bei gewichtigen Anhaltspunkten
Gemeinsame Gefahrdungseinschatzung (Mehr-Augen-Prinzip)

Abwagung: Gesprach mit Sorgeberechtigten und/oder Information Jugendamt
Dokumentation aller Schritte und Entscheidungen

Ruckmeldung an die meldende Fachkraft Gber den weiteren Verlauf

No o~ WDN -~

10.3 Verfahren bei Verdacht auf Grenzverletzungen durch
Mitarbeiter*innen — gesetzliche Verpflichtungen

Dieser Bereich ist der sensibelste im gesamten Schutzkonzept. Folgende gesetzliche
Grundlagen sind mafgeblich:

Gesetzliche Grundlagen
+ § 8a SGB VIII: Schutzauftrag gilt auch, wenn Gefahrdung aus der Einrichtung

herruahrt

* §8b SGB VIlI: Anspruch auf Beratung durch InsoFa — auch bei interner
Gefahrdung

+ § 4 KKG: Befugnis zur Weitergabe an Jugendamt ohne Einwilligung bei
Kindeswohlgefahrdung

+ § 37a SGB IX: Pflicht zur Umsetzung von Schutzmalinahmen durch
Leistungserbringende

» Landesrahmenvertrag § 131 SGB IX, Anlage F: Meldepflicht besonderer
Vorkommnisse an Rehabilitationstrager — unverzuglich

» StGB §§ 174 ff.: Straftatbestande sexueller Missbrauch — bei begriindetem
Tatverdacht Einschaltung Polizei/Staatsanwaltschaft erwagen

» Arbeitsrecht: Moglichkeit der Freistellung, au3erordentlichen Kindigung und des
Hausverbots bei hinreichendem Verdacht



Wer ist wann verbindlich einzubeziehen?

Schritt 1 (sofort): Wahrnehmung dokumentieren — Praxisleitung informieren, Schritt 2
(£24h): InsoFa zur Fachberatung einberufen, Schritt 3 (<48h): Sofortschutz des Kindes
sicherstellen; ggf. Freistellung der Fachkraft, Schritt 4 (parallel): Meldung an
Rehabilitationstrdger geman Anlage F, Schritt 5 (nach Lage): Priifung Jugendamt
und/oder Polizei/Staatsanwaltschaft

Praxisleitung: Leitet Krisenmanagement. Verpflichtend einzubeziehen bei jedem
Verdachtsfall. Zustandig fur Freistellung, externe Meldungen und arbeitsrechtliche
Schritte.

Kinderschutzfachkraft: Verpflichtend einzubeziehen zur internen Fachberatung
und Koordination externer Stellen.

Insoweit erfahrene Fachkraft (InsoFa): Verbindlich bei jedem Verdachtsfall
hinzuzuziehen. Externe Expertise: Kann die Situation anonym beraten.

Rehabilitationstrager (LWL/LVR): Meldung gemaR Anlage F — verbindlich,
unverzuglich bei schwerwiegenden Vorfallen.

Jugendamt: Einzubeziehen, wenn Kindeswohlgefahrdung nicht anderweitig
abgewendet werden kann (§ 8a Abs. 2 SGB VIII) — unverziglich bei akuter
Gefahr.

Polizei / Staatsanwaltschaft: Bei hinreichendem Tatverdacht auf Straftaten —
Entscheidung der Praxisleitung in Absprache mit InsoFa; Leitlinien BMJV
beachten.

Sorgeberechtigte: Einzubeziehen, sobald dies ohne Gefahrdung der Klarung
mdglich ist — bei Tatverdacht gegen Mitarbeitende: erst nach Absprache mit
InsoFa/Jugendamt.

Drei mogliche Klarungsergebnisse

11. Kein Befund — Entlastung der Fachkraft; aktive Wiedergutmachung; Aufarbeitung

der Belastung fur alle.

12. Unklares Ergebnis — externe Supervision verpflichtend; Prafung Fortflhrung der

Arbeitsbeziehung aufgrund des entstandenen Misstrauens, auf beiden Seiten
maoglich;transparente Kommunikation.

13. Klarer Befund — Sofortschutz der Kinder; Prifung arbeits- und strafrechtlicher

Schritte; Unterstutzung fur Kinder und Angehoérige. Aufarbeitung: wie konnte es
dazu kommen? Welche SchutzmalRnahmen haben funktioniert und welche nicht?
Wie hat das Krisenmanagement funktioniert?

