H O C H — H I N A U S Klettern als Therapie e.V.

HOCH-HINAUS Ubergangsgruppe
,Time to Climb“

Bewegungstherapeutisches Klettern fir Schwerpunkte:
Kinder und Jugendliche mit psychosozialen - nteraktion und Kommunikation

und emotionalen Auffalligkeiten - Selbstvertrauen und Wertschétzung .
- Handlungsplanung und Selbstinstruktion

- Spannungsregulation und

Beim gemeinsamen Kletter-Erlebnis im
Stressmanagement

geschitzten Rahmen in der Kletterfabrik KoIn
Uber sich hinauswachsen durch Aktionen, wie:

- Kletter- und Boulderspiele

- Gegenseitiges Sichern

- Raum fir Mitgestaltung der Stunden

- Losen von kniffligen Boulder-/ Kletterpassagen

Kompetente Therapeutische Leitung im
engen Kontakt durch:

- Sportwissenschaftlerin und
Bewegungstherapeutin

- qualifizierte Klettlertrainer:innen

Ziel des Projektes:

Ziel der Ubergangsgruppe ist es, Kindern und Jugendlichen mit emotionalen und psychosozialen
Auffalligkeiten (ggf. auch nach einem teil-/stationaren Aufenthalt oder nach einer ambulanten
Therapie) den Ubergang und die nachhaltige Wiedereingliederung in den Sport zu erleichtern und
sie bei der langfristigen Freizeitgestaltung und Teilhabe zu unterstlitzen. Viele Kinder und
Jugendliche mit emotionalen und psychosozialen Besonderheiten fallen im Alltag schnell aus dem
Raster. lhnen wollen wir einen Raum geben.

Gruppengestaltung:

Das Projekt ,Ubergangsgruppe — Time to Climb“ ist nach dem Konzept HOCH-HINAUS
ressourcenorientiert und storungsibergreifend aufgebaut und beinhaltet neben und innerhalb
der ausreichenden Kletterzeit intensive therapeutische Intervention. Dazu gehdéren: Klettern und
Bouldern im offentlichen Raum im geschitzten Rahmen, Erlernen und Vertiefen von Kletter-
Sicherungstechnik sowie erlebnispadagogische Spiele im Freien auf dem Geldnde.
Spannungsregulation, Frustrationstoleranz, Abbau von Angsten, Kommunikation und Interaktion,
Selbst-/Verantwortung, Vertrauen, Selbstwert und Selbstvertrauen, Loslassen und {ber sich
Hinauswachsen in der Gruppe sind entscheidende Themen der klettertherapeutischen Arbeit. Es
werden von den Kindern gemeinsame Regeln fir die Gruppe erarbeitet.

Wir freuen uns auf euch!!!

HOCH-HINAUS - Klettern als Therapie e.V. www kletternalstherapie.de VR-Bank Bonn eG
Achterstr. 52, 50678 Kéln hochhinaus@kletternalstherapie.de DE 58381602204504197013
0162-9703963



H O C H — H I N A U S Klettern als Therapie e.V.

Zeitraum:
Einmal wochentlich donnerstags nachmittags fur 1,5 Stunden, aktuell von 15:30-17:00 Uhr fur
die Kinder und von 17:00-18:30 Uhr fir die Jugendlichen. Uhrzeit-Verschiebung in Absprache.

Treffpunkt und was bringe ich dort hin mit:
- Eingangsbereich der Kletterfabrik KéIn in Ehrenfeld (gebunden an deren Hallenordnung)
- Die Kinder sollten Sportkleidung und Hallen-/Kletterschuhe tragen.
- Die Kosten fur die Nutzung von Gurten und Sicherungsgerdten sind aus Spende der
Kletterhalle sowie des Vereins HOCH-HINAUS anzusehen.

- Auf Wunsch kénnen an der Theke der Kletterfabrik auch Kletterschuhe auf eigene Kosten
fUr 2 Euro pro Termin Kletterschuhe ausgeliehen werden.

