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I. KURZBESCHREIBUNG DER GESAMTEINRICHTUNG

1. Trager und Name der Einrichtung

Trager:

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
Elisabeth-Frerichs-Haus

KlingenbergstraRe 73 - 26133 Oldenburg
Tel. 04 41/48 01-2 11
Fax 04 41/48 01-2 29

www.awo-ol.de

Einrichtung:
Sprachheilkindergarten Bad Salzdetfurth
Burgweg 1 —31162 Bad Salzdetfurth

Tel. 050 63/279-0
Fax 0 50 63/279-200

E-Mail: info@sprachheilzentrum-bad-salzdetfurth.de

2. Leistungsangebote am Standort

Neben dem Sprachheilkindergarten als teilstationare Einrichtung werden am Standort
ein stationares Angebot der Eingliederungshilfe vorgehalten (Sprachheilzentrum Bad
Salzdetfurth), wozu auch eine Férderschule im Bereich Sprache und Lernen
(Burgbergschule) gehort.

Ein weiteres Angebot im Bereich der Jugendhilfe wird zur Zeit am Standort installiert.
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3. Organigramm

Organigramm des Sprachheilzentrums Bad Salzdetfurth mit Sprachheilkindergarten und Jugendhilfe
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4. Leitbild

Die Leitsatze der Arbeiterwohlfahrt sind die Kernthesen unseres Leitbildes. Leitsdtze und
Leitbild sind Grundlage fir das Handeln in unserem Unternehmen. Sie kennzeichnen
Ziele, Aufgabenverstandnis und Methoden unserer Arbeit. Sie ermoglichen es uns,
Uber unsere Tatigkeit zu diskutieren, sie kritisch zu hinterfragen und daraus notwendige
Konsequenzen zu ziehen.

Leitsatze und Leitbild gelten fiir den Mitgliederverband und unsere Gesellschaft
gleichermalRen. Sie sind Orientierung fur die Mitglieder, fir die ehren- und

hauptamtlichen Mitarbeiter*innen.

«  Wir treten flir Freiheit, Gleichheit, Gerechtigkeit, Solidaritat und Toleranz ein.

Diese Grundwerte des freiheitlichen demokratischen Sozialismus bestimmen

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
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unser Handeln.

«  Wir unterstiitzen Menschen, ein selbstbestimmtes Leben zu flihren, und
fordern ein demokratisches Zusammenleben in Solidaritat und Achtung vor der
Natur.

« Wirsind ein unabhangiger und eigenstandiger Mitgliederverband. Auf Grundlage
unserer Werte streiten wir gemeinsam mit Mitgliedern, Engagierten und
Mitarbeitenden fir eine solidarische und gerechte Gesellschaft.

«  Wir streiten fiir eine demokratische Gesellschaft in Vielfalt und begegnen allen
Menschen mit Respekt.

«  Wir finden uns mit Ungleichheit und Ungerechtigkeit nicht ab. Der
demokratische Sozialstaat ist verpflichtet, Ausgleich zwischen Arm und Reich
herzustellen.

« Wir bieten soziale Dienstleistungen mit hoher Qualitat und Wirkung fir alle an.
Staat und Kommunen tragen die Verantwortung fir die soziale
Daseinsvorsorge.

«  Wir arbeiten professionell, inklusiv, interkulturell, innovativ und nachhaltig. Das
sichern wir durch die Fachlichkeit unserer Mitglieder, Engagierten und
Mitarbeitenden.

«  Wirverpflichten uns als Mitgliederverband, als sozialwirtschaftliches
Unternehmen und als Interessenverband, unseren Werten entsprechend zu
handeln. Indem wir unsere Grundsatze transparent darstellen, machen wir sie

zum Malstab unserer Arbeit.

Aus den genannten Leitsatzen leiten sich die Leitbilder der Leistungsbereiche der
AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH ab und bilden die Basis der
Konzeption.

Unsere Gesellschaft lebt davon, dass alle ihren Beitrag leisten und aktiv mitgestalten.
Wenn Kinder sich nicht artikulieren, ihre Wiinsche, Meinungen und Bediirfnisse nicht
ausdrucken kénnen, sind sie darin eingeschrankt. Dies wirkt sich haufig negativ auf
ihre personlichen und beruflichen Perspektiven aus. Die Grenzen ihrer
Sprachfahigkeit bedeuten die Grenzen ihrer Welt.

Sie bendtigen anregende, férdernde, zuversichtliche und fachkompetente Begleitung,
um als Erwachsene miindig sein zu kénnen. Wenn ambulante MalBnahmen nicht
ausreichen, brauchen sie eine intensive und umfassende therapeutische Behandlung,
wie sie der Sprachheilkindergarten Bad Salzdetfurth bietet. Durch optimale
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Abstimmung von padagogischem und therapeutischem Arbeiten erzielen wir die
besten Erfolge in der Behandlung von Kindern mit komplexen Sprachstérungen.

Therapeutische Interventionen gelingen nur auf der Basis von positiven Bindungs-
und Beziehungserfahrungen. Es braucht Zeit, gemeinsam Ressourcen zu entdecken,
Potenziale zu fordern, jeweils anstehende Entwicklungsaufgaben herauszuarbeiten
und die Kinder bei deren Bewaltigung zu unterstiitzen. Neue und noch ungewisse
Wege zu gehen, setzt eine sichere Basis voraus. Klare und verlassliche Strukturen, wie
die fur das Zusammenleben vereinbarten Regeln, die Rollen- und Aufgabenverteilung
und der Tagesablauf mit regelmalligen Terminen, geben den notwendigen Halt.

Angebote missen auf die Situation und das Beddrfnis des Einzelnen zugeschnitten
sein. Die komplexe Aufgabe erfordert einerseits Methodenvielfalt und andererseits
einen gut durchdachten Rahmen. Wir bieten ein schliissiges Konzept, das die
Kompetenzen der beteiligten Fachdisziplinen biindelt und Therapie, padagogische
Forderung und Kindergartenalltag miteinander verknuipft. Entwicklungsschritte
werden im geschitzten Rahmen initiiert, dann in den Lebensalltag integriert und dort
begleitet. Fortschritte in der Therapie sind direkt verbunden mit Aufbau und Starkung
von Kommunikationsfahigkeit, Selbstwert und Autonomie.

Folgende Grundsatze leiten uns bei unserer Arbeit:

Wertschatzung

Grundlage unseres Umgangs mit den Kindern und ihren Eltern ist Wertschatzung,
Berechenbarkeit und Zuverlassigkeit. Wir gehen mit Kindern und Eltern respektvoll,
freundlich und anerkennend um. Fir die Kinder schaffen wir eine angstfreie
Atmosphare, in der sie ihre Fahigkeiten entwickeln kénnen. Wir férdern ihre Starken
durch individuell entwickelte Férderplane. Bildung und Erziehung gehbren genauso
zu unseren Aufgaben wie Gesundheitsfiirsorge und Pflege.

Wir achten die Bedurfnisse und Wiinsche der Eltern und beziehen sie in jede ihr Kind
betreffende Entscheidung ein. Wir informieren Eltern zeitnah und lassen sie an der
Entwicklung ihres Kindes teilhaben. Wir wissen, dass wir nur zusammen Erfolg haben
werden.

Teilhabe

Oberstes Ziel ist, dass Kinder in ihrem sozialen Umfeld frei und eigenverantwortlich
handeln und aktiver Teil der Gemeinschaft sind. Die Schwerpunkte unserer Arbeit
liegen daher auf der Entwicklung von Kommunikations- und Entscheidungsfahigkeit,
emotionaler Stabilitat, Solidaritdat und Empathie gegeniber Anderen und
Bindungsfahigkeit.

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
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Verantwortung und Fachkompetenz

Wir verpflichten uns dazu, unsere Kenntnisse und Fahigkeiten stetig zu erweitern und
unsere Praxis wissenschaftlich zu begriinden. Wir sehen die spezifischen
Kompetenzen der Fachbereiche als gleichwertig an und entwickeln unsere
transdisziplindre Kooperation und Teamarbeit stetig weiter. Wir beobachten
sorgfaltig und reflektieren Ziele und Ressourcen. Unsere Dokumentationen fliihren
wir gewissenhaft. Wir beachten Schweigepflicht und Datenschutz. Unsere Ergebnisse
evaluieren und veroéffentlichen wir.

Umfassende Information, Beratung und Transparenz sind die Grundlagen unserer
Gesprache mit den Eltern. Wir befragen Eltern und Kinder nach ihren Bedurfnissen
und richten unser Handeln danach aus.

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
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I1. BENENNUNG UND BESCHREIBUNG DES
LEISTUNGSANGEBOTES

1. Name der Einrichtung

Einrichtung
Sprachheilkindergarten Bad Salzdetfurth
Burgweg 1 —31162 Bad Salzdetfurth

Tel. 050 63/279-0
Fax 0 50 63/279-200

E-Mail: info@sprachheilkindergarten-bad-salzdetfurth.de
Web: www.sprachheilkindergarten-bad-salzdetfurth.de

2. Standort des Angebotes

Der Sprachheilkindergarten gehort zum Gebaudekomplex des Sprachheilzentrums im
Kurort Bad Salzdetfurth. Die Stadt mit ca. 13.000 Einwohnern liegt im stdlichen
Landkreis Hildesheim.

Unsere Einrichtung liegt naturnah eingebettet zwischen angrenzendem Wald und
Kurpark. Ausfliige in die Natur sind eine bei den Kindern beliebte Beschaftigung, die
mit naturpadagogischen Angeboten verknipft wird.

In der Stadt finden sich verschiedene Einkaufsmoglichkeiten von Supermarkten tiber
Drogerien bis hin zu Blicher- und Bekleidungsgeschaften. Auch Zahnarzt-, Kinderarzt-
und hausarztliche Praxen sind im Ort vorhanden. Facharztbesuche sind in Hildesheim
moglich.

Kindergarten und Schulen sind ebenfalls in der Nahe angesiedelt.

Eine stiindliche Bahnverbindung nach Hildesheim mit einer ca. zehnminutigen
Fahrtzeit ermoglicht weitergehende Einkaufs- sowie
Freizeitgestaltungsmoglichkeiten.

3. Rechtsgrundlage fiir die Aufnahme nach SGB IX

Sprachheilkindergarten sind teilstationare Einrichtungen zur Betreuung, Férderung
und Behandlung von Kindern mit einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen
Sprachstorung. Die teilstationare Sprachheilbehandlung ist eine Komplexleistung im
Sinne des § 30 SGB IX in Verbindung mit § 26 SGB IX und § 32 SGB V.

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
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4. Personenkreis/Zielgruppe

Im Sprachheilkindergarten Bad Salzdetfurth werden bis zu 32 Kinder aus dem
sudlichen Landkreis Hildesheim mit erheblichen Sprachentwicklungsstérungen im
Vorschulalter (4 - 7 Jahre) betreut, behandelt und gefordert. Fir diese Kinder hat sich
eine ambulante logopadische Behandlung als nicht ausreichend erwiesen.