SofortmaRnahmen (Checkliste)

O Kind: Schutz sicherstellen — kein weiterer Kontakt mit verdachtiger Person ohne
Aufsicht

O Dokumentation: Alle Wahrnehmungen und MaRnahmen zeitnah schriftlich
festhalten, Dokumentationshilfen: Beobachtungsbdgen der wochentlichen
Forderstunden sowie Dokumentationsbogen bei Verdacht (Kap. 10.1, in Biro und
auf der praxisinternen Software zu finden)

O Praxisleitung informieren; Krisenmanagement aktivieren
O InsoFa: Fachberatung einholen



O Freistellung der verdachtigen Person von der Arbeit mit Kindern
O Rehabilitationstrager: Meldung geman Anlage F
O Datenschutz: Weitergabe nur im rechtlich zulassigen Rahmen (vgl. Kap. 11)

11. Datenschutz im Kontext des Gewaltschutzes

Datenschutz und Gewaltschutz stehen nicht im Widerspruch — aber sie stehen in einem
Spannungsverhaltnis, das einen klaren und rechtssicheren Umgang erfordert.

11.1 Rechtliche Grundlagen

DSGVO: Grundlage fir jede Verarbeitung personenbezogener Daten
BDSG: Erganzende nationale Regelungen

§ 4 KKG: Befugnis zur Datenweitergabe bei Kindeswohlgefahrdung ohne
Einwilligung

§ 8a SGB VIII: Schutzauftrag geht dem Datenschutzinteresse vor, wenn
Kindeswohl gefahrdet ist

Berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht (BHP-Ethik; ggf. § 203 StGB)

11.2 Wer darf was sehen?

Beobachtungsprotokolle bei Verdacht: Praxisleitung und Kinderschutzfachkraft;
InsoFa auf Anfrage. Kein Zugang fur andere Mitarbeitende ohne begrindeten
Bedarf.

Beschwerdeprotokolle: Praxisleitung; bei betrieblicher Relevanz
Kinderschutzfachkraft. Nach Abschluss anonymisiert.

Personalakten, Selbstauskunftserklarungen: ausschlieRlich Praxisleitung.

FUhrungszeugnisse: Eingesehen und danach im Original vernichtet oder
geschwarzt, Praxisleitung

11.3 Aufbewahrungsfristen (verbindliche Mindeststandards)

Beschwerdeprotokolle: mindestens 3 Jahre nach Abschluss

Dokumentationen bei Kindeswohlgefahrdung: mindestens 10 Jahre
(Verjahrungsregelungen Strafrecht)

Selbstverpflichtungserklarungen: Dauer des Arbeitsverhaltnisses plus 3 Jahre

11.4 Informationsweitergabe: Wann und wie?

Kindeswohlgefahrdung (§ 4 KKG, § 8a SGB VIII): Weitergabe an Jugendamt ist
zulassig und ggf. verpflichtend — auch ohne Einwilligung

Meldepflicht (§ 131 SGB IX, Anlage F): Meldung an Rehabilitationstrager mit
personenbezogenen Mindestangaben

Strafverfolgung: Bei Tatverdacht nach StGB §§ 174 ff. kann Anzeigeerstattung
erforderlich sein

Grundsatzlich: So wenig Daten wie moglich (Datensparsamkeit). Jede Weitergabe
wird dokumentiert.



11.5 Datenschutz bei digitaler Kommunikation
* Keine Kommunikation Gber Verdachtsfalle per WhatsApp, SMS oder privater E-
Mail
» Dienstliche Kommunikation Gber Kindeswohlgefahrdung nur Gber verschlisselte,
dienstliche Kanale
» Keine Fotos von Kindern ohne schriftliche Einwilligung; keine Weitergabe an Dritte

» Bei Tatverdacht: Keine Vorinformation an verdachtige Person — Gefahr der
Beweisvernichtung

12. Kooperationspartner und Gewaltschutz

Kooperationspartnerinnen erbringen Leistungen unter Beachtung des
Gewaltschutzkonzeptes der Praxis. Sie sind verpflichtet, das Konzept zu kennen und
umzusetzen, Personal sensibel bezlglich Gewaltschutz auszuwahlen, die Praxis Uber
Anhaltspunkte fur Kindeswohlgefahrdung zu informieren und in die Konzeption und
Wertehaltung der Praxis eingebunden zu sein. Bislang erbringen
Kooperationspartnerinnen nicht allein, ohne die Anwesenheit einer Fachkraft unserer
Praxis, keine Leistungen im direkten Kontakt mit den Kindern.



13. Fortschreibung und Weiterentwicklung

Das Gewaltschutzkonzept ist ein lebendiges Steuerungsinstrument. Seine Wirksamkeit
hangt davon ab, dass es regelmallig und verbindlich Gberprift, angepasst und gelebt wird.
Die nachfolgenden Mindeststandards sind verbindlich.

Verbindlichkeit: Die Fortschreibung ist keine freiwillige QualitdtsmalRnahme, sondern
eine gesetzliche Verpflichtung geméall § 37a SGB IX.

