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1. KURZBESCHREIBUNG
DER GESAMTEINRICHTUNG

1.1. Name der Einrichtung

Sprachheilzentrum Werscherberg

mit Sprachheilkindergarten

Einrichtung fiir Kinder und

Jugendliche mit Sprach-, Sprech-

und Kommunikationsstdorungen
Marie-Juchacz-StraRe 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 05402/4050 - Fax 054 02/5982
info@sprachheilzentrum-werscherberg.de
www.sprachheilzentrum-werscherberg.de

Trager der Einrichtung ist die AWO Kinder,
Jugend & Familie Weser-Ems GmbH,
KlingenbergstraRe 73, 26133 Oldenburg.

1.2. Benennung des
Leistungsangebotes

Der Sprachheilkindergarten Werscherberg ist

als teilstationdre Einrichtung der AWO Kinder,
Jugend & Familie Weser-Ems an das Sprach-

heilzentrum Werscherberg angegliedert.

Wurde der Kindergarten 1990 mit zundchst
zwei Gruppen eroffnet, kbnnen nun in drei
Gruppen zu je acht Kindern insgesamt

24 Kinder betreut werden.

1.3. Grundsatzliches
Selbstverstandnis und
Leitbild der Einrichtung

Grundsatzliches Selbstverstandnis

Das Team des Sprachheilkindergartens arbeitet
im Sinne einer Heilbehandlung nach einer
zeitlich befristeten Vorgabe, um Kinder zu einer
altersgemadRen und sprachlich kompetenten
Teilhabe in unserer Gesellschaft zu befdhigen.

Leitbild

Das Sprachheilzentrum Werscherberg mit dem
Sprachheilkindergarten ist eine Einrichtung
der AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems.
Die Arbeiterwohlfahrt ist ein Verband der
freien Wohlfahrtspflege und aufgrund ihrer
Geschichte und ihres gesellschaftlichen Selbst-
verstandnisses freiheitlichen, demokratischen
Grundsdtzen und sozialer Gerechtigkeit mit
den Werten Solidaritat, Toleranz, Freiheit,
Gleichheit und Gerechtigkeit verpflichtet.

Der Mensch ist als soziales Lebewesen

auf eine funktionierende Kommunikation
mit Seinesgleichen angewiesen. Ohne
Kommunikation wdre der Mensch nicht das,
was ihn ausmacht: Seine Kultur, Weltan-
schauung, Religion und Technik konnte nur
entstehen, da sie iiber Generationen hinweg
an den Mitmenschen weitergegeben wurde.
Hierzu hat sich der Mensch mit Sprache ein
Instrument geschaffen, das ihn durch seine
Komplexitdt, bildgebender Kraft und Vielfalt
der Ausdrucksformen von allen anderen
sozialen Lebewesen auszeichnet.
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Erst die Sprache macht den Mit-Menschen.

Im Zentrum unseres Handelns steht die Wiirde
des Einzelnen. Wir respektieren die Vielfalt
von Haltungen und Lebensentwiirfen. Die
personlichen Grenzen anderer Menschen
achten wir. Kinder und Jugendliche partizi-
pieren altersgerecht bei allen Entscheidungen,
die die eigene Personlichkeitsentwicklung
betreffen.

Wir setzen uns aktiv filir den Schutz der

Kinder und Jugendlichen ein. Wir treten ein
gegen Repressalien, Unterdriickung und ent-
wiirdigende Behandlung anderer Menschen.
Wir schaffen ein Klima ohne Angst und Gewalt
und ermdglichen so Entwicklung und Lernen.

Wir sind empathisch und nehmen die
Gesamtpersonlichkeit unseres Gesprdchs-
partners und seiner Anliegen wahr. Wir
nehmen andere Meinungen ernst und ent-
wickeln gemeinsam ressourcenorientierte
Perspektiven. Wir stdrken die Resilienz der
Kinder und Jugendlichen.

Wir unterstiitzen die Umsetzung der Behin-
dertenrechtskonvention in allen gesellschaft-
lichen Bereichen. Das Grundprinzip der AWO,
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, entspricht
unserem Auftrag im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe. Ziel ist, in moglichst kurzer Zeit
und moglichst umfassend die Fahigkeiten zur
Teilhabe zu verbessern.

Wir sind davon liberzeugt, dass ein positives
Arbeitsklima die wichtigste Voraussetzung
fir einen freundlichen und wertschdtzenden
Umgang mit den uns anvertrauten Kindern
und Jugendlichen sowie ihren Eltern ist.

Wir haben kompetente und engagierte Mit-
arbeiter*innen. Zu einem kooperativen und
konstruktiven Miteinander gehort auch, die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die
Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern zu fordern und die Ressourcen jedes
Einzelnen zu beachten.

Wir tiberpriifen unser Behandlungskonzept,
Organisationsstrukturen und tdgliche Abldufe
und entwickeln sie unter Beriicksichtigung
gesellschaftlicher Prozesse stetig weiter. Dies
geschieht mit der Wertschdtzung fiir ge-
wachsene Strukturen, auch mit der Offenheit,
Neues hinzuzulernen und in Bestehendes zu
integrieren.
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1.4. Organigramm der Einrichtung

Der Sprachheilkindergarten (Einrichtungs-Nr. 123) ist angegliedert an das Sprachheilzentrum
Werscherberg und findet dementsprechend in dessen Organigramm Beriicksichtigung:

QBE EINRICHTUNGSLEITUNG VERWALTUNG
123/126 123/126 123/126
I I I
PAD. THERAPEUT. LEITUNG
LEITUNG LEITUNG KIGA
126 126 123
GL Uibergreifender ~ LOGOPADIE LOGOPADIE GMA
GMA Dienst: 126 Ubergreifender 123
NACHT- PSYCHOLOGIE Dienst:
BEREITSCHAFT ~ MOTOPADIE PSYCHOLOGIE
126 HEIL- MOTOPADIE
PADAGOGIK 123
126
KiiCHE TECHNISCHER MED. GRUPPEN GRUPPEN
WASCHKUCHE DIENST DIENST 7-11 1-3
123/126 123/126 1231126 126 123

Das Sprachheilzentrum Werscherberg (Einrichtungs-Nr. 126) ist eine stationdre Sprachheilein-
richtung der AWO KJF und daher wie folgt in das Gesamtorganigramm des Tragers eingebunden:

SOZIALREFERENT*IN

REFERENT'IN FUR
KINDER-, JUGEND- UND
EINGLIEDERUNGSHILFE

WISS. REFERENT*IN FUR

GESELLSCHAFTER
AWO BEZIRKSVERBAND
WESER-EMS E. V.

I

AUFSICHTSRAT

I

** REFERENT FiR QM

* SICHERHEITSFACHKRAFT
U. ARBEITSMEDIZINISCHE
BETREUUUNG

* ENERGIEMANAGEMENT-

ENTWICKLUNG U. TEILHABE BEAUFTRAGTE'R
GESCHAFTSFUHRUNG/
PROKURIST
REFERENT*IN FUR
SOZIALWIRTSCHAFT ASSISTENT*IN
REFERENT*IN FUR
GESUNDHEIT
v J ! v v J
Teilstationdre Sprachheil- Kinder- Beratung u. Forderschulen Mutter-Kind- Jugendhilfe-
Sprachheil- einrichtungen tagesstdtten Ambulante 180 181 Klinik Einrichtungen
HER T 122,126, 127 401, 410, 411, PR 506 129, 130,
101, 102, 103, 412,413, 416, 210, 212, 217, 158, 159, 170,
118, 119, 121, 417, 437 238, 240, 245, 171,172
123,128, 137, 250, 251, 222
140, 154, 163,
164, 168, 169,
178, 190
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2. BENENNUNG DES
LEISTUNGSANGEBOTES

2.1. Name des Angebots

Sprachheilkindergarten Werscherberg
Marie-Juchacz-StraRe 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 05402/4 0559 - Fax 054 02/5982
info@sprachheilkindergarten-werscherberg.de
www.sprachheilkindergarten-werscherberg.de

2.2. Standort des Angebots

Der Sprachheilkindergarten liegt auf einem
groRziigig gestalteten Waldgeldnde im siid-
lichen Teil des Landkreises Osnabriick an den
Ausldaufern des Teutoburger Waldes und gehort
zur Gemeinde Bissendorf.

Am Rande des Ortsteils Bissendorf gelegen,
bietet das Geldnde des Werscherbergs zahl-
reiche Spielmdglichkeiten und eine land-
schaftlich reizvolle Umgebung. Zur Alltags-
gestaltung kdnnen die zahlreichen Spielpldtze
und Sportanlagen des Werscherbergs mit
genutzt werden.

2.3. Rechtliche
Voraussetzungen

Sprachheilkindergdrten sind teilstationdre
Einrichtungen zur Betreuung, Forderung und
Behandlung von Kindern mit einer nicht

nur voriibergehend wesentlichen Sprach-
behinderung. Die Forderung wird gem.

§30 SGB IX in Verbindung mit §26 SGB IX und
nach §32 SGB V durchgefiihrt.

Die Behandlungskosten werden anteilig vom
ortlichen und iiberdrtlichen Trdger der Sozial-
hilfe sowie der im Einzelfall zustdndigen
Krankenkasse libernommen. Die Bearbeitung
der Antrdge und die Kostenabrechnung erfol-
gen durch das zustandige Sozialamt vor Ort.

Die Eltern entrichten ggf. einen monatlichen
Betrag fiir das Mittagessen im Rahmen der
hduslichen Ersparnis an das ortliche Sozialamt.

2.4. Personenkreis/Zielgruppe

Aufnahmekriterien

Die von Fachberater*innen des Gesundheits-
amtes diagnostizierten sprachlichen Defizite
stellen das Leitsymptom der Behandlung dar.
Die grundsatzliche Behandlungsdauer betragt
zwolf Monate und kann ggf. verlangert
werden. In Ausnahmefdllen wie z.B. schwer
einschdtzbaren Entwicklungsverldufen ist eine
probeweise Aufnahme fiir hochstens sechs
Monate moglich.