4.1 Aufnahmekriterien

Die von der Fachberatung fiir Horen, Sprache und Sehen des Nds. Landesamtes fiir
Soziales, Jugend und Familie (im Folgenden Fachberatung genannt) festgestellten
sprachlichen Defizite stellen das Leitsymptom der Behandlung dar.

Folgende Storungsbilder kdnnen zu einer Aufnahme fiihren:

« Aussprachestérungen (phonetisch und/oder phonologisch)

« Storungen in der Grammatik (Dysgrammatismus)

« reduzierter Wortschatz (semantisch-lexikalische Stérung)

« eingeschranktes Sprachverstandnis

« Storungen des Redeflusses (Stottern / Poltern)

« mangelndes Sprechvermdgen in bestimmten Situationen (selektiver
Mutismus)

« zentral bedingte Sprachstérungen (z.B. verbale Entwicklungsdyspraxie)

« nasale Aussprache (Hypo- und / oder Hypernasalitat)

« Funktionsstorungen im mundmotorischen Bereich (orofaciale Dysbalancen)

e LKGS-Fehlbildung

« Storungen in der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung (AVWS)

Haufig bestehen zusatzlich oder verbunden mit diesen Sprachentwicklungsstérungen
Auffalligkeiten:
e im Lern- und Leistungsverhalten

« in der Motorik / Kérperbeherrschung
* im emotionalen und sozialen Verhalten

4.2 Ausschlusskriterien
Ausgeschlossen ist eine Behandlung, wenn Kinder von Erkrankungen oder Stérungen
betroffen sind, die die Sprachstérung in den Hintergrund treten lassen (z.B. geistige
Behinderung) und die Sprachstérung derzeit nicht das Leitsymptom darstellt.

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
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5. Platzzahl / Gruppengrofle

In unserem Sprachheilkindergarten werden insgesamt 32 Kinder in 4 Gruppen mit
jeweils 8 Kindern betreut. Die Gruppen sind bezliglich Alter, Storungsbild und
Geschlecht gemischt.

6. Allgemeine mit der Leistung verbundene Ziele

Aufgrund der rechtlichen Grundlage durch das SGB IX ergibt sich das Leitziel das Kind
vor einer drohenden Behinderung zu bewahren und ihm wieder die Teilhabe an der
Gesellschaft zu ermdglichen, die durch die umfassende Sprachentwicklungsstérung
eingeschrankt ist. Im Rahmen der Fachberatung Sprache des Gesundheitsamtes
werden ICD-10- und ICF-CY-basierte Ziele vorgegeben, die der Sprachheilkindergarten
als sein Arbeitsauftrag sieht. Nach einer ausfiihrlichen Anfangsdiagnostik werden
Therapieplane mit folgenden Schwerpunkten erstellt:

« Anbahnung und Festigung fehlender Laute

« Erweiterung der syntaktisch-morphologischen Regelkompetenz

« Aufbau und Erweiterung des aktiven und passiven Wortschatzes

« Funktionstraining der Sprechorgane, Erweiterung und Férderung der
orofacialen Fahigkeiten

« Aufbau eines altersentsprechenden Sprachverstandnisses

« Erweiterung der auditiven Wahrnehmungs- und Verarbeitungsfahigkeit

« Forderung der sprachlichen Erzahlfahigkeit, des sprachlichen Denkens, der
Ausdrucksfahigkeit und des kreativen Umgangs mit Sprache

« Stotter- und/oder Polter-Therapie

« Therapie der kindlichen Sprechapraxie

«  Mutismus-Therapie

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
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7. Fachliche Ausrichtung der Leistung und angewandte Methodik

7.1 P&adagogischer /Therapeutischer Ansatz

Jedes Kind, das zu uns in den Sprachheilkindergarten kommt, bringt seine eigene
Vorgeschichte mit. Wir bericksichtigen die Individualitdt jedes einzelnen Kindes, die
Herkunft und Lebenssituation. Es ist fiir uns eine Persdnlichkeit mit vielen Fahigkeiten
und Starken, die es zu entdecken gilt. Gleichzeitig versuchen wir, die individuellen
Grenzen und die Hintergriinde fur Entwicklungsbeeintrachtigungen maoglichst genau
zu analysieren. Unser Bild vom Kind wird demnach sowohl von seinen Starken, als
auch von seinen Schwierigkeiten bestimmt. Dabei verfolgen wir den systemischen
Ansatz, der Kindern und Erwachsenen ermoglicht gemeinsam Erfahrungen zu
machen, sich erfolgreiche Strategien zu erarbeiten und den Alltag konstruktiv zu
gestalten.

Der wichtigste Grundsatz unserer Arbeit ist, dass wir das Kind nicht als zu
behandelndes Objekt, sondern als handelndes Subjekt verstehen. Dies hat zur
Konsequenz, dass wir nicht am Kind, sondern mit dem Kind und dessen Eltern unter
Berucksichtigung ihrer individuellen Fahigkeiten und Bediirfnisse arbeiten.

Alle Kinder haben im Laufe ihrer Entwicklung ein enormes Pensum an
Lernerfahrungen zu bewaltigen, wobei sich die Aufnahme neuer Inhalte bzw.
Fahigkeiten und die Reifung oder Integration gegenseitig bedingen und vorantreiben.
Dabei gibt es immer wieder Phasen, in denen ein Kind bereit fir die nachsten
Lernschritte ist und in der Gemeinschaft mit anderen Kindern oder Erwachsenen
deren Vorgaben zu imitieren versucht. Das Lernangebot muss fiir jedes einzelne Kind
sehr differenziert auf seinen individuellen Entwicklungsstand angepasst sein. Unsere
Hauptaufgabe besteht darin, durch genaue Beobachtung und den Austausch
untereinander moglichst genau herauszufinden, welche Probleme ein Kind schon
eigenstandig I6sen kann und wo es noch Hilfe braucht.

Gerade im Entwicklungsalter der Kindergartenkinder ist Sprache ein wesentliches
Mittel fiir die Aufnahme neuer Inhalte und Fahigkeiten. Ausgehend von den
Erfahrungen, die das Kind in seiner sozialen Umgebung sammelt, entwickelt es ein
inneres Abbild, ein Symbolsystem, durch welches ihm die Orientierung und
Einordnung von Lerninhalten leichter fallt. Auch wenn die Nachahmung fir alle
Kinder der erste Schritt ist, gibt es doch Unterschiede darin, wie ein Kind am besten
lernt. Fir die einen ist es wichtig, selbst dabei aktiv zu werden und etwas im Sinne
des Wortes ,be-greifen” zu konnen. Andere lernen besser durch Zuschauen oder
Zuhoren. Fur das Sprechen-Lernen sind ein gutes Horvermdgen und eine korrekte
Entwicklung der Sprechorgane wichtige Voraussetzungen. AuRerdem brauchen
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Kinder eine sprachlich anregende soziale Umgebung, in der sie viel fragen kénnen
und viel erzahlt bekommen. Hilfreich sind dabei das , aktive Zuhéren” und das
korrektive Feedback. Der Erwachsene wiederholt die AuBerungen des Kindes in
seinen Worten, bestatigt dadurch die Aussage des Kindes und bietet gleichzeitig
Korrekturen und Erganzungen an. Genauso notwendig ist aber auch die Moglichkeit,
im Kontakt mit anderen Kindern, also in der Gruppe, die eigenen Fahigkeiten zu
erweitern. Lernen fallt umso leichter, je direkter und konkreter die Erfahrung ist.
Wenn Lernanreize fir Kinder oft in der gleichen Form wiederholt und die
angebotenen Inhalte mit bereits Bekanntem verkniipft werden kénnen, sind damit
gute Voraussetzungen fur die Aufnahme von neuen Lerninhalten geschaffen.

Kinder mit Sprachstérungen brauchen gezieltere und intensivere sprachliche
Lernanreize. Sie mussen dhnliche Anregungen haufiger und an ihren jeweiligen
Entwicklungsstand angepasst angeboten bekommen. Im Sprachheilkindergarten wird
deshalb nicht nur wahrend der Sprachtherapie, sondern auch in allen anderen
Situationen darauf geachtet, wahrend des Sprechens den Blickkontakt zu halten, ein
gutes sprachliches Vorbild zu bieten, die Sprechfreude des Kindes zu fordern und ihm
Zeit und Raum fiir seine AuRerungen zu geben.

In der Padagogik mit sprachgestérten Vorschulkindern konnten wir tGber viele Jahre
Erfahrungen sammeln, aus denen folgende Prinzipien hervorgegangen sind: Jedes
Kind betritt mit dem Kindergarten eine zunachst fremde Welt. Es braucht Zeit und
Unterstltzung, um sich darin allmahlich zurecht zu finden. Am Anfang versuchen wir
deshalb bei jedem Kind herauszufinden, wie viel Begleitung es braucht, um sich sicher
zu fiihlen und wie viel Freiraum es fir die eigenstandige ,Eroberung” des neuen
Umfeldes beansprucht. Je 6fter es gelingt, in dieser ersten Phase Lob und
Anerkennung zu vermitteln, desto schneller kann sich ein Vertrauensverhaltnis
zwischen Kind und Erzieherinnen aufbauen. Die Kinder erleben, dass wir sie achten,
freundlich und liebevoll mit ihnen umgehen und neugierig auf ihre Personlichkeit und
ihre Starken sind.

Bevor ein neues Kind in die Gruppe kommt, wird gemeinsam Uberlegt, wie die ,alten”
Kinder ihm die Eingewdhnung erleichtern kénnen. Viele ,wachsen” an der Aufgabe,
den neuen Kindern die Raume und Wege zu zeigen oder bestehende Regeln zu
erklaren.

Die Beobachtung des Verhaltens einzelner Kinder und die Wahrnehmung von
Gruppenprozessen ist neben der Betreuung und Forderung die wichtigste Aufgabe
der Erzieherinnen. Verglichen mit der Therapiesituation entspricht der Gruppenalltag
eher der ,normalen” Lebenssituation der Kinder und vermittelt deshalb wichtige
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Informationen UGber den jeweils individuellen Entwicklungsstand. Fiir den Austausch
untereinander und die regelmaRig stattfindenden Besprechungen im
Behandlungsteam werden die Beobachtungen schriftlich fixiert. Auf dieser Grundlage
entsteht ein gemeinsamer Reflektionsprozess, der es moglich macht, unsere
Beobachtungen abzustimmen, die weiteren Schritte zu planen, unsere Zielsetzungen
und Handlungen zu hinterfragen und gegebenenfalls unser Vorgehen anzupassen.