13.1 Verbindliche Intervalle und Mindeststandards

Jahrlich (verbindlich)

Teambesprechung zum Gewaltschutzkonzept: Mindestens 1x jahrlich —
protokolliert, mit Ergebnisdokumentation

Elternfragebogen: Auswertung und Besprechung der Ergebnisse im Team;
Konsequenzen schriftlich festhalten

Reflexionsbogen Partizipation: Schriftliche Selbstevaluation des Teams —
Ergebnisse flieRen in Konzeptanpassung ein

Information aller Sorgeberechtigten tiber den aktuellen Stand des Konzeptes

Prifung der Fihrungszeugnisse aller Mitarbeitenden: aktuelle Vorlage
dokumentiert

Alle zwei Jahre (verbindlich)

Externe Fachberatung zur Qualitatssicherung des Konzeptes — mit schriftlicher
Rickmeldung

Fortbildungen zu Kinderschutz und Gewaltschutz fur alle Mitarbeitenden (vgl.
Kapitel 5.5)

Anlassbezogen (verbindlich)

Nach jedem Vorfall oder Beinahe-Vorfall: Auswertung und ggf. Anpassung des
Handlungsplans

Bei gesetzlichen Anderungen: Einarbeitung in das Konzept innerhalb von 3
Monaten

Bei strukturellen Veranderungen in der Praxis (Personal, Standort, Zielgruppe):
sofortige Prifung des Konzeptes auf Anpassungsbedarf

13.2 Verbindlichkeit der Mitarbeitendenbeteiligung

Die Teilnahme an der jahrlichen Teambesprechung zum Gewaltschutz ist fur alle
Mitarbeitenden verpflichtend — bei Abwesenheit ist Nachholpflicht gegeben

Alle Mitarbeitenden erhalten nach der Teambesprechung das aktualisierte
Konzept und bestéatigen schriftlich die Kenntnisnahme

Neue Mitarbeitende erhalten das Konzept am ersten Arbeitstag und bestatigen die
Kenntnisnahme vor Aufnahme der Tatigkeit mit Kindern



« Praktikant*innen werden bei Beginn Uber die fur sie relevanten Teile des
Konzeptes informiert

13.3 Dokumentation der Fortschreibung
+ Jede Fortschreibung wird mit Datum, Inhalt der Anderungen und Verantwortlichen
dokumentiert
» Das Dokument tragt eine Versionsnummer und ein Gultigkeitsdatum
* Alle Vorversionen werden archiviert (mindestens 10 Jahre)

+ Die aktuelle Version ist jederzeit auf der Homepage abrufbar und in der Praxis
ausgelegt

Stand: 2026 | Version 1.0 | Verantwortlich: Julia Létzsch-Trotter, Heilpadagogische Praxis
Schmallenberg

Nachste verbindliche Uberpriifung: Spatestens 12 Monate nach Inkrafttreten



14. Externe Ansprechpartner

Jugendamt Hochsauerlandkreis

Steinstralie 27, 59872 Meschede | Tel.: 0291 / 94-1140

Leitung: Bernhard Wagner | Tel.: 0291 / 94-1278
Bernhard.Wagner@hochsauerlandkreis.de

Kinderschutz HSK

Anna Geck | Tel.: 0291 / 94-2820 | Anna.Geck@hochsauerlandkreis.de
Mirjam Schllter | Tel.: 0291 / 94-2821 | Mirjam.Schlueter@hochsauerlandkreis.de

Kinderschutzfachkraft / Insoweit erfahrene Fachkraft
Frau Hillebrand | Kreisjugendamt HSK | Steinstrale 27, 59872 Meschede
Tel.: 0291/94-2820, 94-2821 | kinderschutz@hochsauerlandkreis.de

Jugendamt Arnsberg

Rathausplatz 1, 59759 Arnsberg | Tel.: 029 32/ 2 01-12 36

Leitung: Michael John | Tel.: 0 29 32 /2 01-1525 | m.john@arnsberg.de
ASD-Leitung: Ingrid Schulte | Tel.: 02932 201-1520

Kinderschutz: Christian Eckhoff | Tel.: 02932 2011395 | Mobil: 01718611950

Ombudsperson Pflege

Ferdi Lenze | Unter der Helle 2, 59872 Meschede
Tel.: 0291 50708 | Mobil: 0175 3789 645 | Ferdi.lenze@t-online.de

Notfallnummern

* Kinder- und Jugendtelefon: 0800 / 0011103 33

+ Elterntelefon: 0800/ 1110550

+ Telefon-Seelsorge: 0800/1110111 | 0800 / 1110222
* Notruf Polizei: 110

* Frauenhaus Arnsberg: 02931 / 6791, 6783

Weitere ASD-Zustandigkeiten im Hochsauerlandkreis
Brilon: Petra Liese Tel.: 02961/94-3262 | Judith Wegener Tel.: 02961/94-3124



Eslohe/Freienohl: Ingrid Hillebrand Tel.: 0291/94-5960

Meschede: Carolin Foster Tel.: 0291/94-1154 | Marianne Davieds Tel.: 0291/94-1291
Marsberg: Nicole Ernesti Tel.: 02992/29-86

Medebach-Hallenberg: Claudius H. Schitte Tel.: 02982/30-18

Olsberg: Antonia Gotte Tel.: 0291/94-5944 | Silke Gockel Tel.: 0291/94-5946