Zielgruppe

Im Sprachheilkindergarten Werscherberg
werden wesentlich sprachgestorte Kinder im
Vorschulalter (3,75 bis 7 Jahre) behandelt,
fiir die eine ambulante Sprachtherapie nicht
ausreicht. Mit Beginn der Schulpflicht ist

die Schulzuriickstellung durch die ortlich
zustdandige Grundschule notwendig. Nicht
aufgenommen werden Kinder, bei denen
ein fremd- und selbstverletzendes Verhalten
diagnostiziert wurde.
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Folgende Sprech- und Sprachstorungen
konnen behandelt werden:

+ phonetisch/phonologische Aussprache-
storungen mit mundmotorischen, taktil-
kindsthetischen und auditiven Defiziten

- verbale Dyspraxie (Beeintrichtigung der
zentralen Planung und/oder Steuerung
motorischer Elemente und Abldufe)

 Rhinophonie (Ndseln)

+ Dysglossie (bei Lippen- u. Gaumenspalten)
+ Redeflussstorungen (Stottern, Poltern)

+ Selektiver Mutismus

* Latetalker

+ semantisch/lexikalischer Storungen
(Wortschatzdefizite, Wortabrufprobleme
und Wortverstindnisstérungen)

+ Storungen der Wort- und Satzgrammatik
(Dysgrammatismus)

+ Storungen der kommunikativ-
pragmatischen Fahigkeiten

Komplexe Sprech- und Sprachstérungen
beinhalten hdufig weitere Auffdlligkeiten:

+ Storung der Wahrnehmungen
und des Geddchtnisses

+ Defizite in der Motorik und
Korperbeherrschung

* Probleme im Lern- und Leistungsverhalten

+ Motorische und sensorische Storungen

* nicht altersgemdRes Sozialverhalten
(soziale und emotionale Storungen)

* Probleme der emotionalen Befindlichkeit

Einzugsbereich

Das Einzugsgebiet des Sprachheilkindergartens
erstreckt sich auf Teile des Landkreises und der
Stadt Osnabriick.

2.5. Platzzahl des
gesamten Angebots

Die 24 sprach- und sprechgestorten Kinder
werden in drei Gruppen zu je acht Kindern
betreut. Die Gruppen sind nach Alter,
Storungsbild und Geschlecht gemischt.
Befinden sich zwei der Gruppen im Haupt-
gebdude des Kindergartens, ist eine Gruppe
in einer benachbarten Immobilie auf dem
Einrichtungsgeldnde untergebracht.

2.6. Aligemeine mit der
Leistung verbundene Ziele

Unsere Aufgabe liegt in der Betreuung,
Forderung und Behandlung des sprachent-
wicklungsverzogerten/-gestorten Kindes mit
dem Ziel, die Sprachauffdlligkeit und die
damit im Zusammenhang stehenden weiteren
Stérungen zu beheben, zu bessern oder ihre
Verschlimmerung zu vermeiden. Dabei sehen
wir das Kind als Person in einem bestimmten
System, welches wirksam ist und Entwicklung
fordern bzw. verhindern kann. Weitere Ziele
sind die Erweiterung von Kompetenzen in
allen Bereichen und die Befdhigung, mit
altersgemadRBen sprachlichen und kommu-
nikativen Fahigkeiten das Selbstwertgefiihl
und die Beziehungsfahigkeit zu verbessern.
Das Kind soll diese Lernerfahrungen in seine
eigene Lebensumwelt tragen und seine Hand-
lungsmoglichkeiten erweitern.

Alle pddagogischen und therapeutischen

Abldufe sind von der Haltung des Teams
geprdgt, die Partizipation der Kinder in dem
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ihnen entsprechen Umfang zu ermaglichen.
Die Entwicklungsschritte erfolgen unter
Beriicksichtigung ihrer individuellen Lern-
voraussetzungen und dem jeweiligen Alter.
Zur Partizipation gehdren die Mitwirkung an
Entscheidungen dem Alter entsprechend und
das Kennenlernen von demokratischen Pro-
zessen. Wie im Regelkindergarten auch ist fir
uns die Weiterentwicklung des Kindes in den
Lernfeldern des Elementarbereiches wichtig.
Dazu gehdrt auch die Vermittlung von spezi-
fischen Vorschulangeboten.

Sobald das Kind sprachlich kompetent und
durch seine Gesamtentwicklung dazu in
der Lage ist, wechselt es in den zustdndigen
Kindergarten oder in die Schule.

2.7. Fachliche Ausrichtung
der Leistung und angewandte
Methodik

Therapieansatz

Wir gehen von dem Grundsatz aus, dass die
nach verschiedenen Merkmalen recht hetero-
gene Gruppe der Sprachbehinderten ein
differenziertes, je nach Indikation indivi-
duelles Behandlungsangebot erhalten muss.
Unser systemisches Denken geht von einem
Bestreben nach Ausgleich aus.

Zielsetzung ist es, das Kind mit seinen
gesamten personalen und sozialen Kompe-
tenzen und Defiziten im Forderprozess im
Blick zu haben. Das bedeutet einen fort-
laufenden Austausch aller Berufsgruppen,
um ein gut abgestimmtes pddagogisch-
therapeutisches Angebot fiir jedes Kind zu
entwickeln. Dabei berlicksichtigen wir das
individuelle Entwicklungstempo.

Die Behandlung erfolgt in Einzel- und
Gruppentherapie. Die Grenzen zwischen pdd-

agogischer und therapeutischer Arbeit sind
unter dem Gesichtspunkt der Teilentwicklungs-
prozesse flieRend. Dieser Ansatz geht liber
eine rein symptomorientierte, additive Thera-
pie hinaus und bezieht soziale Komponenten
und Bedingungen gleichrangig ein. Die Ent-
wicklungsprozesse werden mit den Familien
abgestimmt. ErfahrungsgemaR ist aufgrund
des Umfangs der sprachlichen Defizite sowie
oftmals auch der begleitenden psychosozialen
Auswirkungen von einer Behandlungszeit von
ein bis zwei Jahren auszugehen.

2.8. Grundleistungen

2.8.1. Einzel- oder
gruppenbezogene Leistungen

Aufnahmeverfahren

Kinder, fiir die eine teilstationdre Sprachheil-
behandlung in Frage kommen kdnnte, werden
dem ortlichen Gesundheitsamt gemeldet

und der Fachberatung fiir Hor- und Sprach-
geschddigte des Landes Niedersachsen am
Sprechtag vorgestellt. Nach einer Uberpriifung
und Beratung veranlasst er gegebenenfalls die
Aufnahme in den Sprachheilkindergarten.

In der Regel werden die Kinder im Sommer
nach den Betriebsferien und zum Jahres-
beginn aufgenommen. Vor der Aufnahme
erhalten die Eltern das Angebot zur Besichti-
gung und inhaltliche Informationen liber die
Behandlung.

Es wird ein ausfiihrliches Anamnesegesprdch
(Erstgesprach) gefiihrt. Zeitnah vor der
geplanten Aufnahme gibt es ein Kennenlern-
Angebot fiir die Kinder und parallel eine
Elterninformationsrunde zu den Inhalten der
Therapie und dem Behandlungsablauf. Uber
die Dauer der teilstationdren Behandlung
wird individuell entschieden. Die Bewilligung
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erfolgt in der Regel fiir ein Jahr. Eine Ver-
ldngerung der Behandlung iliber den vom
Kostentrdger bewilligten Zeitraum hinaus ist
iiber den Fachberater moglich.

Schematisch gestaltet sich der Aufnahme-
prozess wie folgt:

Sorge

Ihr Kind braucht Sprachtherapie. Sie fragen
sich, ob eine ambulante Sprachtherapie aus-
reicht.

Beratung und Untersuchung

Sie vereinbaren einen Termin im Gesundheits-
amt. Die Fachberatung Horen, Sprache und
Sehen untersucht Ihr Kind, berdt und erstellt
ein Gutachten und spricht eine Empfehlung
aus.

Besuch im Kindergarten

Wir laden Sie zu uns in den Sprachheilkinder-
garten ein. Sie lernen uns und unsere Arbeit
kennen. Wir machen uns ein erstes Bild von
lhrem Kind.

Antrag auf Kosteniibernahme

Sie vereinbaren einen Termin im Amt fiir
Soziales/Eingliederungshilfe. In einem
gemeinsamen Gesprdch werden dort die
Unterstiitzungsbedarfe und Ziele fiir Ihr Kind
festgehalten. Eine Behandlung im Sprach-
heilkindergarten erscheint passend. Die Mit-
arbeiter*innen im Amt kiimmern sich darum,
dass die Krankenkasse sich an den Kosten
beteiligt.

Aufnahme

Sobald Sie eine Zusage fiir die Kosteniiber-
nahme haben, nehmen wir [hr Kind zum
ndchstmaoglichen Termin in unseren Sprach-
heilkindergarten auf. Fiir die meisten Kinder
startet die Behandlung im Sommer. Die
Behandlung dauert i. d.R. zwdolf Monate. Sie
kann um weitere sechs Monate in Absprache

mit Ihnen und dem Kostentrdger verlangert
werden.

Behandlungsablauf

Bei einem ersten Besuch der Eltern mit ihrem
Kind in unserer Einrichtung ist uns das gegen-
seitige Kennenlernen besonders wichtig. Wir
nehmen uns Zeit, auf die Fragen und Sorgen
der Eltern einzugehen.

Es wird eine Anamnese (Vorgeschichte)
erhoben, die durch eine logopddische Unter-
suchung ergdnzt wird. Dazu gehort der
Informationsaustausch mit Vorbehandlern.
Wir beraten gemeinsam mit den Eltern,
welche FordermalRnahmen und medizinischen
Untersuchungen (HNO-Arzt, Pddaudiologe etc.)
bis zur Aufnahme erfolgen sollten.

An die Aufnahme schlieBt sich eine etwa
flinfwochige Diagnosephase an. In diesem
Rahmen wird in allen Therapie- und Forder-
bereichen der Entwicklungsstand des Kindes
erfasst.

Gezielte strukturierte Untersuchungen mit
standardisierten Testverfahren in Verbindung
mit informellen Uberpriifungen geben Auf-
schluss tiber Art und AusmaR individueller
Stdrken und Schwdchen des Kindes. Verhaltens-
und Spielbeobachtungen ergdanzen das Bild
und geben Hinweise auf besondere sozial-
emotionale Erlebnis- und Verhaltensweisen.