Kinder beobachten die Erwachsenen in ihrem Umfeld sehr genau und orientieren sich
an ihrem Modell. Im Kindergarten ist besonders die Erzieherin ein Lern-Modell fiir die
Kinder. Jede unserer Erzieherinnen ist sich bewusst, dass ihr Verhalten und ihre
Einstellungen den Kindern als Richtschnur dienen. Oft ldsst sich dies in einem
positiven Sinne nutzen, in dem die Erzieherin konstruktive Problemldsungen vorlebt,
humorvoll auf die kleinen Argernisse des Alltags eingeht oder beispielsweise einem
angstlichen Kind erzahlt, wie sie selbst in einer dhnlichen Situation gehandelt hat.
Auch als sprachliches Vorbild hat die Erzieherin den Kindern gegeniiber die
Verantwortung, langsam, deutlich und in kurzen einfachen Satzen zu sprechen.

Waiahrend Kinder in friheren Generationen oft unter zu viel Autoritat leiden mussten,
haben sie heute eher das Problem, von den Erwachsenen zu wenig Orientierung zu
bekommen. Gerade entwicklungsverzégerte Kinder kommen oft nicht damit zurecht,
wenn ihnen ein unangemessen groller Freiraum fir eigene Entscheidungen
eingeraumt wird. Manchmal kann sogar das problematische Sozialverhalten eines
Kindes damit erklart werden, dass es durch seine Aktionen versucht, seine Grenzen
bzw. den Unterschied zwischen ,Richtig” und ,Falsch” zu erfahren. Eine wichtige
padagogische Aufgabe ist es deshalb, fur jedes Kind von Anfang an den ihm
zugestandenen Aktionsrahmen aufzuzeigen. Fir die Kindergruppe bietet die klare
Struktur des Tagesablaufs, das Einhalten von Absprachen und das konsequente
Verhalten der Erzieherinnen die notwendige Sicherheit, damit die Kinder Mut fir
neue Erfahrungen entwickeln und selbst etwas ausprobieren kénnen.

Die bei uns aufgenommenen Kinder haben meist schon einige Erfahrungen mit
padagogisch-therapeutischer Einflussnahme hinter sich. Bei einigen Kindern muss
man davon ausgehen, dass sie sich als andersartig oder unvollkommen bewerten,
weil sie bestimmte Fahigkeiten nicht im gleichen Tempo wie die anderen Kinder
entwickeln konnten. Unsere Aufgabe besteht dann darin, ihnen wieder Mut zu
machen und zu zeigen, dass sich Anstrengung und Initiative lohnt. Bei der Férderung
dieser Kinder ist es besonders wichtig, auch kleinste Fortschritte und Erfolge
wahrzunehmen und entsprechend zu loben. Wir achten bei unseren
Forderangeboten sehr darauf, sowohl eine Unterforderung, als auch eine
Uberforderung zu vermeiden. Der Schwierigkeitsgrad von Aufgaben wird also
moglichst so gewahlt, dass das Kind sich mit etwas Anstrengung Erfolgserlebnisse
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verschaffen kann. Auf diese Weise wird das Selbstbewusstsein gestarkt und die Basis
dafur geschaffen, dass sich das Kind an neue und schwierigere Aufgaben heranwagt.

Wenn die sprachliche Entwicklung eines Kindes sich verzogert oder gestort ist, kann
es nicht auf das Symbolsystem der Sprache aufbauen. Es macht bei seinen Versuchen
immer wieder und Uberall die Erfahrung, nicht verstanden und damit in seiner
Entwicklung eingeschrankt zu werden. Die Freude an den Freiheiten des kindlichen
Spiels wird getribt durch die Erfahrung der eigenen begrenzten Maéglichkeiten. Bei
den Kindern, die zu uns in den Sprachheilkindergarten kommen, haben in der Regel
vorhergehende Interventionen wie zum Beispiel eine ambulante logopadische
Behandlung nicht ausgereicht, die Beeintrachtigungen abzubauen. Die komplexen
Sprachstérungen sind meist verbunden mit Entwicklungsproblemen in anderen
Teilbereichen, die gleichzeitig bearbeitet werden missen. Diese Kinder brauchen eine
Lernumgebung, die so organisiert ist, dass sich alles gegenseitig erganzt und
zusammenwirkt. Sie brauchen eine verlassliche, durch viel Wiederholung und klare
Regeln strukturierte Situation. Und sie brauchen ausreichend Zeit fiir die Ubertragung
von Erfahrungen in die verschiedenen Lebensbereiche.

Unser therapeutisches Angebot hilft dem einzelnen Kind, seine individuellen
Ressourcen zu finden, um Riickstande in Teilbereichen aufzuarbeiten. Dabei findet
sowohl innerhalb der einzelnen Therapiestunde, als auch in Bezug auf die
therapeutische und padagogische Arbeit eine Integration statt. Zum einen wird also
in jedem der Bereiche ganzheitlich vorgegangen, indem Lernanreize fir alle Sinne und
Ausdrucksmoglichkeiten des Kindes angeboten werden. Zum anderen werden aber
auch die spezifischen Angebote fiir jedes Kind zwischen den Fachkraften aus den
verschiedenen Bereichen auf einander abgestimmt. Padagogik und Therapie wirken
so als Einheit und entsprechen damit dem Beddrfnis des Kindes, ganzheitliche
Erfahrungen spontan, kreativ und erlebnisgebunden zu realisieren.

Die Entwicklung neuer Fahigkeiten ist immer das Ergebnis interaktiver Prozesse. Im
Spiel oder im Gesprach mit der Therapeutin wird das Kind dazu angeregt, selbst
Lésungen zu finden, die ihm bei der Uberwindung seiner Probleme helfen. Wenn ein
Kind auf diese Weise etwas Neues gelernt und es in der Therapiesituation
angewendet hat, muss in der Regel davon ausgegangen werden, dass die neue
Fahigkeit noch nicht stabil zur Verfligung steht. Deshalb folgt nach interaktiven
Phasen oft eine Phase der Ubung, damit das Kind sicher sein kann, die neuen
Fahigkeiten am nachsten Tag oder in einer anderen Situation auch zur Verfligung zu
haben. Entsprechende Ubungsaufgaben werden den Kindern hiufig in die Gruppe
oder auch nach Hause mitgegeben, damit sie das Gelernte weiter festigen kénnen.

Therapeutische Angebote werden den Kindern in allen Bereichen zunachst in der
Form eines Lernmodells gemacht. Die Therapeutinnen versuchen dabei, die der
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Entwicklungsstufe des Kindes entsprechenden Verhaltensweisen aufzugreifen und ein
Modell dafiir anzubieten, wie der nachste Schritt aussehen kdonnte. Bei vielen Kindern
mit komplexen Entwicklungsproblemen reicht dies aber nicht aus. Deshalb wird far
sie der jeweils nachste Entwicklungsschritt in kleine Einheiten aufgeteilt dargeboten.
Mit viel Geduld und Zeit kénnen durch Anleitungen und Hilfen auch bei diesen
Kindern dann Lernfortschritte erzielt werden. Die positive Erfahrung motiviert in der
Regel die Kinder, die nachsten Anforderungen anzugehen, die neu gewonnenen
Fahigkeiten zu verknipfen und ihre Kompetenzen schlieBlich zu erweitern. Wir haben
im Sprachheilkindergarten den Vorteil, dass wir jedem Kind beim Erlernen neuer
Fahigkeiten mehr Zeit geben kénnen.

Um aus den einzeln erlernten Fahigkeiten komplexe Ablaufe oder Verhaltensweisen
zu machen, mussen sie vom Kind mit bereits vorhandenen Fahigkeiten sinnvoll
verkniipft werden. Dem Kind werden Ubungsanlisse geboten, in denen zuvor
erlernte Fahigkeiten nicht mehr isoliert gefordert, sondern in unterschiedlichen
Zusammenhangen wiederholt und langfristig dadurch automatisiert werden. Indem
die Therapeutin gemeinsam mit dem Kind dessen Versuche auswertet und Hinweise
zu kleinen Verbesserungsmoglichkeiten gibt, lernt das Kind mit der Zeit, seine
Aktivitaten selbst zu kontrollieren und dadurch den jeweiligen Anforderungen gemaf3
zu korrigieren.

Da die Kinder zur gleichen Zeit in verschiedenen therapeutischen Bereichen dhnliche
Impulse bekommen, kdnnen sie ihre positiven Erfahrungen tbertragen und
miteinander verknipfen.

7.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit im Team

Jede der vier Kindergartengruppen wird von einem Team aus Erzieherinnen,
Sprachtherapeutin, Ergotherapeutin und Psychologin betreut. Alle flinf Wochen
kommt das gesamte Team in der Fallbesprechung zusammen. Es wird der aktuelle
Entwicklungsstand des Kindes besprochen, ein Hilfeplan auf Basis der ICF-CY fir jedes
Kind erarbeitet und individuell fortgeschrieben. Die unterschiedlichen Perspektiven
der verschiedenen Fachdisziplinen fliihren zu einer ganzheitlichen Sicht auf die
Entwicklung des Kindes. An vielen Zielen arbeitet das interdisziplindare Team
gemeinsam mit dem Kind.

Jede Gruppe gestaltet ihren Tagesablauf eigenstandig. Zusatzlich gibt es aber liber
das Jahr verteilt auch gemeinsame Aktivitaten zu besonderen Anlassen wie z.B.
Faschingsfeiern, BegriRungs- und Projekttage. Elternabende zu bestimmten Themen
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werden gruppenibergreifend angeboten. Es gibt gemeinsame Ausfliige wie z.B.
Besuche im Freizeitpark, Zoo, Theater oder besondere Aktionen wie z.B.
Ubernachtungen oder gruppeniibergreifende Kreativ -und Spielkreise.

Die inhaltlichen Belange und organisatorischen Abldaufe der Einrichtung besprechen
wir in regelmaRigen Teambesprechungen, an denen alle Mitarbeiterinnen des
Sprachheilkindergartens teilnehmen.

Zusatzlich gibt es den regelmaliigen Austausch der Padagoginnen und der
Therapeutinnen.

Gemeinsam mit dem Gesamtkomplex des Sprachheilzentrums finden weitere
Kooperationen und Austausche zu organisatorischen oder inhaltlichen Themen statt
(z.B. Psychologinnenaustausch).

8. Grundleistungen

8.1 Einzel- oder gruppenbezogene Leistungen

8.1.1 Aufnahmeverfahren

Eine Aufnahmeanfrage erfolgt seitens des Gesundheitsamtes oder der Eltern an die
Einrichtungs- oder Padagogische Leitung des Sprachheilkindergartens.

Bei einem telefonischen Informationsgesprach wird sich tiber den Aufnahmeweg in
den Sprachheilkindergarten bzw. die Entwicklungsbereiche des Kindes ausgetauscht.
Den Eltern wird angeboten sich personlich einen Eindruck vom
Sprachheilkindergartenalltag zu machen. Dabei werden ihnen die Raumlichkeiten
gezeigt und noch einmal ausfihrlich Gber das Behandlungskonzept und die
Rahmenbedingungen gesprochen.

