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Rehabilitationsverfahren: 

 

Nach jedem Verdacht und jeder Anschuldigung wird auf Wunsch des/ der Betroffenen über 

die Formen der Rehabilitation gesprochen!  

 

Wie wird das in unserer Einrichtung umgesetzt? 

 

In jedem Gespräch über Rehabilitation werden die Schaubilder „Rehabilitation Mitarbeitende“ oder 

„Rehabilitation Kinder und Jugendliche“ als Grundlage genutzt und jeder aufgeführte Punkt wird 

besprochen. Dieses Gespräch wird auf „Protokoll Rehabilitationsgespräch“ (siehe nächste Seite) 

durch die zuständige Bereichsleitung dokumentiert, eingescannt und gespeichert in 

Fachbereichsleitung – Rehabilitation Schutzkonzept. 

Das Original Protokoll wird vernichtet.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/
https://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/filer/canonical/1695627259/498049/
https://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/filer/canonical/1695627259/498051/
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Protokoll Rehabilitationsgespräch Mitarbeitende 

 

 
Datum:  _______________________________________  
 
Betrifft (Name):  _________________________________  Mitarbeiter:in  

 

Anwesend:  

Betriebsleitung  __________________________________________________________________________________ 

Pädagogische Leitung  ___________________________________________________________________________ 

Bereichsleitung  __________________________________________________________________________________ 

Direkte:r Vorgesetzte:r Betroffene:r  _____________________________________________________________ 

Betroffene:r  ______________________________________________________________________________________ 

 

 

Freispruch auf allen Ebenen 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Rückhalt 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Versetzung (wenn gewollt und nötig) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Supervision im Team und Einzeln 

http://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/
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 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Entschuldigung an Mitarbeiter:in (Es tut uns leid dass es dir passiert ist. Wir können nachvollziehen wie du dich fühlst) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Auflösungsvertrag, wenn gewünscht (wer gibt das an Personalbüro weiter?) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Positives, ehrliches Arbeitszeugnis (wird erstellt durch?) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Teilnehmende 

 
Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

 

 

http://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/
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Protokoll Rehabilitationsgespräch Kind/ Jugendliche:r 

 

 
Datum:  _______________________________________  
 
Betrifft (Name):  _________________________________  Kind/ Jugendliche:r  

 

Beteiligte:  

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Freispruch (Schule, Sportvereine, Einrichtung, Gruppe……) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Begleitung währenddessen und danach (Vertrauensperson intern; Vertrauensperson 

extern(professionell)) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Rechtsberatung  

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

http://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/
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Rückhalt 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Umzug in andere Gruppe, wenn nötig/ gewünscht 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ablenkung/ Normalität 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ausflüge (oder was sonst noch guttut) 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Teilnehmende 

 
Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ Unterschrift: ______________________________________________________  

http://www.lwl-jugendhilfezentrum.de/