Ein individueller Therapieplan wird erstellt
und in regelmadRBig stattfindenden Therapie-
besprechungen reflektiert und fortgeschrieben
(alle Therapien finden bei uns im Haus statt,
eine arztliche Verordnung ist nicht erforder-
lich). Sobald das Behandlungs- und Forder-
ziel erreicht ist, in der Regel nach 12 Monaten,
wird das Kind verabschiedet. Die Zeit im
Sprachheilkindergarten kann im Einzelfall
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verkiirzt oder durch die zustdndige Fachbe-
ratung verlangert werden.

Die erzielten Behandlungserfolge werden im
Rahmen der umfassenden Abschlussdiagnostik
dokumentiert, die einzelnen Ergebnisse

und Empfehlungen in einer abschlieRenden
Therapiebesprechung nochmals in Beziehung
gesetzt und bewertet.

Ein ausflihrlicher Abschlussbericht wird erstellt,
der Inhalt, besonders die empfohlenen weite-
ren MaBnahmen, mit den Eltern besprochen.

Zu den weiterfiihrenden Einrichtungen
nehmen wir nach Absprache mit den Eltern
Kontakt auf, um dem Kind einen optimalen
Ubergang in die neue Einrichtung zu ermog-
lichen.

BENENNUNG DES LEISTUNGSANGEBOTES | 11



Im Folgenden ein schematischer Uberblick iiber unseren Behandlungsablauf:

EINWEISUNGSGUTACHTEN
der FACHBERATUNG fiir
Horen, Sprache und Sehen

INFOGESPRACH
Anamnese — Logopéd. Uberpriifung

AUFNAHME

EINGANGSDIAGNOSTIK
in den ersten 5 Wochen

| LOGOPADIE
E
L ANFANGSBESPRECHUNG K
T individuelle Therapieplanung 8
E | R BEWEGUNGS-
R THERAPIEBESPRECHUNG D THERAPIE
L- wochige Verlaufskontrolle /
x Therapie- und Forderplanung \ |
R . | . x ENTWICKLUNGS-
B ZWISCHENUBERPRUFUNG BEGLEITENDE
E | T FORDERUNG IN
| DER GRUPPE

| ABSCHLUSSDIAGNOSTIK 0
T | N

— ABSCHLUSSBESPRECHUNG PSYCHOLOGIE

ENTLASSUNG

Abschlussbericht an Kostentrdger,
Gesundheitsamt, Schule, ggf. Eltern

WEITERFUHRENDE MARNAHMEN
Kindergarten, ambulante MaRnahmen,
Einschulung in die Grundschule, Sprachheilklasse
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Logopddie

Sprachentwicklung ist Teil eines vielschichti-
gen Entwicklungsprozesses. Diesen Erkennt-
nissen muss in der Therapie Rechnung
getragen werden. Voraussetzung der logo-
pddischen Therapie ist daher eine qualifizierte
und umfangreiche Anamnese und Diagnos-
tik zuziiglich drztlicher Voruntersuchungen zu
Beginn der Therapie.

Je nach Ausprdgung der individuellen Storung
und mit Riicksicht auf das Alter und das Ver-
halten des Kindes wird iiber Art und Umfang
der Behandlung entschieden. [Die wGchent-
liche Behandlungszeit von 90 Minuten wird
ob der Aufmerksamkeitsspanne der Kinder
auf einzelne kurze Sequenzen (i.d.R. dreimal
30 Minuten) liber die gesamte Woche verteilt.]

Die Therapie umfasst die Forderung der
Sprachproduktion und des Sprachverstand-
nisses, wobei das Ziel, die Kommunikations-
fahigkeit zu verbessern, immer im Vorder-
grund steht. Der kognitive Entwicklungsstand,
Wahrnehmungsleistungen und motorische
Fahigkeiten werden beriicksichtigt. Wenn es
sich um Lautbildungsfehler handelt, werden
insbesondere die Horwahrnehmung und die
Mundmotorik gefordert. Wirft das Verhalten
des Kindes Probleme auf, weil beispielsweise
Konflikte in der Familie die Sprachentwicklung
behindern, wird gemeinsam mit den Eltern
nach einer Losung gesucht.

In der Sprachtherapie wird ein ganzheitlicher
Ansatz verfolgt, bei dem die Erfahrungs- und
Erlebniswelt des Kindes mit einbezogen wird.
Es gibt den kontinuierlichen Informationsaus-
tausch und Absprachen zwischen Logopddie
und der jeweiligen Gruppe. Es geht darum
Sprechanldsse zu schaffen, d. h. Situationen
und Handlungen anzubieten, die Spannung
erzeugen, Anreize fiir das Kind bieten und
seine Neugier wecken. Das Kind erhadlt die

Moglichkeit, sich durch eigenstandiges Han-
deln und Probieren aktiv mit seiner Umwelt
auseinander zu setzen, Erfahrungen zu
sammeln und seine Selbstwirksamkeit auch
im Bereich der Sprache zu erleben.

Sprache wird angeboten und gefordert,
soziale und emotionale Kompetenz gefordert
und erweitert. Der Therapeut ist dabei Vorbild
und Modell. Er vermittelt die Regeln von
Kommunikation: gehort werden, zuhoren,
abwarten konnen, sich ausdriicken kénnen.
Dieses alles geschieht vor allem spielerisch
durch geeignete Methoden wie Rollen-
spiel, Sprach- und Sprechspiele, handlungs-
begleitendes Sprechen, korrigierte Riick-
meldung (corrective feedback), Symbol- und
Regelspiele. Im Einzelnen kdnnen folgende
Bereiche behandelt werden:

Artikulation und Phonologie

In den meisten Fallen zeigen sich phonetisch-
phonologische Stérungen und selten iso-
lierte Formen. Bei einer phonologischen
Dyslalie wird mit auditiven Differenzierungs-
tibungen in der Lautanbahnung begonnen.
Hinzu kommen Ubungen zur Verbesserung
der Sprechmotorik. Dies sind Grundlagen und
Voraussetzung zur Angleichung des Laut-
inventars an die Altersnorm des Kindes. Im
Falle einer phonologischen Dyslalie werden
anfangs, als Basis fiir die Differenzierung
dhnlich klingender Laute, Ubungen zum
bewussten Horen und zur Metasprache durch-
gefiihrt. AnschlieBend finden Ubungen statt,
die auf die individuellen Sprachauffdlligkeiten
des Kindes abgestimmt sind. Vorrangiges Ziel
ist es, eine Verbesserung der phonologischen
Bewusstheit zu erreichen, die zu einer
Erhohung der sprachlichen Eigenkontrolle und
zu mehr Kommunikationsfahigkeit fiihrt.
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Syntax und Morphologie

Die Therapie setzt an der bestehenden
Spracherwerbsstufe des Kindes an und dient
der Angleichung morphosyntaktischer Regel-
kenntnisse in Wort- und Satzbildung. Bei
Beriicksichtigung der individuellen Interessen
des Kindes findet die Erarbeitung neuer Satz-
strukturen, u.a. innerhalb gelenkter Rollen-
spiele (Spielformate), mit Hilfe verschiedener
Techniken des Modellierens statt. Gefordert
werden die kommunikativen Fdhigkeiten in
kontextgebundenen Handlungen, um die
pragmatischen Fahigkeiten zu erweitern.

Semantik und Lexikon

Die semantisch-lexikalischen Fahigkeiten
werden gefordert durch Ubungen zur Erwei-
terung des Wortschatzes, zur Bedeutungs-
differenzierung sowie zur Verbesserung von
Sprachausdruck und Sprachstrukturierung.
Ziel ist hierbei die Fdhigkeit, Sachverhalte

und Inhalte nachvollziehbar wiedergeben zu
konnen, damit eine angemessene Beteiligung
an Gesprachen moglich wird. Hierzu dient das
JVersprachlichen" von Handlungsabldufen, der
Einsatz thematisch begrenzter Spielformate
und ggfs. ein ,In-Vivo Training". Das Gehor
des Kindes ist intakt, aber die Bedeutung von
Wortern und Sdtzen wird verstanden. Die
Sprachverstandnisschwierigkeiten kdnnen

in Kombination mit allen zu einer Sprach-
entwicklungsstorung gehdrenden Bereichen
auftreten. Wahrend der Therapie wird diese
Storung kontinuierlich begleitend behandelt.

Redefluss

Bei Storungen des Redeflusses (Stottern/
Poltern) gehen MaRnahmen zum Abbau der
Redeunfliissigkeiten moglichst einher mit

der Einbeziehung des sozialen Umfeldes. Zur
Anwendung kommen hierbei sowohl indirekte
Methoden, wie z.B. Spieltherapie, als auch

direkte Methoden, wie die Vermittlung von
Sprechtechniken. Dies geschieht u.a. in
Sprech- und Rollenspielen. Unterstiitzt wird
dies in Ausnahmen durch isolierte Atem- und
Entspannungsiibungen. Zur Generalisierung
des symptomreduzierten Sprechens wird, auf-
bauend auf die Rollenspiele, ein ,,In-Vivo
Training" durchgefiihrt.

Palatolie/Rhinophonien

Bei Rhinolalien und Rhinophonien ist das vor-
dringlichste Ziel die Kraftigung des Gaumen-
segels zur Verringerung der Nasalitdt. GroRe
Bedeutung hat die Verbesserung des taktil-
kindsthetischen Empfindens im orofacialen
Bereich sowie die Erhohung der stimmlichen
Belastbarkeit.

Metasprache

Die Forderung metasprachlicher Fahigkeiten
(z.B. durch Reime, Bestimmen von Wort-
ldngen, Synthese- und Analyseiibungen) dient
der Bewusstwerdung sprachlicher Einheiten
wie Worter, Silben und Laute und ermog-
licht so das normgerechte Einsetzen gelernter
Laute und Lautverbindungen. Zudem sind
metasprachliche Fahigkeiten wichtige Voraus-
setzungen zum spdteren Erlernen der Schrift-
sprache.