Nachdem die Eltern das Kind beim zustandigen Gesundheitsamt in Hildesheim (Tel:
05121-3097952) angemeldet haben, wird es der Fachberatung fir Hoéren, Sprache
und Sehen des Nds. Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Familie am Sprechtag
vorgestellt. Nach einer Uberpriifung des Kindes und Beratung der Eltern veranlasst
die Fachberatung bei entsprechender Behandlungsindikation die Einweisung in den
Sprachheilkindergarten.

Auf Grundlage des Einweisungsgutachtens nehmen die Familie und der
Sprachheilkindergarten Kontakt miteinander auf, um einen moglichen
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Aufnahmetermin abzusprechen und die nachsten Schritte zu erdrtern. Der
Hauptaufnahmetermin liegt im Sommer. In einem ersten Anamnese-Gesprach mit
den Eltern werden unter anderem medizinische Untersuchungsergebnisse und
Vorbehandlungen erhoben.

Die Behandlungskosten Gibernehmen der Landkreis Hildesheim und die zustandige
Krankenkasse gemeinsam. Die Bearbeitung der Antrage und die Kostenabrechnungen
erfolgen durch das Amt fiir Teilhabe und Rehabilitation.

Die Eltern entrichten einen monatlichen Betrag fiir das Mittagessen im Rahmen der
hauslichen Ersparnis.

Die tagliche Beforderung der Kinder erfolgt durch einen von uns organisierten
Fahrdienst. Die Kinder werden morgens von zu Hause abgeholt und nachmittags
zuruickgebracht.

Uber die Dauer der teilstationdren Behandlung wird aufgrund der Art und Schwere
der Beeintrachtigung individuell entschieden. Die MaRnahme wird durch die
Fachberatung in der Regel zundchst fir 12 Monate bewilligt. Die Behandlungsdauer
kann im Einzelfall verkirzt oder durch die Fachberatung jeweils um sechs Monate
verlangert werden. Eine Behandlungsdauer iber 24 Monate hinaus, ist nur unter
bestimmten Voraussetzungen im Einzelfall moglich.

8.1.2 Eingewohnung

In der Zeit vor der Aufnahme findet ein BegriRungsfest statt, bei denen wir das
gegenseitige Kennenlernen vertiefen und den Eltern vermitteln, dass wir uns ihre
aktive Mitarbeit wiinschen.

AuRRerdem werden die Eltern mit ihren Kindern zu einem ,,Schnuppertag” eingeladen,
damit sie einen Eindruck vom Leben in der Gruppe bekommen kénnen. Wir nehmen
uns Zeit, Fragen zu beantworten und die Raumlichkeiten zu zeigen. Alle wichtigen
Informationen erhalten die Eltern zusatzlich schriftlich tGber das Info-Heft. Falls das
Kind bereit ist, sich von seinen Eltern fiir eine kurze Zeit zu |6sen, regen wir
gemeinsame Spiele mit den Kindern der Gruppe an, so dass eine erste Kontakt-
aufnahme zu den zukiinftigen Spielpartnern maoglich ist.

Am Aufnahmetag sorgen wir dafiir, dass die Kinder in einem gewissen zeitlichen
Abstand einzeln von den Erzieherinnen in Empfang genommen werden, damit die
Moglichkeit besteht, mit einzelnen Eltern Absprachen zu treffen und sich kurz
auszutauschen. Um den Anschluss an die bestehende Kindergruppe zu erleichtern,
finden an diesem Tag viele gemeinsame Aktivitaten statt, bei denen es um das

AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH
Seite 18 < Ao



Kennenlernen geht. Am Nachmittag fahren die neuen Kinder dann das erste Mal mit
dem Taxi nach Hause.

Am Anfang lassen wir den neuen Kindern ausreichend Zeit, sich mit der noch
ungewohnten Umgebung, mit den anderen Kindern und den Bezugspersonen
vertraut zu

machen. Bei Bedarf werden individuelle Eingewdhnungsmodelle umgesetzt. Die
Kinder haben in der Regel bereits Kindergartenerfahrungen in anderen Einrichtungen
gesammelt, in denen haufig andere Strukturen und Abldufe den Alltag bestimmt
haben. In den ersten Wochen gibt es deshalb noch keinen festen Therapieplan. Die
Therapeutinnen kommen in die Gruppe, um dort mit den neuen Kindern tber
spielerische Aktivitaten Kontakt aufzunehmen. Erst wenn sich die Kinder sicher
fuhlen, besuchen sie in Begleitung erfahrenerer Kinder die Therapierdaume.

8.1.3 Hilfeplanung

Nach der Eingewdhnung erfolgt eine mehrwdchige Beobachtungs- und
Diagnostikphase. In dieser Zeit wird in allen Therapie- und Férderbereichen der
Entwicklungsstand des Kindes Uberprift und erfasst. Gezielte strukturierte
Untersuchungen mit standardisierten Testverfahren in Verbindung mit informellen
Uberpriifungen geben Aufschluss iber Art und AusmaR individueller Stirken und
Schwachen des Kindes. Verhaltens- und Spielbeobachtungen erganzen das Bild und
geben Hinweise auf sozial-emotionale Erlebnis- und Verhaltensweisen.

Auf Grundlage der gesamten Anfangsdiagnostik, sowie den vorgegebenen Zielen aus
dem Einweisungsgutachten der Fachberatung wird ein individueller Hilfeplan im
interdisziplindren Team erstellt und in regelmaRig stattfindenden Fallbesprechungen
reflektiert und fortgeschrieben. Darin werden ebenfalls die von den Eltern
formulierten Wiinsche bericksichtigt, sowie die Ziele, die das Kind sich selber steckt.

Die gesamte Hilfeplanung und Dokumentation der Therapie und Férderung erfolgt
mittlerweile digital mithilfe der Klientenakte Daarwin®. Der Hilfeplan orientiert sich
an der ICF-CY® und den darin beschriebenen Teilhabebereichen der Kinder.

8.1.4 Behandlungsprozess

Die Grundlage der Behandlung bilden die im Hilfeplan festgelegten Ziele. Die
konkreten MalRnahmen zur Erreichung der im Hilfeplan formulierten Ziele werden
innerhalb der Therapiebereiche bzw. im padagogischen Team entwickelt und zur
Uberpriifung regelmaRig reflektiert.
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8.1.5 Alltagsgestaltung/Tagesstruktur/ Jahresstruktur

Die wochentliche Betreuungszeit betragt 30 Stunden. Der Sprachheilkindergarten ist
montags bis freitags von 8.00 bis 14.00 Uhr fiir die Kinder ge6ffnet. Die Kinder
kommen mit dem Taxi um 8 Uhr an und werden in die Gruppen begleitet. Der Tag
gliedert sich durch die gemeinsamen Mahlzeiten (Friihstlick und um 12.00 Uhr
Mittagessen). Jeweils davor und danach haben Stuhlkreise, individuelle Therapien,
Einzel- und Gruppenforderungen sowie freies Spiel ihren Platz.

Wir achten bei der Gestaltung des Tagesablaufs darauf, die Bedirfnisse der
Kindergruppe und des einzelnen Kindes sowie die notwendigen Therapiezeiten in
Einklang zu bringen. Ein regelmaliger Tagesablauf bietet den Kindern die Maéglichkeit,
sich an wiederkehrenden Ereignissen zu orientieren und sich so an eine zeitliche
Struktur zu gewdhnen.

Wahrend der Woche wiederholt sich dieser Ablauf entsprechend dem Stundenplan
der Therapeutinnen. Abweichungen ergeben sich zum Beispiel, wenn ein Kind
Geburtstag hat, wenn die Eltern zu Besuch kommen oder wenn wir ein gemeinsames
Fest feiern. So gibt es natlrlich auch bei uns z.B. vor Weihnachten und zu Fasching
besondere Angebote oder Feiern. Es gibt gemeinsame Ausfllige, u.a. vor den
Sommerferien in einen Zoo oder Familienpark, in der Adventszeit ins Theater oder
besondere Aktionen wie Ubernachtungen oder gruppeniibergreifende Kreativ -und
Spielprojekte.

Die Ferienzeiten liegen im gleichen Zeitraum wie die Schulferien, fallen jedoch kiirzer
aus, da der Rahmenvertrag mit den Kostentragern 30 SchlieBungstage vorsieht.

8.1.6 Bildungs- und Erziehungsziele

Verbale und nonverbale Kommunikationsfahigkeiten

Natdrlich steht bei sprachgestorten Kindern das Sprechen im Vordergrund. Um sich
gut ausdriicken zu kénnen, braucht es aber mehr. AuRerungen wirken sehr
verschieden, je nachdem, wie man die Stimme senkt oder hebt, den
Gesprachspartner anschaut, lauter oder leiser spricht, das Gesagte durch Gesten
unterstitzt oder welche Worte man wahlt. Dies alles kdnnen die Kinder am besten in
der Gruppe lernen und ausprobieren und so ihre sprachlichen und nichtsprachlichen
Kommunikationsfahigkeiten erweitern. Die wichtigste padagogische Unterstitzung ist
dabei, jedem Kind Raum und Anregung fiir seine AuRerungen zu bieten. Je mehr es
uns gelingt, die Freude an der Eigendarstellung zu wecken, desto mehr
Lernerfahrungen kénnen die Kinder fiir die Erweiterung ihrer Ausdrucksmaoglichkeiten
machen. Dazu werden Gesprachsrunden, Rollenspiele, Pantomimen und andere
gruppenbezogene Aktivitaten angeboten. Teilweise ist es wichtig, dass bestimmte
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Ubungen aus der Sprachtherapie auch im Rahmen der Gruppe regelmaRig wiederholt
werden (z.B. zur Mundmotorik). Durch die Kombination von Sprache und Bewegung
(Fingerspiele, Klatschspiele) oder durch Ermutigung und Nachfragen werden ,stille”
Kinder aus der Reserve gelockt. Eine humorvolle Atmosphare kann dazu beitragen,
dass sie ihre anfanglichen Hemmungen abbauen und mehr und mehr aktiv an der
Kommunikation teilhaben.

Metasprachliche Fahigkeiten

Solange Kinder nur sehr eingeschrankt Sprache verwenden, fallt es ihnen schwer, sich
Kenntnisse tber die Verwendung von Sprache anzueignen. Deshalb versuchen wir,
ihnen auch tber die Bedeutung und Wirkung von Wértern und Satzen neues Wissen
zu vermitteln. Langst ist klar, dass die besten Voraussetzungen fiir das Erlernen der
Schriftsprache (Lesen und Schreiben) in der Schule dann gegeben sind, wenn die
metasprachlichen Fahigkeiten, das Umgehen-Kénnen mit Sprache und ihren
Elementen, gut entwickelt sind. Spiele mit der Sprache, also Reime,
Wortverdrehungen oder Neuschopfungen werden im Gruppenalltag von den
Erzieherinnen immer wieder angeregt oder aufgegriffen. Mit fast allen Kindern wird
in speziellen Ubungseinheiten dariiber hinaus ein Programm zur Férderung der
phonologischen Bewusstheit durchgefiihrt.