Beginn und gemeinsamer Abschluss der Stunde:

Die Kinder erscheinen bitte umgezogen, unmittelbar zu Beginn der Stunde (um Wartezeiten auf
engem Raum zu vermeiden) im Eingangsbereich der Kletterfabrik Kéln und werden dort von Nadja
und Susi in Empfang genommen. In den letzten 15 min wird es eine gemeinsame Abschlussrunde
(Kinder, Eltern und Therapeutin) geben, in der die Kinder von ihren Erlebnissen berichten und Zeit
fUr Fragen der Eltern besteht. Hier missen wir die dann aktuelle Corona-Lage bertcksichtigen und
gef. auch eine gemeinsame Abschlussrunde verzichten. Dann kdnnen Fragen telefonisch und per
Mail geklart werden.

Teilnahmevoraussetzung:
- Kinder von ca. 6 - 12 Jahren oder Jugendliche von ca. 11 - 16 Jahren (genaue Aufteilung erfolgt in
Absprache mit den Teilnehmer:innen und Erziehungsberechtigten)

- Symptomfreiheit des Kindes - Mitteilungspflicht bei Symptomen oder positives Testergebnis

Kostenbeitrag:
160 Euro fiir die zweite Halbjahreshalfte bis zu den Weihnachtsferien inkl. Halleneintritt u.

Klettergurt in der Kletterfabrik KéIn (Ratenzahlung ist moglich zum 15.08.2022 u. 01.10.2022).
(Im Einzelfall beraten wir Sie zu Méglichkeiten der finanziellen Férderung. Auch (ber den
Verein ist eine Teil-/Finanzierung méglich. Sprechen Sie uns gerne darauf an.)

Bitte melden Sie sich per Mail an: nadja.gressler@kletternalstherapie.com UND
S.havermann@kletternalstherapie.de

Verbindliche Buchung bei Eingang des Teilnahmebeitrages auf das Vereinskonto:
HOCH-HINAUS Klettern als Therapie e. V.

VR-BANK Bonn e G

IBAN: DE 58381602204504197013 BIC: GENODED1HBO

Eine Teifinanzierung des Projektes erfolgt Gber die Kimpgen- und die K.U.S.S.-Stiftung.
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Anmeldung zur Ubergangsgruppe ,,Ready for Climbing”
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn fiir die Ubergangsgruppe ,,Ready for Climbing” an.

Name und Vorname des Kindes

Name der Eltern / Adresse der Familie

E-Mail:

Telefonnummer (fur Notfalle):

Alter des Kindes Jahre, Geburtsdatum

Nimmt Ihr Kind zurzeit Medikamente? JA 0 NEIN O

Wenn Ja, dann welches? Und in welcher Dosierung?

Hat Ihr Kind eine Pflegestufe (Einstufung), Behindertenausweis (%)

Fragebogen zur Ubergangsgruppe ,Ready for Climbing”

Die Daten des Fragebogens werden zum Zwecke der Therapie ausgewertet. Eine weitere Verwendung der Daten zur
Auswertung der Effektivitat des ergotherapeutischen Kletterns erfolgt im Sinne des Datenschutzes anonym.

1. Bitte nennen Sie 3 Starken lhres Kindes

a)

b)

c)

2. Bitte nennen Sie drei Winsche/ Erwartungen

a)
b)
c)
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3. Bitte nennen Sie 3 wichtige Handlungsschwierigkeiten lhres Kindes, die bei der therapeutische
Ubergangsgruppe geférdert werden sollten:

Sie kennen dies schon vom bewegungstherapeutischen Klettern. Bitte bewerten Sie diese in der
Ausflihrung (Wie gut kann Ihr Kind das?) sowie in der Zufriedenheit (Wie zufrieden sind Sie mit der
Leistung?)

Zur Bewertung kreuzen Sie bitte auf der Skala von 1-10 die entsprechende Zahl an. Dabei ist 1 die schlechteste Bewertung und
10 die Beste. Bitte schreiben Sie in die leeren Kdsten 1.-3.die Hauptprobleme lhres Kindes. Beispiel: (Bitte nicht ausfiillen)

Problem lhres Kindes Ausfiihrung Zufriedenheit
1.

12345678910 12345678910
2.

12345678910 12345678910
3.

12345678910 12345678910

15. Weitere Anmerkungen und Informationen, die aus lhrer Sicht fiir die Ubergangsgruppe
und die Unterstiitzung Ihres Kindes sinnvoll sind:
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