Pragmatik

Alle therapeutischen MalRnahmen zielen

auf ein angemessenes sprachliches Inter-
aktionsverhalten, so dass innerhalb der
logopddischen Therapie sich anbietende
Gesprachsthemen aufgegriffen werden.
Vielfaltige, die Interessen und Ideen des
Kindes berlicksichtigende, Spielangebote
wecken und erhalten die Bereitschaft und
Freude an der Kommunikation. Zusatzlich
dienen Gruppentherapien und gelenkte logo-
padische Angebote in der Kindergartengruppe
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der Forderung sprachlicher Kompetenz im
gegenseitigen Austausch.

Der intensive und regelmdRige Kontakt zum/
zur Logopdd*in schafft eine vertrauensvolle
und lernfordernde personliche Beziehung.
AuRerhalb des Sprachtherapieraumes kdnnen
erarbeitete Fahigkeiten generalisiert und

in verschiedenen Situationen angewandt
werden. Die Erzieherinnen unterstiitzen in
Absprache mit den Logopdd*innen die thera-
peutischen Interventionen im Gruppenalltag.

Zum Einsatz eines Hundes im Kontext
der logopddischen Behandlung

Auf Wunsch des Kindes und selbstverstand-
lich nach vorliegendem Einverstdndnis der
Sorgeberechtigten kann im Rahmen der logo-
pddischen Therapie auch ein Hund eingesetzt
werden. Unter Tiergestiitzter Therapie (TGT)
werden dabei alle Malhahmen verstanden,
bei denen durch den gezielten Einsatz eines
Tieres positive Auswirkungen auf das Erleben
und Verhalten von Menschen (sei es in Einzel-
oder in Gruppenangeboten) erzielt werden
sollen. Da Tiere einen groRen Einfluss auf das
Wohlergehen, die Gesundheit und die Ent-
wicklung des Menschen haben, leistet die
Einbindung von Tieren in das therapeuti-
sche Geschehen einen wesentlichen Beitrag
zur Entfaltung der Gesamtpersonlichkeit der
Kinder.

Nutzen und Ziele im Allgemeinen

Tiere nehmen in der Welt von Kindern einen
wesentlichen Platz ein, sie fiihlen sich
unmittelbar mit ihnen verbunden. Diese
Verbundenheit mit der Natur und die Ndhe
zu Tieren ist flir Menschen ein Grundbeddirf-
nis. In der Tiergestiitzten Therapie wird diese
nachgewiesene positive Wirkung von Tieren
auf Kinder genutzt. Tiere sind Impulsgeber
flir viele Lernprozesse. Sie regen die Sinne

an, rufen Emotionen wach und begiinstigen
die Entwicklung von Achtsamkeit, Mitgefiihl,
Respekt, Aufmerksamkeit und Authentizitat.

Durch den Einsatz des Hundes im therapeu-
tischen Alltag werden vielerlei Kompetenzen
geschult:

Emotionale Kompetenzen

Im Umgang mit dem Hund lernen Kinder
Gefiihle kennen und diese entsprechend zu
regulieren. Der Hund reagiert auf das Kind
und spiegelt dessen Verhalten. Das Kind

muss daraufhin sein Verhalten anpassen.
Somit lernen Kinder, Gefiihle des Gegen-
libers zu lesen und sich situationsangemessen
zu verhalten. Hunde wecken Gefiihle und
begiinstigen die Entwicklung von Achtsamkeit,
Mitgefiihl und Respekt. Das Zusammensein
mit einem Hund tragt zudem zur Verbesserung
des Zugangs zu den eigenen Emotionen bei
und unterstiitzt so die Empathiefahigkeit
eines jeden Kindes.

Sprache

Der Kontakt zum Hund animiert die Kinder
zum Sprechen. Sie mochten Erlebnisse mit-
teilen, Kommandos erteilen und die Aufmerk-
samkeit auf sich ziehen. Selbst Kinder mit
Sprachbarrieren kdnnen diese besser iiber-
winden und erhalten ein zeitnahes Erfolgs-
erlebnis: Der Hund wird sich ihnen zuwenden.
Aber auch die nonverbale Kommunikation, der
Einsatz der Korpersprache, ist ein wirkungs-
volles Medium und spannend zu erlernen. Ein
Hund tritt allen Menschen wertfrei entgegen,
was den Einsatz in der logopddischen Arbeit
so wertvoll und sinnvoll macht. Hunden ist es
nicht wichtig, ob ein Kind viele Worter spricht,
der Satz vollstandig oder die Aussprache
korrekt ist oder ob das Kind iiberhaupt spre-
chen mochte bzw. kann. Der Hund stellt keine
Erwartungen an sein Gegeniiber, kann aber
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allein durch seine Anwesenheit ein Eisbrecher
fur die Kommunikation und den Kontakt-
aufbau sein.

Motorik

Ein Hund unterstiitzt und lenkt die Bewe-
gungsfreude der Kinder. Die Wirkung der
eigenen Korpersprache kennen zu lernen und
damit gezielt umzugehen, ist ein wesent-

licher Bestandteil im Umgang mit einem Hund.

Dies setzt voraus, dass die Kinder ihre Korper-
bewegungen wahrzunehmen und bewusst
einzusetzen lernen.

Kognition

Das Kind erfdahrt durch den Umgang mit dem
Hund vieles iiber das Wesen eines Hundes.
Wie kommunizieren Hunde, was bedeutet die
Korpersprache des Hundes, was bedeuten die
Laute, die er von sich gibt? Was braucht ein
Hund zu einem gliicklichen und artgerechten
Leben mit uns Menschen? Das Interesse an
dem Thema vorausgesetzt, fordert der Umgang
mit einem Hund die Konzentrationsfahigkeit
und die Ausdauer bei Kindern.

Soziale Kompetenzen

Hunde sind sehr soziale Wesen. Im Umgang
mit ihnen ist es wichtig, soziale Regeln ein-
zuhalten: Kinder lernen Riicksicht zu nehmen
und Grenzen zu akzeptieren. Sich und die
eigenen Bediirfnisse ein stiickweit zuriick-
zunehmen, um den Bediirfnissen des
Hundes gerecht zu werden, sind elementare
Erfahrungen, die soziale Fdhigkeiten und das
Verantwortungsgefiihl starken.

Bewegungstherapie (Psychomotorik)

Die Motorik erfasst die bewussten und
unbewussten Haltungs- und Bewegungs-
ablaufe eines Menschen als Funktionseinheit

und Wahrnehmen, Erleben und Handeln.
Viele sprachgestorte Kinder sind sowohl in
der Motorik als auch in der Wahrnehmung
auffdllig. Durch die Forderung der basalen
Fahigkeiten (taktil-kindsthetisch—vestibular)
erfahren die Kinder liber den eigenen Korper
eine hohere Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
fahigkeit.

Durch dieses positive Erleben wird eine
Grundlage fiir eine altersgemdRe Entwicklung
der Grobmotorik und der Wahrnehmung
geschaffen. Die Kinder lernen sich spiele-
risch und erlebnisorientiert mit Materialien,
Gerdten und ihren Partnern auseinander zu
setzen. Dadurch wird die Ich-, Sach- und
Sozialkompetenz gefordert und erweitert.

Bei unseren Angeboten legen wir das hohe
Bewegungsbediirfnis von Kindern im Vor-
schulalter zu Grunde. Die Mototherapie bietet
den Kindern die notwendigen Anreize fiir eine
umfassende motorische Entwicklung.

Die individuelle Forderung des Kindes erfolgt
durch vielfdltige Spiel- und Bewegungs-
angebote in folgenden Bereichen:

Grobmotorik und Bewegungskoordination

Gefordert werden ein sicheres Bewegungs-
verhalten, das Gleichgewichtsvermogen,

die gesamtkorperliche Gewandtheit und
Koordinationsfahigkeit sowie die Fahigkeit
zur flexibel dosierbaren Kraft- und Tonus-
regulation, um dem Kind ein situations-
angemessenes Verhalten im Umgang mit Men-
schen und Dingen zu ermoglichen. Weiterhin
werden mit spielerischen Ubungen auch die
Visuo- und Graphomotorik sowie die Hand-
und FuBgeschicklichkeit gefordert.
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Psychomotorik

Um ein selbstsicheres Bewegungsverhalten
zu erlangen, muss ein Kind liber den korper-
lichen Weg in seinem Reifungsprozess unter-
stiitzt werden. Dies gelingt, indem das Kind
Moglichkeiten zum selbstbestimmten Handeln
bekommt und dadurch die Freude an der
Bewegung entdeckt wird. Dadurch ent-
steht ein positives Selbstbild, das eigene
Konnen und Grenzen werden realistischer
eingeschatzt. Dies tragt zur Entwicklung
angemessenen Selbstvertrauens in die
eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten bei.

Sensorische Integration und Wahrnehmung

Die Fdhigkeit, Informationen liber die Sinnes-
systeme zu erfassen und im Gehirn zu koordi-
nieren, ist eine Voraussetzung fiir planmadRiges
Denken und Handeln. Eine altersgemadl ent-
wickelte Neuro- und Sensomotorik steht in
engem Zusammenhang mit der Kompetenz-
entwicklung im sprachlichen Bereich.

Bewegungsférderung im Wasser

Ein eigenstdndiges und damit selbstbestimm-
tes Fortbewegen im Wasser wird durch Bewe-
gungsangebote im hausinternen Bewegungs-
bad gefordert. Wahrend fiir manche Kinder
die vollstandige Wassergewdhnung an erster
Stelle steht, konnen flir andere gezielte
Schwimmiibungen ein angemessenes Ziel
sein. Bewegungsangebote im Wasser ergdanzen
den Aufbau von Sicherheit im Bewegungs-
verhalten und fordern die Lernbereitschaft zur
Aneignung neuer Kompetenzen.

Ein korperlich gefordertes und gefordertes
Kind

+ aktiviert seine Stoffwechselprozesse
im Gehirn,

+ sichert die optimale Erregbarkeit in jenen
Gehirnzentren, die fiir die Steuerung und
Regelung der Motorik zustandig sind und

+ erlebt gleichzeitig stimulierenden Einfluss
auf psychische Prozesse (Antal in Demeter
1981).