Wahrnehmungsdifferenzierung / Integration der Sinne

Die Aufnahme und Verarbeitung von Umwelteindriicken ist Voraussetzung fiir jede
Art von Lernen und Entwicklung. Viele sprachgestorte Kinder brauchen gezielte
Forderangebote, um ihre Wahrnehmungsfahigkeiten zu erweitern und zu
differenzieren. Dabei geht es nicht nur um das Sehen und Horen, sondern auch um
Tast-, Berlihrungs- und Bewegungsempfindungen und die Integration bzw.
Verarbeitung der Eindriicke. Im Tagesablauf der Gruppe werden immer wieder
Situationen geschaffen oder Spiele angeboten, in denen die Kinder sich in Ruhe auf
bestimmte Wahrnehmungsbereiche konzentrieren kdnnen. So erweitern sie durch
eigene Aktivitat ihre Fahigkeiten, indem sie beispielsweise Formen oder Oberflachen
ertasten, balancieren, einen vorgegebenen Rhythmus erfahren, erproben und
nachklopfen, Gerdausche oder Klange erkennen. Zur Verarbeitung der sinnlichen
Empfindungen und um die individuellen Kenntnisse des Kindes zu verbinden, werden
Materialien zur Verfigung gestellt. Das Kind kann somit auf kreative Art und Weise
seinen Erlebnissen Ausdruck verleihen, z.B. durch Bilder, Rollenspiele, Theater.

Spielerfahrung / Experimentierfihigkeit / Kreativitat

Beim Spielen und Experimentieren erproben und erweitern Kinder ihre Fahigkeiten.
Manche haben kaum Erfahrungen damit, sich aktiv erkundend und gestaltend mit
ihrer Umwelt auseinander zu setzen. Sie werden behutsam an Spielsituationen heran
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gefuhrt und ermutigt, ihrer Kreativitat freien Lauf zu lassen. Durch das attraktive und
vielseitige Spielmaterial und die Anregungen der Erzieherinnen bzw. der anderen
Kinder erhalten sie immer wieder Impulse, sich in das Spielgeschehen einzubringen.
Die Kinder erleben im aktiven Tun, beim kiinstlerischen Gestalten, beim Planen und
Bauen, bei Bewegungsspielen oder im Rollenspiel, wie sie ihre Ideen verwirklichen
kénnen. Wenn ihre Einfdlle von Anderen aufgenommen und weitergefiihrt werden,
sind dies besonders wertvolle Erfahrungen. Die Begegnung mit der Natur, deren
verschiedenen Erscheinungsformen und die Erkundungen im Umfeld des
Kindergartens erweitern und bereichern den Erfahrungsschatz der Kinder. Sie bieten
die Chance zum Erwerb von Weltwissen, Forschergeist und lebenspraktischen
Kompetenzen.

Wissen/Kenntnisse / Kognitive Fahigkeiten

Der Bildungsauftrag des Kindergartens ist wieder verstarkt ins Blickfeld gertckt
worden. Auch bei uns wird viel daflir getan, dass Kinder ihr Wissen und ihre
Kenntnisse erweitern und ihre Denkfahigkeiten entwickeln kénnen. Wir versuchen,
jedem Kind die Anregungen zu geben, die es braucht, um eigenstandig Probleme
|6sen zu lernen. Durch Beobachtungsaufgaben, Materialien und Angebote werden
den Kindern Erfahrungen vermittelt, die ihrem jeweiligen Leistungsstand
entsprechen. Fragen nach dem , Warum“ und ,, Wozu“ fordern zum Nachdenken und
Formulieren heraus. Bei der Férderung von Wahrnehmung, Gedachtnis und
logischem Denken achten wir darauf, dass die Angebote individuell ,,dosiert” werden
und die Kinder weder unter Zeitdruck, noch unter Leistungsdruck stehen. Der
wichtigste Leitsatz ist dabei: , Kinder diirfen Fehler machen.” Die Entwicklung
kognitiver Fahigkeiten kann durch den Erwerb von Lernstrategien wirkungsvoll
gefordert werden. Kindern werden durch Gesprache und Beobachtungen zum
Nachdenken und zur Begriffsbildung angeregt. Die Kinder duflern Vermutungen tber
das Verhalten von Dingen oder Personen (Hypothesenbildung) und Giberprifen sie.
Dabei sollen kreative und ungewdéhnliche Denkwege zugelassen und wertgeschatzt
werden. Durch die eigene Selbstwirksamkeit erlebt das Kind, dass es seine dingliche
und soziale Umwelt beeinflussen kann. Dadurch entwickeln die Kinder Vertrauen zu
sich selbst und erfahren, dass sie Probleme bewaltigen und Aufgaben I6sen kénnen.
Diese Selbstwirksamkeit unterstiitzt auch die Freude am Lernen.

Mathematische Phanomene werden konkret und sinnlich erfahrbar gemacht
(mathematische Vorlauferkenntnisse) als Grundlage zur spateren mathematischen
Modellbildung, indem beispielsweise Elementarerfahrungen ermdglicht und
bewusstgemacht werden (Sortieren, Klassifizieren und Quantifizieren).
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Sozialverhalten / Verantwortlichkeit/Solidaritat

Der Kindergarten stellt einen wichtigen Schritt in die Welt auBerhalb des gewohnten
sozialen Rahmens der Kinder dar und fihrt sie zu ganzlich neuen Erfahrungen. Gerade
am Anfang brauchen sie deshalb Hilfe und Unterstiitzung bei der Entwicklung bzw.
Erweiterung sozialer Fahigkeiten. Wie spreche ich andere Kinder an? Wie setze ich
mich durch? Wie kann ich erreichen, dass ich mitspielen darf? Wie vertrete ich meine
Meinung, wie grenze ich mich ab und sage ,Nein“? Wie kann ich Freundschaften
entwickeln und erhalten? Dies alles sind die taglichen Fragen, bei denen wir den
Kindern helfen. Im Laufe der Zeit wachst die Kindergruppe zusammen, Grenzen und
Regeln werden akzeptiert, es entwickeln sich Gemeinschaftsgefiihl,
Verantwortlichkeit und Hilfsbereitschaft.

Umgang mit Kritik / Konflikten/Toleranz

Ohne Konflikte geht es auch bei uns nicht. Besonders am Anfang haben die meisten
Kinder noch wenige Mdglichkeiten, ihre Interessen in einem ruhigen Gesprach
deutlich zu machen und abweichende Meinungen zu tolerieren. Wir sehen
Konfliktsituationen ebenso als Lernmdoglichkeit wie positive soziale Erlebnisse.
Deshalb versuchen wir moglichst frih, die Kinder bei der selbstandigen Lésung von
Konfliktsituationen zu unterstiitzen, anstatt flr sie den Streit schlichten zu wollen. Oft
ist es ein langerer Prozess, in dem immer wieder Handlungsalternativen aufgezeigt
und Regeln flir das Zusammenleben entwickelt bzw. vermittelt werden miussen.
Gerade sprachgestorten Kindern fallt es schwer, sich auf angemessene Weise
abzugrenzen oder Andere zu kritisieren, weil ihnen die dafiir notwendigen
Formulierungen noch nicht zur Verfligung stehen.

Lebenspraktische Fihigkeiten / Fertigkeiten

Der Kindergarten bietet fur viele Kinder wichtige Lernsituationen fiir alle Fahigkeiten
und Fertigkeiten im lebenspraktischen Bereich. Ob es um das An- und Ausziehen, den
Gang zur Toilette, das Zahne putzen nach dem Essen oder das Verhalten im
StraRenverkehr geht, die Erzieherinnen sind hier in vielerlei Hinsicht gefordert, die
Entwicklung zu mehr Selbstandigkeit zu unterstiitzen. Die Perspektive: ,,Wenn ich
einmal grol$ bin!“ erfahrt ein Kind besonders deutlich, wenn es das erste Mal etwas
»selber kann®. Oft beobachten wir, dass der stolze Bericht (iber einen gelungenen
geschlossenen ReilRverschluss dazu ermutigt, auch in anderen Bereichen
Entwicklungsfortschritte zu machen. Unser Prinzip ist dabei, soviel Hilfe wie notig zu
geben und so viel Eigenstandigkeit wie moglich zuzulassen. Ziel ist es, die Ich-
Kompetenz und die praktische Intelligenz in diesem Bereich zu férdern. So haben die
Kinder die Voraussetzungen fir selbstandiges Lernen.
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8.1.7 Gesundheit / Hygiene / Erndhrung

Wir sehen es als unsere Aufgabe an, Eltern und Kindern eine Orientierungshilfe in
Hygiene— und Erndahrungsfragen zu geben. Dabei sollen Erndhrungsgewohnheiten
hinsichtlich einer gesunden Ernahrung positiv beeinflusst werden.

Wir ermoglichen den Kindern beim Einnehmen der Mahlzeiten positive Erfahrungen
zu sammeln, indem wir sie gemeinsam und in einer harmonischen Atmosphare mit
den Kindern einnehmen. Durch das gemeinsame Essen entsteht ein familiarer und
ungezwungener Rahmen, der Raum fiir Sprachanlasse schafft. Das gemeinsame Essen
wirkt sich positiv auf die Essgewohnheiten und auf das soziale Verhalten der Kinder
aus. Gemeinsame Mabhlzeiten gliedern den Kindergartenalltag und geben ihm
Struktur, was insbesondere fiir Kinder von grol3er Bedeutung ist.

Wir vermitteln den Eltern und den Kindern, dass bestimmte Lebensmittel die Kau-
und Sprechmuskulatur unterstitzen. Kinder werden durch das Probieren an neue
Geschmacker und Konsistenzen herangefiihrt. Selbstverstandlich ist fir uns, den
Kindern einen bewussten Umgang mit Lebensmitteln und somit die Wertigkeit derer
zu vermitteln. Das Friihstick bringen die Kinder von zuhause mit. Unsere Kiche
liefert taglich eine kindgerechte und ausgewogene Mittagsverpflegung.

AuRRerdem wird den Kindern in unserem Sprachheilkindergarten die allgemeine
Hygiene vermittelt (z.B. Anleitung zum Naseputzen und Handewaschen), was gerade
seit der Corona-Pandemie an Bedeutung gewonnen hat. Wenn die
Sauberkeitserziehung vor der Aufnahme in unserem Sprachheilkindergarten noch
nicht abgeschlossen sein sollte, werden die Kinder gewickelt. Die Zeit, die der
Erwachsene gemeinsam mit dem Kind mit pflegerischen Tatigkeiten verbringt, kommt
eine besondere Bedeutung zu. Die Kinder werden in diesen sensiblen Bereich aktiv
miteinbezogen und in ihrer Eigenaktivitat unterstitzt. Das Wickeln orientiert sich
dabei an dem individuellen Rhythmus des Kindes. Ebenso richten sich die Phasen der
Sauberkeitserziehung nach der Entwicklung der Kinder. Entscheidend ist hierbei das
Korperbewusstsein und die Bereitschaft, nun keine Windel mehr tragen zu wollen.
Dieser wichtige Entwicklungsschritt wird durch die Erwachsenen angeregt und
einfihlsam begleitet.