Dariiber hinaus entspricht die duRere
Bewegung der inneren Bewegung: frohliche
oder traurige Stimmungen, Freude, Angst

und andere Gefiihle finden ihren Ausdruck in
Haltung und Bewegung. Ein Kind, das sich in
seiner Bewegung kennt und einschatzen kann,
lernt zugleich, seine Gefiihle mehr und mehr
wahrzunehmen und zu steuern.

Genauso wichtig fiir die Entwicklung der
Kinder ist eine dulRere Ordnung. Kinder,

die sich nicht in ihrer Umgebung orien-
tieren konnen, bilden auch keine innere
Ordnung aus. Klare Rahmenbedingungen in
Handlungsabldaufen bieten den Kindern eine
enorme innere Sicherheit.

Fiir diesen Therapiebereich stehen sowohl die
Gymnastikhalle als auch ein Schwimmbecken
innen und auBen zur Verfligung.

Die Kindesentwicklung kann direkt in

die Familie hinein wirksam sein, Eltern
beschreiben dann die zunehmende kindliche
Autonomie und Selbstwirksamkeit.

Die Motopddin achtet in Absprache mit dem
gesamten Team ganz besonders auf Hinweise
einer moglichen Kindeswohlgefahrdung.

Aufgrund seiner vielfdltigen Angebote zur
Bewegungsforderung tragt der Sprachheil-
kindergarten das ,,Markenzeichen
Bewegungskita".
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Entwicklungspadagogische
Forderung in der Gruppe

Der Ausgangspunkt aller therapeutischen
Schritte im Sprachheilkindergarten ist die
Gruppe, die von zwei Erzieherinnen geleitet
wird. Sie ist das Ubungsfeld fiir das Erlernen
bzw. Verbessern von kommunikativen

und sozialen Kompetenzen sowie lebens-
praktischen Fertigkeiten.

Der Personalschliissel bietet die Mdglichkeit,
die Lernschritte der Kinder individuell und
intensiv zu begleiten und sie zu einer alters-
entsprechenden Bewadltigung der alltdg-
lichen Anforderungen hin zu fiihren. Die
Unterstiitzung bei spielerischen und Fanta-
sie betonten Aktivitdten dient einer ganzheit-
lichen identitdtsbildenden Personlichkeitsent-
wicklung der Kinder. Ein Kind, das um seine
Moglichkeiten und Fahigkeiten weil3, erlebt
sich als selbst wirksam und wachst daran.

Die Gruppe bietet den notwendigen emotio-
nalen Riickhalt, Gelerntes aus der Therapie-
situation in den Alltag zu libertragen. Fort-
laufende Beobachtungen jedes Kindes bilden
die Grundlage des systemischen Handelns,
welches sich im individuellen Forderplan und
den pddagogischen Angeboten widerspiegelt.

Spiele und Wahrnehmungsiibungen,
Rhythmik, Umwelterfahrungen und schul-
vorbereitende Forderung sind wichtige
Bestandteile der Angebote. Des Weiteren
haben Moglichkeiten zur Entspannung und
Fantasiereisen ihren festen Platz im Tages-
ablauf. Bei der Gestaltung des Gruppenalltags
geht es darum, eine Balance zwischen dem
individuellen Forderansatz und den Mdoglich-
keiten und Bediirfnissen der gesamten Gruppe
zu finden. Denn nicht nur das Entwickeln des
Selbst und seiner Kompetenzen ist uns wichtig,
sondern auch das konstruktive Miteinander,
das Kooperieren, das Streiten und vor allem

das Respektieren des anderen und seiner
Moglichkeiten. Diese Haltung beinhaltet fiir
die Kinder auch, sich kritisch zu dufern und
ein Beschwerderecht zu nutzen. Die Gruppen-
padagogik schafft auf diese Weise eine Grund-
lage fiir das Erlernen von demokratischen Ver-
fahren.

Unsere Angebote beinhalten die Entwick-
lung von Kompetenzen (wie z.B. Kommuni-
kations- und Dialogbereitschaft, soziales
und emotionales Verhalten, Spielfahig-
keit, Lernbereitschaft und mathemati-

sche Vorlduferfahigkeiten), die jedes Kind
zum Einschulungszeitpunkt erworben haben
sollte. Das Vermitteln von vorschulischen
Kenntnissen flieRt daher in das gruppen-
padagogische und therapeutische Arbeiten
ein. Dariiber hinaus findet eine zusatzliche
gruppeniibergreifende Vorschulforderung
flir die demnachst Schulpflichtigen einmal
wochentlich statt, die unterschiedliche Vor-
schulthemen vertieft und auch einfordert.

Eine Kinderbiicherei erweitert den passiven
und aktiven Wortschatz. Projektwochen
dienen der Vertiefung ausgewdhlter Themen-
felder. Wir sorgen dafiir, dass die Kinder
vielfdltige Naturerfahrungen in direkter
Umgebung sammeln kdnnen.

Durch Ausfliige ermdglichen wir ein Kennen-
lernen des ndheren Lebensumfeldes. In
Rollenspielen werden sowohl sprachliche als
auch sozial-emotionale Entwicklungsschritte
gefordert.

Dazu gehdren auch Feiern zu verschiedenen
Anldssen. Das soziale Miteinander ist fiir die
Entwicklung der Kinder von groRer Bedeutung.
Zudem sind sie eine weitere Moglichkeit fiir
die Eltern, aktiv an den besonderen Ereig-
nissen des Sprachheilkindergartens teilzu-
nehmen.
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Die entwicklungspddagogische Forderung in
der Gruppe u.a. in Frei-, Regel- und Rollen-
spielen erfolgt auf Grundlage der Bildungs-
ziele in Lernbereichen und Erfahrungsfeldern
des niedersdchsischen Orientierungsplanes fiir
Bildung und Erziehung:

+ Emotionale Entwicklung
und soziales Leben

* Entwicklung kognitiver Fahigkeiten
und der Freude am Lernen

+ Korper — Bewegung — Gesundheit

+ Sprache und Sprechen

+ Lebenspraktische Kompetenzen

+ Mathematisches Grundverstdndnis

« Asthetische Bildung

+ Natur und Lebenswelt

+ Ethische und religitse Fragen,
Grunderfahrungen menschlicher Existenz

Psychologie

Die Arbeitsschwerpunkte der Psychologin
unseres Sprachheilkindergartens liegen in der
Psychologischen Diagnostik, der Therapie-
koordination sowie darauf aufbauend in der
Psychologischen Beratung von Mitarbeiter*-
innen und Eltern. Grundlage der Tatig-
keiten bilden Kenntnisse aus den Bereichen
Entwicklungspsychologie insbesondere

der Sprachentwicklung, Lern- und Neuro-
psychologie, der Familientherapie sowie der
Klinischen Psychologie. Aufgabe der psycho-
logischen Diagnostik ist es zu Beginn und
wdhrend des Behandlungsverlaufes den Ent-
wicklungsstand des Kindes zu erfassen, um
so mittels der Therapieplanung Unter- bzw.
Uberforderung zu vermeiden.

Nur auf der Basis maglichst individuell pas-
sender Forderangebote kann das Kind Kom-
petenzen erwerben, Selbstbewusstsein
entwickeln bzw. bereits vorhandene Selbst-
unsicherheit/Minderwertigkeitsgefiihle tiber-
winden. Alle psychologischen Erkenntnisse

werden daher im Rahmen der Fallbespre-
chungen in die konkrete Therapieplanung
einbezogen und auch mit den Eltern aus-
getauscht.

Zusammenfassung der direkten Leistungen

Durch die zuvor skizzierten direkten Leistun-
gen ergibt sich neben einer intensiven Sprach-
forderung und —therapie eine ganzheitliche
Forderung im motorischen, sensorischen, kog-
nitiven, sozialen, emotionalen, kreativen und
lebenspraktischen Bereich. Zusammengefasst
werden folgende Mdglichkeiten angeboten:

+ Sprachforderung
(Erhéhung der Sprechbereitschaft,
Schaffung von Sprachanreizen)

+ Sprachtherapie
(Logopddische Diagnostik der Aussprache,
der Grammatik und der Semantik; Therapie
von Aussprachestdrungen, grammatischen
und semantischen Stérungen in Einzel-
und Gruppenbehandlungen)

+ Forderung der Motorik
(grobmotorische Koordination,
Feinmotorik, Tonuskontrolle durch
Spannungsaufbau und —abbau)

+ Forderung der Sensorik
(Uberpriifung der einzelnen Sinnesbereiche,
Aufbau des Kdrperschemas, sensorische
Integration, Sensibilitétsiibungen)

+ Forderung des kognitiven Bereichs
(Diagnostik kognitiver Funktionen,
Wahrnehmungsiibungen, Begriffsbildung,
Forderung des Erkennens und Denkens
in Zusammenhdngen)

+ Forderung des sozialen Bereichs

(Forderung der Ich-Kompetenz,
Entwicklung von Gruppen- und
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Konfliktfdhigkeit, Aufbau von Toleranz
und Solidaritdt)

+ Forderung im emotionalen Bereich
(Aufbau von Selbstwertgefiihl, Selbstbild,
Selbstakzeptanz, Umgang mit Aggression
und Regression)

+ Forderung im musisch/kreativen Bereich
(Entwicklung schopferischer Kréiifte und
der Phantasie, Erprobung von Materialien,
Klang- und Tonerfahrung)

+ Forderung im lebenspraktischen Bereich
(Korperhygiene, An- und Ausziehen, Tisch-
decken, Zubereiten kleinerer Mahlzeiten)

Jahresstruktur (Ferienzeiten/
BetriebsschlieRungszeiten)

Wie bereits a.a.0. angegeben, werden die
Kinder i.d.R. im Sommer nach den Betriebs-
ferien (analog zu den Schulferien) und zum
Jahresbeginn aufgenommen. Fiir die Betriebs-
ferien ist unser Haus sechs Wochen im Jahr
geschlossen. Der Hauptanteil liegt in den
Schulsommerferien (i. d.R. drei Wochen). Der
Rest verteilt sich auf Ostern, Herbst und Weih-
nachten. Die Eltern werden friihzeitig liber
die geplanten SchlieBungszeiten (insgesamt
30 Tage) informiert.

Tagesstruktur (Alltagsgestaltung)

Unser Sprachheilkindergarten ist von Montag
bis Freitag von 8.00 bis 14.00 Uhr fiir die
Kinder gedffnet.

AuBerhalb dieser Zeiten erreichen Sie den
Kindergarten evtl. nicht personlich. Hinter-
lassen Sie in diesem Fall gerne eine Nachricht
auf dem Anrufbeantworter. Sie werden dann
umgehend zurlickgerufen.

Die wochentliche Betreuungszeit betrdgt
30 Stunden.

Die Mitarbeiter*innen haben dariiber hinaus
Verfiigungszeit zur Vor- und Nachbereitung,

flir Therapie- und Teambesprechungen sowie
zur Dokumentation.

Der Tagesablauf soll den Kindern durch
seine klare Strukturierung Orientierung und
Sicherheit geben, andererseits aber auch
genligend Spielraum lassen, um flexibel auf
verschiedene Gegebenheiten eingehen zu
konnen. Der Morgenkreis, das gemeinsam
eingenommene Friihstiick und Mittagessen
und der Therapieplan sind Orientierungs-
punkte im o.g. Sinne.

Parallel zu dem Gruppentagesablauf werden
schwerpunktmdRig vormittags Sprach-
therapie, Bewegungstherapie, pddagogische
und psychologische Angebote durchgefiihrt.
Fiir gemeinsame Aktivitaten im Rahmen der
Elementarerziehung sind Gruppenaktivitaten
fest eingeplant.

+ 8:00 - 09:30 Uhr:
Ankunft und Begriifung der Kinder;
Raum fiir Freispiel, individuelle Forderung
und begleitende Therapien.

* 09:30 Uhr:
Gemeinsames Friihstiick.

+ 10:00 — 12:30 Uhr:
Freispiel, individuelle Forderung und
begleitende Therapien wechseln sich ab;
gleichzeitig finden Angebote statt, die in
Kleingruppen oder in der Gesamtgruppe
durchgefiihrt werden.

* 12:30 Uhr:

Gemeinsames Mittagessen
im Gruppenraum.
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+ 13:00 - 14:00 Uhr:
Abermals finden je nach inhaltlicher
Gestaltung der Angebote gemeinsame
Aktivitdten und Therapieangebote statt,
Z.B. Besuch des Spielplatzes oder Spazier-
gédnge. Mit dem Abschlusskreis klingt der
Tag im Sprachheilkindergarten aus.

Verpflegung

Die Mittagsmahlzeiten der Kinder werden
in einer hauseigenen Kiiche zubereitet.

Die einzelnen Gerichte folgen einem acht-
wdchigen Speiseplan, in dem nach den
Grundsdtzen ausgewogener Erndhrung
sowohl vegetarische als auch fleischhaltige
Variationen vertreten sind. Spezielle
Erndhrungsbedarfe der Kinder aus gesund-
heitlichen oder kulturellen Griinden werden
beriicksichtigt.

Sowohl das von den Kindern mitgebrachte
Friihstiick als auch die Mittagsmahlzeit
werden in der Gruppe gemeinsam ein-
genommen. So entsteht ein familidarer und
ungezwungener Rahmen, der Gewohnheiten
hinsichtlich einer gesunden Erndhrung positiv
beeinflusst, der Raum fiir Sprachanldsse bietet
und soziales Miteinander trainiert.

Gesundheit/medizinische Versorgung

Die Fiirsorge fiir Gesundheit beinhaltet neben
den o.a. Erndhrungsaspekten auch Hygiene-
fragen (z.B. Hdndewaschen und Naseputzen),
Bewegungs- und Erfahrungsmaoglichkeiten
fiir alle Geschlechter: Bei Freispielen oder
pdd. angeleiteten Rollen- und/oder Regel-
spielen gehen wir von einem engen Wechsel-
spiel zwischen geistig-seelischen und korper-
lichen Prozessen aus und beabsichtigen eine
ganzheitliche Forderung liber das Medium
der Bewegung. Die Spielhandlungen und
—aufgaben zielen auf einen inhaltlichen Lern-
prozess mit sensomotorischen, emotiona-

len, kognitiven, sozialen und sprachlichen
Anforderungen bzw. Handlungserfahrungen.
Der kindlichen Entwicklung einschlieBlich
der Sprachentwicklung liegen basale senso-
motorische und psychomotorische Hand-
lungserfahrungen zugrunde. Die Freude an
der Bewegung, das Bewadltigen von neuen
Anforderungen und das Vertrauen in die
eigene Leistungsfahigkeit schaffen die Grund-
lagen zur Entwicklung eines positiven Selbst-
konzeptes, der Sozial-, Sach- und Ich-Kom-
petenz (vgl. Bewegungstherapie).

Auch die Zahnhygiene gehort zu einer gesun-
den Lebensweise. Aus diesem Grund besucht
uns ein Zahnarzt des Gesundheitsamtes, kon-
trolliert die Zdhne der Kinder und spricht
Empfehlungen fiir die Eltern aus. Dazu
gehoren aullerdem regelmaRige Besuche einer
Prophylaxe-Fachkraft des Landkreises Osna-
briick, die gemeinsam mit den Kindern das
Thema Mundhygiene erarbeitet. Dabei werden
die Kinder spielerisch an eine gesunde Zahn-
pflege herangefiihrt, indem sie die richtige
Zahnputztechnik iiben und mehr liber zahn-
gesunde Erndhrung erfahren.

In Kooperation mit dem Landesbildungs-
zentrum fiir Horgeschadigte (LBZH) Osnabriick
konnen nach entsprechender vorheriger
Abstimmung mit Erziehungsberechtigten ein-
bis zweimal jahrlich Screenings fiir eine pad.
Horiiberpriifung durchgefiihrt werden.

Auch die Schuleingangsuntersuchungen
finden im Sprachheilkindergarten statt, um
Erfahrungen aus der Kindergartenzeit mit in
die Schulempfehlung einflieRen zu lassen.

Methodische Arbeit mit der
Herkunftsfamilie/Elternberatung

Die Einbeziehung aller Eltern in den Behand-
lungsprozess ist ein wichtiger Baustein unserer
Arbeit. Die vertrauensvolle Zusammenarbeit
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aller Erwachsenen ist eine notwendige Bedin-
gung, damit das Kind sich auf das pddago-

gisch-therapeutische Angebot einlassen kann.

Neben Telefonkontakten, Elternabenden,
Festen usw. kommt daher dem Hospitations-
angebot groRe Bedeutung zu. Indem die
Eltern ihre Kinder im Behandlungsablauf an
einzelnen Tagen begleiten, erhalten sie einen
direkten Einblick in die konkrete Arbeit und
Aufschluss tiber den Entwicklungsstand des
Kindes.

Zusdtzlich werden allen Eltern regelmadRig
Beratungsgesprache (ca. alle acht Wochen)
angeboten. Ausgangspunkt unserer Zusam-
menarbeit sind die Situation, die Erfahrungen
und die Wiinsche der Familien. Dabei gilt

es sowohl die Ressourcen als auch die
Begrenzungen des Familiensystems in den
Blick zu nehmen: So kann die Elternarbeit
neben einem notwendigen regelmdRigen
Informationsaustausch liber aktuelle Themen
und Entwicklungen auch die Thematisierung
innerfamiliarer Kommunikationsmuster, der
Zusammenhdnge storungsrelevanter und
ressourcenfordernder Faktoren, das Verstehen
lebensgeschichtlicher Zusammenhdnge und
die Arbeit an bindungsforderlichem Inter-
aktionsverhalten beinhalten.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der
Zusammenarbeit mit den Sorgeberechtigten
ist der Elternbeirat. Dieser wird in der Regel
zu Beginn des neuen Kindergartenjahres von
allen Eltern gewadhlt und libernimmt eine
vermittelnde sowie unterstiitzende Rolle
zwischen Eltern, padagogischem Team und
Trager der Einrichtung.

Beteiligung der Kinder

Kinderrechte

Kinder sind Trdger eigener unverdufRerlicher
Rechte. Dies ist eine der wichtigsten Grund-
annahmen der UN-Kinderrechtskonvention,
verabschiedet von der Generalversammlung
der Vereinten Nationen am 20.11.1989, und
ein Paradigmenwechsel weg von Kindern als
Schutzbefohlene der Erwachsenen hin zu Sub-
jekten mit eigenen garantierten Rechten. Die
vier Leitprinzipien der Kinderrechte lauten:

* Recht auf Gleichbehandlung
und Schutz vor Diskriminierung
Das Recht auf Gleichbehandlung
aller Kinder (Art. 2)

+ Vorrangigkeit des Kindeswohls
Das Recht, bei allen Kinder betreffenden
Mafnahmen das Wohl des Kindes in den
Vordergrund zu stellen (Art. 3)

+ Sicherung von Entwicklungschancen
Das Recht auf bestmagliche
Entwicklungschancen (Art. 5 und 6)

+ Beriicksichtigung des Kindeswillens
Das Recht auf freie MeinungsdufSerung
er Beriicksichtigung des Kindeswillens
(Art. 12)

Alle Kinder des Kindergartens werden alters-
entsprechend iiber die Kinderrechte und
ihre Inhalte informiert und ihnen wird ihre
Moglichkeit der Durchsetzung dieser Rechte
in Form von Beteiligung und Beschwerde
mitgeteilt.

Gesetzliche Grundlagen

Jenseits des auf den Grundlagen der Kinder-
rechte existierenden Selbstverstandnisses
bzgl. eines demokratischen, fordernden und
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gleichsam schiitzenden Umgangs mit den
Kindern, ergibt sich bereits aus dem 2012 in
Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetz
(BKischG) die Notwendigkeit darzulegen,
wie in den Einrichtungen mit den Themen
Kindeswohlgefahrdung, Partizipation und
Beschwerden umgegangen wird.

Mit der Unterzeichnung der Vereinbarung mit
dem Unabhdngigen Beauftragten fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauches (UKSM) hat
sich die AWO 2016 bundesweit verpflichtet, in
ihren Einrichtungen fldchendeckende Schutz-
konzepte gegen (sexualisierte) Gewalt ein-
zufiihren. Dieser Verpflichtung kommt auch
das Sprachheilzentrum mit seinem eigenen
Sprachheilkindergarten nach, um an seinen
Standorten ,,Sichere Orte" garantieren zu
konnen: Das Konzept bietet Handlungs-
sicherheit bei praventiven Malnahmen und
hilft — im Falle einer notwendig werdenden
Intervention — bei der Einleitung der erforder-
lichen Schritte.