Es werden Bewegungsmoglichkeiten geschaffen und es wird so viel Zeit wie mdéglich
an der frischen Luft verbracht.

Fir akute Erkrankungen und Notfalle steht uns die Krankenstation des
Sprachheilzentrums mit zur Verfiigung. Die weitere arztliche Versorgung obliegt den
Eltern.
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8.1.8 Beteiligung der Kinder

In der UN-Kinderrechtskonvention wird das Recht auf Partizipation in mehreren
Artikeln verankert. Das Recht des Kindes auf Beteiligung und Mitbestimmung muss an
der Lebenswelt der Kinder ansetzen, alltags- und handlungsorientiert sein und Raum
fir eigenverantwortliches Gestalten geben.

Die Mitarbeiterinnen unserer Einrichtung leben durch ihre personliche, berufliche
und berufsethische Grundhaltung sowie ihr professionelles Handeln die Beteiligung
vor. Partizipation ist dabei ein fortlaufender Prozess.

Teilhabe und Mitbestimmung erlaubt es dem Kind sich als selbstwirksam zu erleben,
und starkt damit seine gesamte Personlichkeit sowie sein Selbstbewusstsein.

Dies ist insbesondere fiir Kinder mit einer Sprachentwicklungsstorung zentral wichtig,
da sie aufgrund negativer Vorerfahrungen oftmals tber ein geringes Selbstvertrauen
verfiigen und sich bezogen auf ihre sprachlichen AuRerungen teilweise als nicht
wirksam erlebt haben.

Im Kindergartenalltag bedeutet Partizipation konkret, dass die Ideen, Meinungen und
Wiinsche der Kinder Gehor finden, wertgeschatzt werden und in den Alltag und die
padagogische Arbeit einflieBen.

In unserem Sprachheilkindergarten gibt es verschiedene Formen von Teilhabe und
Mitbestimmung. Hierunter verstehen wir die ernsthafte, altersgemale Beteiligung
der Kinder am Kindergartenalltag. Der Speiseplan wird taglich durch Smileys
bewertet. Ein , Kinderpost“-Kasten kann fiir alle Bedirfnisdauferungen und
Beschwerden genutzt werden. Er wird taglich geleert, ausgewertet und wenn nétig
bearbeitet.

Im Rahmen von gruppenubergreifenden Angeboten und Projektzeiten konnen die
Kinder wahlen, woran sie teilnehmen mdchten. Auch der Kindergartenalltag wird von
den Kindern aktiv mitbestimmt, die Gruppe Uberlegt z.B. zusammen, was das
gemeinsame Friihstiick beinhalten soll.

8.1.9 Zusammenarbeit mit Sorgeberechtigten

Information und Beratung

Besonders wichtig ist flr uns die Zusammenarbeit mit den Eltern und den weiteren
Bezugspersonen der Kinder. Oft finden wir in den Gesprachen mit den Eltern wichtige
Hinweise dafir, wie bestimmte Entwicklungen oder Verhaltensweisen der Kinder
entstanden sind und kénnen gemeinsam Problemldsungen erarbeiten. Dabei
interessiert uns, welche Erfahrungen die Eltern gemacht und welche
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Losungsmoglichkeiten sie selbst schon gefunden und ausprobiert haben. Wenn es
gelingt, eine tragfahige Beziehung zu den Eltern aufzubauen und verlassliche
Absprachen zu treffen, kann eine fruchtbare Zusammenarbeit im Interesse des Kindes
entstehen.

Sicher erwarten viele Eltern auch von uns, dass wir ihnen Ratschlage und Erfahrungen
vermitteln. Wir sind uns aber bewusst, dass wir von den Eltern viel lernen kénnen,
wenn wir ihre Erfahrungen aufgreifen und gemeinsam mit ihnen Losungen suchen. In
diesem Sinne flihren wir die Anamnese und weitere behandlungsbegleitende
Elterngesprache durch.

Auch nach der Behandlung sind wir fiir die Eltern da und sprechen mit ihnen tGber
ihre Erfahrungen und die weitere Entwicklung ihres Kindes. So erhalten wir aktuelle
Informationen dariiber, wie die Kinder z.B. in der Schule zurechtkommen.

Gemeinsames Tun / Feste und Feiern

Nicht nur auf der inhaltlichen padagogischen oder therapeutischen Ebene ist uns ein
gemeinsames Tun mit den Eltern und Erziehungsberechtigten wichtig. Auch wenn es
aufgrund der ortlichen Gegebenheiten (grofles raumliches Einzugsgebiet) fir viele
Eltern schwierig ist, den Weg zu uns in den Kindergarten zu finden, bemihen wir uns
auch regelmaliig zu Feiern und Festen zusammen zu kommen. Ein fester Termin im
Kindergartenjahr ist das BegriiBungsfest, bei dem die neuen Familien willkommen
geheiBen und die Entlasskinder verabschiedet werden.

Im Spatsommer findet das Sommerfest des gesamten Sprachheilzentrums statt, zu
dem auch viele Ehemalige immer wieder kommen.

Des Weiteren finden in den Kindergartengruppen zu verschiedenen Zeiten im Jahr
kleinere Familienaktivitaten statt (z.B. Adventsfriihstiick).

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

Die UN-Kinderrechtskonvention, welche 1989 erstmalig von den vereinten Nationen
beschlossen und 1992 von der Bundesrepublik Deutschland unterzeichnet wurde,
stellt mit ihren Artikeln zum Recht des Kindes auf Schutz, Férderung und Partizipation
eine wichtige Leitlinie unseres Handelns dar.

Der Schutz des Kindeswohls ist in der UN Kinderrechtskonvention, z. B. im Artikel 3
»Recht auf Schutz vor Gewalt und Ausbeutung” verankert. Zudem sind im Artikel 2
des Grundgesetzes die Rechte des Kindes auf: - freie Entfaltung seiner Personlichkeit,
- auf Erziehung zur eigenverantwortlichen Personlichkeit, sowie seit 2000 - auf eine
gewaltfreie Erziehung (§1631 BGB) festgeschrieben.
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So gehort der Schutz des Kindeswohls zu den selbstverstandlichen Aufgaben, die von
unserer Einrichtung Gbernommen werden.

Schutz des Kindeswohls bedeutet hierbei, der Schutz vor Vernachlassigung, vor
seelischen und psychischen Ubergriffen, vor kérperlicher Misshandlung sowie vor
sexuellem Missbrauch bzw. sexualisierter Gewalt. Alle Mitarbeiterinnen des
Sprachheilkindergartens wurden zu dem Thema weitergebildet. Gemeinsam wurde
im Anschluss ein Schutzkonzept fiir die Einrichtung erstellt, welches von allen
Mitarbeiterinnen vertreten und regelmaRig reflektiert wird.

Wir handeln in unserer Einrichtung entsprechend dem Bundeskinderschutzgesetz,
welches im Januar 2012 in Kraft trat. Aktuell beschaftigen wir Mitarbeiterinnen, die
zur Fachkraft im Kinderschutz und zur Fachkraft gemaR §8a SGB VIII ausgebildet
wurden bzw. werden. Neben der Beratungstatigkeit 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.

Wir schaffen niedrigschwellige Moéglichkeiten fir die Kinder, in Notsituationen Hilfen
und Unterstlitzung anzufordern. Wir sensibilisieren fiir das Thema Kinderschutz und
bieten in regelmaRigen Abstanden interne Fortbildungen bzw. Beratungsgesprache
an. Alle Mitarbeiterinnen sind in der Verantwortung, die Kinder auf Veranderungen
oder ungewohnliches Verhalten genau zu beobachten.

So wird bei dem Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung im hduslichen Kontext
entsprechend dem im Qualitatsmanagementsystem beschriebenen Ablaufschema
eine Gefahrenabschatzung unter Hinzuziehung der Einrichtungsleitung sowie ggf.
einer Insoweit erfahrenen Fachkraft durchgefiihrt. Ist der wirksame Schutz des Kindes
nicht in Frage gestellt, werden die Erziehungsberechtigten einbezogen und die
Inanspruchnahme maglicher Hilfeleistungen angeraten. Ggf. erfolgt nach
Abschatzung der Gefahrenlage eine Meldung nach §8a SGB VIl an das zustandige
Jugendamt.

Die Mitarbeiterinnen unserer Einrichtung legen zudem in regelmalligen Abstanden
ein erweitertes polizeiliches Fihrungszeugnis (§ 72a SGB VIII) vor. Besucher / sonstige
Externe mussen sich in der Verwaltung anmelden und diirfen sich auf dem Gelande
nur mit einem Besucherschild bewegen.

Ein gesondertes Schutzkonzept der Einrichtung liegt vor und wird kontinuierlich
Uberprift und angepasst. Sollte es entgegen aller Schutzmallnahmen Hinweise auf
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Grenzverletzungen oder Vorkommnisse geben, die das Wohl des Kindes innerhalb der
Einrichtung gefahrden, werden unverziglich die Einrichtungsleitung und der Trager
informiert, die Vorkommnisse dokumentiert, entsprechend der Vorgaben im QM-
Handbuch beraten, entsprechende Mallnahmen zum Schutz der Kinder eingeleitet
und die Meldepflicht nach §47 SGB VIII erfullt.

8.1.11 Umgang mit Konflikten und Beschwerden

Durch eine freiwillige und anonyme Befragung zu Beginn und zum Ende der
Kindergartenzeit ermitteln wir die Kundenzufriedenheit der Eltern.

Diese Analyse ist die Grundlage zur Reflexion unserer Arbeit und der daraus
resultierenden Verbesserung unserer Qualitatsziele. Die Anregungen werden
aufgenommen und gegebenenfalls umgesetzt.

Zudem werden im Rahmen eines systematischen Beschwerdemanagements
Beschwerden und Anregungen jederzeit entgegengenommen und zeitnah bearbeitet.

Unser Trager hat eine neue Anlaufstelle fur Kritik und Beschwerden geschaffen, die
,Vertrauensstelle Herzenssache”. Dahin kdnnen sich Mitarbeiterinnen, Eltern und
sonstige Personen wenden, wenn ihnen Dinge auffallen, die ihnen Sorgen bereiten.

8.1.12 Beendigung der MaRnahme

Unsere Aufgabe besteht in der Betreuung, Férderung und Behandlung des Kindes mit
Sprachentwicklungsstorung.