Partizipation

Die alters- und entwicklungsangemessene
Mitbestimmung und Mitgestaltung von
Kindern spielen eine zentrale Rolle bei der
Entfaltung einer eigenen, souverdnen Person-
lichkeit und sind so elementare Aspekte im
pdad. Alltag der Gruppen, was mit Blick auf
die diversen kulturellen, soziologischen und
familienspezifischen Lebensformen ein hohes
MaR an Akzeptanz und Empathie seitens der
Mitarbeiter*innen voraussetzt.

Durch verschiedene Beteiligungsformen
werden Kinder nicht nur iiber ihre grundsatz-
lichen Rechte, die sie in einem geschiitzten
Rahmen erleben und umsetzen kénnen,
informiert, sie erleben dariiber hinaus auch
Selbstwirksamkeit, nehmen sie doch wahr,
dass sie Einfluss auf unbefriedigende Situ-
ationen nehmen und diese dndern kdnnen.

Kinder kdnnen sich und andere mit den
jeweiligen personlichen Vorlieben zunehmend
wahrnehmen und werden schrittweise an
ein demokratisches Miteinander heran-
gefiihrt, was das behutsame Erlernen von
Haltungsaspekten wie Empathie, Akzeptanz,
Frustrationstoleranz und Kompromissbereit-
schaft beinhaltet. Diesbzgl. Erfolgserlebnisse
dienen der grundsdtzlichen Personlichkeits-
entwicklung, so dass partizipative MaR-
nahmen nicht nur als selbstverstéandliches
Instrument bei der Beriicksichtigung von
Kinderrechten, sondern als grundsatzliches
pddagogisches Vorgehen zu interpretieren ist,
das Integration, emotionale und soziale Teil-
habe am eigenen und dem Leben anderer
ermoglicht.

Wir verstehen die Beteiligung der Kinder

im Sinne eines Lernprozesses und gestalten
diesen dementsprechend: Den Kindern

bieten wir - je nach Entwicklungsstand -
kontinuierlich verschiedene Moglichkeiten

der Beteiligung an und wollen sie gezielt und
individuell an einen altersentsprechenden,
konstruktiven Umgang mit eben dieser heran-
flihren und fordern.

Die Gesamteinrichtung verfiigt iiber ein
umfassendes Partizipationskonzept. Dieses
begreift sich als ein Baustein des im Entstehen
befindlichen und regelmaRig auf Wirksam-
keit hin liberpriiften umfassenden Schutz-
konzepts, das in der Einrichtung lebende
Kinder und Jugendliche wirksam vor jeder
Form von Gewalt schiitzen soll und somit den
Anforderungen der Betriebserlaubnishinweise
des nds. Landesamtes fiir Soziales, Jugend
und Familie und dem §8 SGB VIII Rechnung
tragt, nach dem Kinder und Jugendlichen ent-
sprechend ihrem Entwicklungsstand an allen
sie betreffenden Entscheidungen zu beteiligen
sind.
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Im Kindergartenalltag bedeutet Partizipation
konkret, dass die Ideen, Meinungen und
Wiinsche der Kinder Gehor finden, wert-
geschdtzt werden und in den Alltag und die
pddagogische Arbeit einflieBen. In unserem
Sprachheilkindergarten gibt es verschiedene
Formen von Teilhabe und Mitbestimmung.
Hierunter verstehen wir die ernsthafte, alters-
gemale Beteiligung der Kinder am Kinder-
gartenalltag. Auch im Rahmen der durch-
gefiihrten Projekttage und bei der Gestaltung
von Festen haben die Kinder ein Mitsprache-
recht.

Kinderschutz

Die UN-Kinderrechtskonvention stellt mit ihren
Artikeln zum Recht des Kindes auf Schutz,
Forderung und Partizipation eine wichtige
Leitlinie unseres Handelns dar. So gehort der
Schutz des Kindeswohls zu den selbstver-
standlichen Aufgaben, die von unserer Ein-
richtung tibernommen werden. Schutz des
Kindeswohls bedeutet hierbei, der Schutz vor
Vernachldssigung, vor seelischen und psychi-
schen Misshandlungen, vor korperlicher Miss-
handlung sowie vor sexuellem Missbrauch
bzw. sexualisierter Gewalt. Daneben handeln
wir in unserer Einrichtung entsprechend des
Bundeskinderschutzgesetzes, welches 2012 in
Kraft trat.

Wir schaffen niedrigschwellige Mdglichkeiten
fiir die Kinder, in Notsituationen Hilfen und
Unterstiitzung anzufordern. Wir sensibi-
lisieren fiir das Thema Kinderschutz und
bieten in regelmadRigen Abstanden interne
Fortbildungen bzw. Beratungsgesprdache

an. Alle Mitarbeiter*innen sind in der Ver-
antwortung, die Kinder auf Verdnderungen
oder ungewdohnliches Verhalten genau zu
beobachten. Eine Dienst- und Verfahrens-
anweisung regelt den internen Umgang bei
einem Verdacht auf Gefahrdung des Kindes-
wohls.

Umgang mit Krisen/Umsetzung
des Schutzauftrages nach §8a SGB VIII

Im Sprachheilzentrum sind aktuell zwei ent-
sprechend ausgebildete insofern erfahrene
Fachkrdfte gem. § 8a SGB VIl tatig, die als
beratende Personen zur Einschdtzung des
Gefdhrdungsrisikos bei einer vermuteten
Kindeswohlgefdhrdung eingesetzt werden
konnen. Entsprechend des im Qualitdts-
management beschriebenen Ablaufschemas
wird bei dem Verdacht einer Kindeswohl-
gefahrdung eine Gefahrenabschdtzung durch-
gefiihrt. In Abhdngigkeit der Umstdnde des
Einzelfalls wird der Kontakt zu den Eltern
gesucht, die Inanspruchnahme maoglicher
Hilfeleistungen wird angeraten und ggf.
erfolgt nach Abschdtzung der Gefahrenlage
eine Meldung an das zustandige Jugendamt.
Neben dieser Beratungstdtigkeit im Einzelfall
gehort zu ihrem Aufgabenbereich, das Thema
Kinderschutz in der Einrichtung immer wieder
prasent zu machen und gemeinsam mit

der Einrichtungsleitung neue Konzepte zum
Ausbau des Kinderschutzes zu entwickeln.

Mitarbeiter*innen unserer Einrichtung legen
zudem in regelmdRigen Abstdnden ein
erweitertes polizeiliches Fliihrungszeugnis gem.
§72a SGB VIII vor und bekennen sich bereits
bei Einstellung schriftlich zur Einhaltung der
nSelbstverpflichtung zum Schutz vor Gewalt".

Inklusion und soziokulturelle Vielfalt

Aufgrund des gesellschaftlichen Wandels
begegnen wir in unserem Alltag zunehmend
einer Vielfalt an unterschiedlichen Sprachen,
Wertesystemen und Lebensformen. Auch die
Kinder unserer Einrichtung bringen unter-
schiedliche Lebenshintergriinde und Kultur-
zusammenhdnge mit. Wir laden Kinder und
Eltern ein, uns an ihrer Lebenswelt teilhaben
zu lassen.
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Uns ist es wichtig, dass Kinder und Eltern
unterschiedlicher Herkunft sich in unserer
Einrichtung wohlfiihlen und ihre Identitdt
einbringen konnen. Religios bedingte
Erndhrungsbesonderheiten werden genauso
beriicksichtigt wie Unterschiede bei den reli-
giosen Feiertagen.

Auch bemiihen wir uns um geeignete Mate-
rialien und Methoden zur gelingenden Ver-
standigung [so liegen beispielsweise offizielle
Dokumente wie elterliche Einverstandnis-
erkldrungen, Betreuungsvertrdge o.A. oder
auch die Fragebdgen zur Kundenzufriedenheit
und/oder Beschwerde in mehreren Sprachen
vor (aktuell arabisch, englisch, polnisch, rus-
sisch und tiirkisch). Sollte es erforderlich sein,
kann fiir Elterngesprdche ein Dolmetscher
hinzugezogen werden].

Die AWO versteht Inklusion als einen dynami-
schen Prozess, welcher in seiner Umsetzung
allen Menschen eine gleichberechtigte Teil-
habe ermdglicht. Spezialisierte Einrichtungen
wie der Sprachheilkindergarten werden hier-
durch nicht tiberfliissig, sie bahnen viel-
mehr eine gelungene Inklusion an, da die
Kinder nur fiir eine begrenzte Zeit behandelt
werden, um dann gestarkt in das Schulsystem
inkludiert zu werden. In den meisten Fdllen
ist unsere teilstationdare MaRnahme so erfolg-
reich, dass die Kinder im Anschluss regelbe-
schult werden oder noch einmal zuriick in
ihren Regelkindergarten gehen kénnen.

Beendigung der MaBnahme

Gestaltung von Ubergédngen

Ziel der Behandlung ist eine sichere und
selbstbewusste Teilhabe des Kindes in seiner
Lebenswelt — Sprache und Sprechen sind
Schliissel zu eben dieser. Nach Erwerb der
groRtmoglichen Kompetenzen durch unsere
Therapie- und Forderangebote wird die

jeweilige MaBnahme in der Regel nach zwaolf
Monaten beendet (oder kann in Absprache
mit den Erziehungsberechtigten und zustdn-
digem Kostentrdger um weitere sechs Monate
verldngert werden. Ziel ist somit die
(Re-)Integration in eine Regeleinrichtung des
ndheren sozialen Umfelds wie

+ den Regelkindergarten,

+ den Vorschulkindergarten oder

- die Grundschule (ggf. mit sonderpéad.
Unterstiitzung).

Sollten trotz der erfolgten Intervention weitere
Hilfs- und Unterstiitzungsbedarfe gegeben
sein, wird gemeinsam mit den Erziehungs-
berechtigten nach geeigneten Anschlussmal3-
nahmen (z.B. ambulante Weiterbehandlung;
Sprachheilklasse; Forderschule fiir geistige,
korperliche und motorische Entwicklung;
Sprachheilzentrum) gesucht. Gerne kénnen
Eltern auch nach dem Aufenthalt ihres Kindes
auf uns zukommen, sollten sie Rat und Unter-
stlitzung bendtigen.

2.8.2. Angebotsiibergreifendel/
-ergdanzende Leistungen

Aufgaben der Leitung

Wird das Sprachheilzentrum durch eine Ein-
richtungsleitung gefiihrt, verfligt der an die
Gesamteinrichtung angegliederte Sprachheil-
kindergarten iiber eine eigene Leitung: Uber-
nimmt die Einrichtungsleitung alle liber-
greifenden Aufgaben und Funktionen sowie
die Personalverantwortung, vertritt die Ein-
richtung nach auRen und trdgt die letztliche
Gesamtverantwortung fiir deren inhaltliche
und fachliche Arbeit und Ausrichtung ist die
Leitung des Sprachheilkindergartens fiir die
Planung, Durchfiihrung und Koordination der
therapeutischen und padagogischen Arbeit im
Kindergarten zustandig.
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Aufgaben der Verwaltung

Seitens der Verwaltung werden administrative
Dinge i{ibernommen (z.B. allg. Schriftverkehr,
Verwaltung der Finanzen, Verwaltung des
Personalwesens).

Aufgaben der Hauswirtschaft
und des Technischen Dienstes

Leistungen aus dem Bereich Waschkiiche,
Kiiche etc. werden anteilig aus den in der
Gesamteinrichtung Werscherberg bestehenden
Strukturen genutzt. Dies betrifft ebenso die
Leistungen des Technischen Dienstes (u. a.
Hausmeistertdtigkeiten, Wartungs-, Instand-
haltungs- und Renovierungsarbeiten, Uber-
nahme der Aufgabe des Arbeitssicherheits-
beauftragten).

Sonstige Leistungen (Beforderung)

Die tagliche Beforderung der Kinder erfolgt
durch einen von uns organisierten Fahrdienst.
Die Kinder werden morgens von Zuhause
abgeholt und nachmittags zuriickgebracht,
wobei es sich in der Regel um festzugeordnete
Fahrer*innen handelt.

2.8.3. MaBRnahmen und Instrumente
zur Qualitatssicherung

Qualitatssicherung und -entwicklung

Die Gesamteinrichtung ist zertifiziert nach den
Kriterien der DIN EN ISO 9001 und gewadhr-
leistet somit die Anwendung und kontinuier-
liche Weiterentwicklung von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen. Die Angebote entsprechen
den Anforderungen des AWO-Giitesiegels.

Fiir alle Systeme der Einrichtung sind nach-
folgende Kriterien verbindlich in ihrer
Anwendung, um Qualitdtssicherung und
-entwicklung als komplexes Ereignis anschau-

lich zu dokumentieren. Die Struktur der
Kriterien ergibt sich aus dem Aufbau der
Gesamteinrichtung, die qualitdtsorientierte
Vorgehensweisen gewdhrleistet, welche die
Verfahrensweisen aufzeigen und Entwick-
lungen ermdoglichen. Alle Qualitatskriterien
werden regelmadlig evaluiert und ggf. novel-
liert. Diese Ergebnisse flieRen in die Team-
arbeit und die Weiterentwicklung der Kon-
zepte ein, um die Prozess-, Struktur- und
Ergebnisqualitat stetig zu sichern und auszu-
bauen. Leistungen zur Sicherung und Doku-
mentation der Leistungserbringung und zur
Einhaltung der Qualitdtsstandards sind u. a.:

+ systematische Dokumentation der
Entwicklung der Kinder, der regelmdRigen
interdisziplindren Fallbesprechungen,
der Mitarbeiter- und Dienstbesprechungen
(festgelegt in einer jahrlichen
Konferenzstruktur)

+ Qualitatszirkelarbeit und
regelmdRige Audits im Rahmen
des Qualitatsmanagements

+ regelmdBige Kundenbefragungen

Beobachtung und Dokumentation

Die verschiedenen Behandlungs- und
Diagnosephasen wurden bereits a.a. 0. skiz-
ziert. Ziel ist es, eine Grundlage fiir die pada-
gogische und therapeutische Forderung zu
erstellen. Die dabei stattfindende Anwendung
standardisierter Verfahren dient ebenfalls der
Qualitatssicherung.

Die standardisierte Beobachtung im pddago-
gischen Bereich erfolgt mithilfe des KOMPIK.
Dieser Beobachtungsbogen fiir kindliche Kom-
petenzen und Interessen wird zu Beginn und
zum Abschluss der Behandlung eingesetzt. Es
werden am Anfang der Behandlung die Res-
sourcen des Kindes, aber auch die Forder-
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schwerpunkte ermittelt, die dann als Basis fiir
die Zielfindung im Hilfeplan dienen. Die dia-
gnostischen Verfahren der Therapie werden
regelmdRig auf ihre Aktualitdt tiberpriift und
bei Bedarf ersetzt oder ergdnzt.

Die gesamte Hilfeplanung und Dokumenta-
tion der Therapie und Forderung erfolgt digital
mithilfe der Klientenakte Daarwin. Der Hilfe-
plan orientiert sich an der ICF-CY (internatio-
nale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit bei Kindern

und Jugendlichen). Die vom Behandlungsteam
erstellten Ziele sollen die Teilhabefahigkeit der
Kinder erhdhen.

Personalentwicklung (Fortbildung)

Kontinuierliche externe Fortbildung sichert
eine hohe fachliche Qualitat der Arbeit. Die
Mitarbeiter*innen haben daher die Mdglich-
keit, an fachspezifischen Fortbildungsver-
anstaltungen teilzunehmen. Nach Absprache
im Team organisieren wir ebenfalls haus-
interne Fortbildungen. So entstanden, orien-
tiert an aktuellen wissenschaftlichen Entwick-
lungen und Bedarfen der Mitarbeiter*innen
verschiedene Angebotsschwerpunkte:

* Rhythmisch-musikalische Friiherziehung

+ Bewegter Kindergarten

+ Elternberatung

+ Bildung von Anfang an

+ Haltungskonzept der Neuen Autoritdt
von Prof. Haim Omer

Bei Bedarf wird ebenfalls Supervision
angeboten.

Interdisziplinare Zusammenarbeit/Vernetzung

Der Sprachheilkindergarten als Teil eines
Regionalkonzeptes engagiert sich regel-
mdRig in Fragen der Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen anderen Institutionen. Hierbei

geht es um den Informationsaustausch mit
Vorbehandlern bzw. vorher besuchten Ein-
richtungen oder auch um den Fachaustausch
mit Gruppen (z. B. Student*innen pddago-
gischer und sozialer Fachrichtungen) sowie
interessierten Einzelpersonen oder die Mit-
arbeit in Arbeitskreisen.

Mit den Berufsfachschulen fiir Erzieher*innen/
Logopdd*innen wird eine gute Zusammen-
arbeit praktiziert, in dem regelmdRig Prak-
tikant*innen ihre praktische Ausbildung bei
uns absolvieren. Auch die Zusammenarbeit
mit dem Fachdienst Jugend unter dem Thema
»Kinderschutz" findet statt.

Mit der Sprachberatung im Gesundheitsamt
in Osnabriick sowie der zustdndigen Fach-
beratung besteht ein stetiger Austausch. Der
Fachberater kommt in der Regel alle sechs
Monate in den Kindergarten, um die Entwick-
lungsfortschritte der Kinder zu priifen und die
Malnahme zu verlangern, sollte dies not-
wendig erscheinen.

2.8.4. Strukturelle Leistungsmerkmale

Personal

Gut aufeinander abgestimmt sind jeder
Gruppe zwei pddagogische Fachkrafte
(Erzieher*innen mit fachspezifischen Fort-
und Weiterbildungen), der*die Sprach-
therapeut*in, der*die Motopdd*in und der*die
Diplom-Psycholog*in zugeordnet. Eine Sozial-
pddagogin leitet den Sprachheilkindergarten.
Eine Verwaltungskraft sowie der hauswirt-
schaftliche und technische Dienst vervoll-
standigen das Team (vgl. 8.2).

Laut Leistungs- und Priifungsvereinbarung
gem. §§ 123 ff. SGB IX wird folgendes Personal

vorgehalten:

+ Gruppenfachkrafte
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+ Sprachtherapie......cccccovveeeeeiiinnnnn, 0,54 :8
+ Ubergreifender Fachdienst........... 1,0:32

Raumliche Gegebenheiten

Die Rahmenbedingungen fiir die aufgenom-
menen Kinder werden gesetzt durch die Vor-
gaben des Nds. Landesamtes fiir zentrale
Soziale Aufgaben und die jeweilige Kranken-
kasse.

Jede der drei Gruppen verfiigt iiber eigene
Raumlichkeiten, die durch Kiiche, Garderobe,
Waschraum und Toiletten ergdnzt werden.
Jede Gruppe ist iiber Telefon mit Direktdurch-
wahl zu erreichen. Die Gesamtfldche des
Kindergartens betragt 343,00 gm.

Zusatzlich stehen Therapierdume, eine Kinder-
biicherei, eine Turnhalle, ein Schwimmbad,
ein AuBenpool sowie verschiedene Wirtschafts-
und Verwaltungsrdume zur Verfligung. Es gibt
besonders umfangreiche Spiel- und Sport-
moglichkeiten auf dem naturnahen und
abwechslungsreichen Geldnde.
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Sprachheilkindergarten Werscherberg
Marie-Juchacz-StralRe 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 05402/4 0559 - Fax 054 02/5982
info@sprachheilkindergarten-werscherberg.de
www.sprachheilkindergarten-werscherberg.de

Anfragen richten Sie bitte an:

Einrichtungsleitung

Thomas Heise

Tel. 05402 / 405 81

Fax 05402 / 59 82

Email: thomas.heise@awo-ol.de

Kindergartenleitung

Susan Kortjohann

Tel. 05402 / 405 59

Fax 05402 / 59 82

Email: susan.kortjohann@awo-ol.de

< AWWO

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
KlingenbergstraBe 73 - 26133 Oldenburg

Tel. 04 41/4801-211

Fax 04 41/4801-229

www.awo-ol.de ‘- info@awo-ol.de
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