Ziel ist, dass das Kind im Anschluss (wieder) eine Regeleinrichtung des naheren
sozialen Umfeldes besuchen kann. Hierzu gehort je nach Einzelfall die Aufnahme in:
- den Regelkindergarten

« den Vorschulkindergarten
« die Grundschule, ggf. mit sonderpadagogischer Unterstitzung

In Einzelfallen besteht weiterhin ein groBerer Unterstiitzungsbedarf, so dass eine
Aufnahme in:

« der Sprachheilklasse
- der Forderschule fir geistige, korperliche und motorische Entwicklung
« das Sprachheilzentrum

indiziert ist.
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Wenn fur ein Kind der Zeitpunkt gekommen ist, dass die Behandlung zu Ende geht,
bereiten wir gemeinsam den Abschied vor. Wir versuchen den Kindern zu vermitteln,
dass nun ein Lebensabschnitt zu Ende geht und ein neuer beginnt.

Falls aus therapeutischer Sicht noch eine weitere Behandlung in einer Ambulanz
notwendig erscheint, werden die Eltern rechtzeitig dariber informiert. Steht die
Einschulung bevor, beraten wir die Eltern und empfehlen die fiir das jeweilige Kind
geeignete Schulform.

Die Schuleingangsuntersuchungen finden im Beisein der Eltern hier im Kindergarten
statt. Auf diese Weise kdnnen auch die Erfahrungen aus der Kindergartenzeit in die
Schulempfehlung einflielfen. Gemeinsam kann mit den Schularztinnen Gber die
weitere Forderung und Perspektive gesprochen werden.

Auch Uber den Aufenthalt im Kindergarten hinaus verstehen wir uns als
Ansprechpartner fiir die Eltern bzw. Familien, falls sie Rat und Hilfe bendétigen.

8.2 Ergdnzende Leistungen
8.2.1 Logopadie

In unserem Sprachheilkindergarten erhalt jedes Kind wochentlich mindestens 90
Minuten Sprachtherapie. Diese Zeit verteilt sich auf mehrere Therapieeinheiten. Die
Therapie findet einzeln oder in kleinen Gruppen statt. Allgemeine Ziele der
Behandlung sind die Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, die Entwicklung von
Sprechfreude und der Aufbau einer positiven Einstellung zu den eigenen sprachlichen
Fahigkeiten und bilden somit die Voraussetzung fir eine erfolgreiche Teilhabe.

Wir erleben Sprache sowohl beim Sprechen als auch beim Zuhéren als ein
einheitliches Instrument zur Vermittlung von Inhalten und Gestaltung sozialer
Beziehungen. Wenn man sprachliche AuRerungen analysiert, kann man sehr
unterschiedliche Aspekte erkennen, so z.B. die Bildung der Sprechlaute (Aussprache),
die Reihenfolge der Worter in einem Satz und die jeweils verdanderte Form einzelner
Worter (Grammatik) oder die Anzahl und Differenziertheit der verwendeten Begriffe
(Semantik). Bei den Kindern, die im Sprachheilkindergarten behandelt werden, sind
meist mehrere Aspekte der Sprache auffallig. Die Folge davon ist, dass diese Kinder
oft nicht verstanden werden. Unsere Aufgabe besteht darin, mit dem Kind die
richtige Bildung der einzelnen Laute zu erarbeiten, die Linge seiner AuRRerungen zu
erweitern und ihm zu vermitteln, wie die einzelnen Woérter und Satze gestaltet
werden miissen. Dabei sprechen wir auch mit dem Kind tiber seine AuRerungen, so
dass es sich Wissen Uiber Sprache aneignen kann (Metasprachliches Wissen).
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Im Kindesalter hat Sprache vor allem eine soziale Funktion (Pragmatik). Kinder wollen
Anderen etwas erzdhlen, sich Anderen gegenilber durchsetzen oder ihre Gefiihle zum
Ausdruck bringen. Wenn sie die Erfahrung machen, dabei nicht verstanden und
beachtet zu werden, ziehen sich manche Kinder zuriick und versuchen, sich sprachlich
so wenig wie moglich zu dullern. Oft entwickeln diese Kinder dann andere
Moglichkeiten, dricken ihre Bedirfnisse und Gefiihle durch nichtsprachliche Mittel
wie Mimik oder Gestik aus und versuchen nicht selten, sich in Auseinandersetzungen
mit anderen Kindern handgreiflich zu behaupten. Eine wichtige Grundlage fiir den
Therapieerfolg ist daher die Anregung der Sprechfreude und die Ermutigung, sich
trotz der selbst erlebten Schwachen durch Sprache zu verstandigen. Vereinzelt haben
Kinder so massive Sprechangste aufgebaut, dass sie nur in der vertrauten Umgebung
ihrer Familie sprechen. Wenn sich in den Anfangsuntersuchungen herausstellt, dass
ein Kind in allen Situationen auBerhalb des familiaren Rahmens nicht spricht
(Mutismus), ist zusatzlich Psychotherapie erforderlich.

Voraussetzungen flir den Erwerb der Sprache sind neben der Horfahigkeit auch
ausreichend differenzierte Bewegungsfahigkeiten der Sprechorgane. Bei manchen
Kindern im Vorschulalter ist die Muskelspannung im Mundbereich zu stark oder zu
schwach entwickelt und die Wahrnehmung beeintrachtigt, so dass sie
Schwierigkeiten haben, bestimmte Laute zu formen. Bei diesen Kindern muss vor der
eigentlichen Sprachtherapie eine spezielle Form von Mund- und Zungengymnastik
(Myofunktionelle Therapie) durchgefiihrt werden, zu der auch ein Schlucktraining
gehoren kann. Teilweise gelingt den Kindern auch die Steuerung des Zugriffs oder der
Bewegungsablaufe nicht richtig, so dass zunachst diese grundlegenden Fahigkeiten
aufgebaut werden missen. Lernfortschritte sind hierbei besser zu erreichen, wenn
die dafiir notwendigen Ubungen sehr hiufig durchgefiihrt werden. Deshalb
bekommen auch die Erzieherinnen den Auftrag mehrmals taglich mit den Kindern zu
dben.

Voraussetzung fur die Lautproduktion ist die Fahigkeit der auditiven Wahrnehmung
und Verarbeitung sowie die Wahrnehmung phonologisch relevanter Strukturen. Das
Wissen, dass Worter in kleinere sprachliche Einheiten wie Phonem (Laute) und Silben
und untergliedert werden, nennt man phonologische Bewusstheit. Sie ist eine
Basiskompetenz fiir den spateren Schriftspracherwerb. Durch den spielerischen
Umgang mit Gerauschen, Klangen und Lauten sowie Rhythmus, Reimen und Silben
wird der auditive Bereich umfassend geférdert.

Neben den bereits genannten Unterscheidungen lassen sich Sprachstérungen auch
danach beurteilen, ob der Ausdruck oder die Aufnahme und Verarbeitung
sprachlicher AuBerungen stirker gestért ist. Viele Kinder mit
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Sprachentwicklungsstérungen haben groRe Probleme damit, lingere AuRerungen
aufzunehmen und komplexe

Anweisungen zu verstehen. Wenn diese Kinder beispielsweise spater in der Schule
die Aufforderung bekommen: ,,Nehmt euer Lesebuch heraus, schlagt Seite 17 auf,
lest euch den Text mit der blauen Schrift durch und setzt die fehlenden Buchstaben
ein!“, dann kénnen sie nur einen Teil der Anweisungen behalten und werden deshalb
die gestellte Aufgabe trotz guten Willens nicht bewaltigen kdnnen. Fir uns ergibt sich
dann die Aufgabe, die Wahrnehmungsfahigkeiten des Kindes zu verbessern, es zum

Nachfragen zu ermutigen und seine Merk— und Konzentrationsfahigkeit zu fordern.

Viele Kinder zeigen im Vorschulalter phasenweise Verzégerungen beim Sprechen,
Wortwiederholungen oder Satzabbriiche. Solche Unflissigkeiten sind kein Grund zur
Beunruhigung. Sie sind in der Regel dadurch bedingt, dass die Entwicklung der
sprachlichen Fahigkeiten mit den erweiterten Anforderungen nicht immer Schritt
halten kann. Von Stottern gehen wir heute nur dann aus, wenn ganz bestimmte Arten
von Unflussigkeiten haufig zu beobachten sind. Auch dann gibt es viele Kinder, die im
Verlauf ihrer weiteren Entwicklung von selbst wieder zu fliissigem Sprechen finden.
Wenn aber die fir Stottern typischen Unflissigkeiten bestehen bleiben, vielleicht
noch haufiger auftreten und damit fiir das Kind selbst unangenehm werden, ist eine
Therapie des Stotterns auch im Vorschulalter erforderlich. Das Kind soll mit seinem
Problem nicht allein gelassen werden und bendétigt Hilfe sein Sprechen wieder
steuern zu kdnnen. Unsere Therapie setzt - abhangig von der individuellen Situation
des Kindes - meistens direkt am Stottersymptom an und versucht zunachst, die Angst
vor dem Stottern und die oft begleitenden Verkrampfungen zu reduzieren. In
spielerischen Experimenten wird das Stottern verandert und auf eine Form
zuruckgefihrt, die ohne Anstrengung auskommt. Wichtig ist dabei, dass auch die
Eltern informiert und in die Behandlung einbezogen werden. Wir vermitteln den
Eltern im Verlauf der Behandlung, dass es gerade im Kindesalter nach Phasen ohne
Stottern durchaus nochmals zu einem Auftreten der Symptome kommen kann, so
dass eventuell eine weitere Therapie erfolgen muss.

Auch z.B. Stimmstorungen oder Storungen der Prosodie (z.B. zu schnelle
Sprechweise) werden bei uns behandelt, weil sie den Umgang mit Anderen
beeintrachtigen konnen und als Risikofaktoren fir das Stottern gelten.

8.2.2 Motopadie/Heilpadagogik

Die sensomotorische Entwicklung bildet eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Sprachentwicklung. In der gesamten kindlichen Entwicklung besteht ein enges
Wechselspiel zwischen sensomotorischen und geistig-seelischen
Entwicklungsdimensionen. Bewegung ist, vereinfacht gesagt, das Tor zum Lernen. Die
Kinder bendtigen deswegen vielfaltige Bewegungserfahrungen als Anreize fir
korperliche und geistige Entwicklungsfortschritte. Bewegungstherapie findet bei uns
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in Einzelsituation oder in Kleingruppen statt. Daflir stehen verschiedene
Bewegungsraume zur Verfligung. Allgemeine Ziele sind die Erweiterung der
Wahrnehmungs- und Bewegungsfahigkeiten und die Differenzierung der
sensorischen und motorischen Kompetenzen, sowohl zur Unterstiitzung der
sprachlichen Entwicklung als auch zur Forderung der Selbstsicherheit.

Grundvoraussetzung flir Bewegungsaktivitaten ist in allen Bereichen ein
angemessener Spannungszustand der Muskulatur (Muskeltonus). Bei vielen Kindern
ist der Muskeltonus zu gering (hypoton), bei manchen auch zu hoch (hyperton). Bei
zu geringer Grundspannung ist die gesamte Koérperhaltung schlaff, Bewegungen
werden zu kraftlos ausgefiihrt und fihren schnell zu Ermidung. Insbesondere die fir
eine korrekte Artikulation notwendigen schnellen Wechsel von einem Laut zum
nachsten gelingen nicht mit der notwendigen Differenzierung. Kinder mit zu hoher
Muskelspannung setzen zu viel Kraft ein, wodurch ebenfalls die Ausfiihrung von
Bewegungen beeintrachtigt wird. Durch Angebote zur Differenzierung der
Wahrnehmung eigener Bewegungen und Haltungen lernen die Kinder, ihre Kérper-
und Bewegungsempfindungen zu verfeinern. Ubungen mit Anspannungs- und
Entspannungselementen, mit Erfahrungen von Druck und Zug sowie kontrollierten
Lageveranderungen vermitteln den Kindern ein sicheres Gefiihl fiir den jeweiligen
Zustand ihres Korpers, was wiederum zu Fortschritten in der Sprachtherapie fiihren
kann. So ist z.B. die Feinsteuerung des Krafteinsatzes eine wichtige Vortbung fir die
Stottertherapie.

Im Verlauf der Behandlung entsteht auf diese Weise beim Kind ein inneres Bild von
den Koérperteilen, ihren Funktionen und den Méglichkeiten und Grenzen der eigenen

Bewegungsfahigkeiten. Durch Angebote zur Forderung der Basissinne wird die
Vorstellung des Kindes hinsichtlich Ausmal3, Gewicht, Position und Spannungszustand
seines Korpers weiter differenziert und ein Bewusstsein fiir die Unterschiedlichkeit
der Korperseiten geschaffen. Dadurch entsteht die Basis zur Raumwahrnehmung und
Rechts-Links-Orientierung. Im zentralen Nervensystem bildet sich ein Schema des
eigenen Korpers aus und ermoglicht auBer der Steuerung alter und neuer
Bewegungen auch die korperliche Anpassung an dulRere Bedingungen, die raumliche
Orientierung, die Koordination der Korperseiten und die Entwicklung der
Seitendominanz. Auf dieser Grundlage wird es dem Kind moglich, komplexere
Bewegungsabldufe zu planen und zu steuern. Durch die Integration von
Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen bekommt es ein Verstandnis fiir
zeitliche und raumliche Abfolgen und kann Reihenfolgen von Ereignissen und
Handlungen wahrnehmen. Wenn ein Kind sich und seine Bewegungen bewusst und
gezielt in Bezug auf Krafteinsatz, zeitliche Abfolge und raumliche Orientierung
steuern kann, hat es eine gute Praxie (Handlungsfahigkeit) ausgebildet. Die
zunehmende Differenzierung der Fahigkeiten fihrt haufig dazu, dass das Kind von
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seiner Umwelt als ,,geschickt”“ angesehen wird, als Spielpartner begehrt ist und sein
Selbstwertgefihl durch Lob und Anerkennung gestarkt wird.

Im Verlauf seiner weiteren korperlichen Entwicklung lernt das Kind standig neue
Bewegungsmuster, erweitert damit sein Repertoire und seine Anpassungsfahigkeit.
Im Rahmen der Heilpadagogik wird der Umgang mit Werkzeugen (z.B. Schere) und
Gestaltungsmitteln (z.B. Stifte) gelibt, also die Feinmotorik weiterentwickelt.
Gleichzeitig wird das Kind ermutigt, auch grobmotorisch Neues auszuprobieren.
Dabei ist es sehr wichtig, dass es sich in der Beziehung zur Therapeutin und im
Ubungsraum sicher fiihlen kann.

8.2.3 Psychologie

Erganzt wird das Behandlungsteam von einer Psychologin, die die Fallverantwortung
fir das Kind Gbernimmt. Sie leitet die regelmafiigen Fallbesprechungen. Darin wird
der aktuelle Entwicklungsstand des Kindes besprochen, ein Hilfeplan auf Basis der
ICF-CY fir jedes Kind erarbeitet und individuell fortgeschrieben. Die
unterschiedlichen Perspektiven der verschiedenen Fachdisziplinen fiihren zu einer
ganzheitlichen Sicht auf die Entwicklung des Kindes.

AuBerdem werden Gesprache mit den Eltern oder Hospitationen geplant. Die
Psychologin steht dem Behandlungsteam dabei beratend zur Seite. Gerade bei
schwierigen Therapieverlaufen oder umfassenden Entwicklungsstorungen ist die
psychologische Perspektive notwendig.

In den Fallbesprechungen wird auch Gber die weitere Perspektive des Kindes
gesprochen, z.B. eine mogliche Verlangerung der Mallnahme oder welches die
richtige Schulform nach der Entlassung ist. Dabei steht die Psychologin im engen
Austausch mit dem schularztlichen Dienst vom Gesundheitsamt.

8.2.4 Leistungen der Einrichtungsleitung / Pddagogische Leitung

Die Einrichtungsleitung setzt Anweisungen der Geschaftsflihrung um und sorgt
sowohl fir eine zukunftssichere strategische Ausrichtung als auch durch verschiedene
Malnahmen fiir eine auskdmmliche Belegung der Einrichtung.

Der Einrichtungsleitung obliegt dabei die Dienst- und Fachaufsicht iber die
Mitarbeitenden. Die ihr unterstellte Padagogische Leitung verantwortet mit ihr
gemeinsam durch fachliche Beratung und Teamarbeit die Qualitat der padagogischen
und therapeutischen Arbeit, wobei sie die Einrichtung durch Anpassungen,
Veranderungen und neue Leistungsangebote konzeptionell weiterentwickeln.
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Neben ihren reprasentativen Aufgaben und der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit,
sind sie die verantwortlichen Ansprechpartnerinnen fir die Kostentrager und die
beteiligten Amter..

Zu den spezifischen Aufgaben der Pad. Leitung gehort die Moderation der
Teambesprechungen, die Koordination der Aufnahmeanfragen, das regelmaRige
Durchfihren von Mitarbeiterinnengesprachen und die Erstellung von Dienstplanen
bzw. Musterdienstplanen.

Gemeinsam erarbeiten Einrichtungsleitung und Pad. Leitung auch MalBnahmen zur
Personalgewinnung und Personalentwicklung und fiihren Einstellungsgesprache
durch.

8.2.5 Hauswirtschaftsleistungen

Die hauswirtschaftlichen Leistungen in der Kindergartengruppe werden von den
padagogischen Kraften ggf. mit Unterstlitzung der Kinder erbracht. Davon
ausgenommen ist die Reinigung der Raumlichkeiten, die an einen externen Anbieter
abgegeben ist.

Die hauseigene Kiiche versorgt die Kindergartengruppen mittags mit einer warmen
Mahlzeit.

Die gemeinschaftlich anfallende Wasche wird in der zum Standort gehdrenden
Wascherei gereinigt.

8.2.6 Leistungen des technischen Dienstes

Die Hausmeister libernehmen als technischer Dienst die anfallenden
Reparaturarbeiten innerhalb des Gebaudes und die Pflege des Aulengelandes inkl.
der Spielanlagen, technischen Gerate und Fahrzeuge.

Fallen groRere Instandhaltungen an, wird die Bauabteilung des Tragers hinzugezogen.

8.3 MaBnahmen und Instrumente zur Qualitatsentwicklung

8.3.1 Qualitatsmanagement / AWO-QM-System

Die Qualitat der Arbeit wird entsprechend dem Landesrahmenvertrag mit dem
niedersachsischen Landesjugendamt garantiert und fortlaufend Gberprift und
weiterentwickelt. Diese Aufgabe wird koordiniert durch die Qualitatsbeauftragte der
Einrichtung.

In unserer Einrichtung ist ein Qualitatsmanagementsystem installiert, das den
Rahmennormen der DIN EN ISO 9001:2015 und den AWO-Qualitatskriterien
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entspricht. Damit werden Prinzipien der Kundenorientierung und der
Qualitatssicherung konkretisiert sowie kooperative und solidarische
Orientierungsmafstdbe als Grundlage unserer Arbeit beschrieben. Die Elemente des
QM-Systems sind in einem Handbuch beschrieben. Mit Hilfe regelmaRiger interner
und externer Qualitatsaudits wird die Wirksamkeit des QM-Systems Uberprift.

8.3.2 Malnahmen der Qualitatssicherung

Die Qualitatsentwicklungsvereinbarung ist Bestandteil dieses Leistungsangebotes.
Dazu gehoren u. a.:

« Einarbeitung neuer Mitarbeitender

« Fallbesprechungen

¢ Teambesprechungen

« Klausurtage zur konzeptionellen Weiterentwicklung der Einrichtung

« systematische Dokumentation der Entwicklung der Kinder, der Hilfeplanung,
der Besprechungen

« Beratung und Begleitung der padagogischen und therapeutischen Arbeit durch
Bereichsleitung und Psychologin

« Fallberatung durch externe Fachkrafte

« interne und externe Fortbildungen

« Zertifizierung der Einrichtung nach DIN EN ISO 9001

« Qualitatszirkelarbeit

e Audits

« regelmaRige Befragung zur Kundenzufriedenheit der Eltern

+ Beschwerdemanagement

« Dokumentation und Hinweise zum Datenschutz

« Evaluation/Jahresbericht
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8.4 Strukturelle Leistungsmerkmale

8.4.1 Personal

Platzzahl je Gruppe e

Personal

Betreuungsform Sprachheilkindergarten
Nach § 30 SGB IX in Verbindung mit § 26 SGB IXund § 32
SGB V

Padagogische Fachkrafte 1,5 Erzieher*innen fur 8 Kinder

Therapeutischer Dienst 0,54 Logopadie fiir 8 Kinder

1,0 Ubergreifender Fachdienst (Psychologie, Motopéadie, etc.)
fur 32 Kinder

Leitung und Verwaltung 1,0 Leitungskraft (Einrichtungs- und Bereichsleitung)
fur 32 Kinder
1,0 Verwaltungskraft fur 40 Kinder

Technischer Dienst 0,3 Technischer Dienst fiir 32 Kinder
FSJ 1,0 FSJ
Qualitatsbeauftragte*r 2,0 Std./Woche fiir den Sprachheilkindergarten

Ein Team aus Mitarbeiterinnen verschiedener Fachrichtungen burgt fiir die Qualitat
des Leistungsangebotes in unserem Sprachheilkindergarten.

Jede Kindergartengruppe wird von zwei Mitarbeiterinnen mit unterschiedlicher
beruflicher Qualifikation betreut. Neben Erzieherinnen beschaftigen wir eine
Sozialpadagogin, eine Lehrerin und Heilpadagoginnen. Die sprachtherapeutische
Behandlung erfolgt durch Sprachheilpdadagoginnen und Logopadinnen. Zusatzliche
therapeutische Angebote finden durch eine Ergotherapeutin statt. Eine Psychologin
Ubernimmt die psychologische Betreuung und Beratung. Eine kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen ist sichergestellt. Die Angebote
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orientieren sich an aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen sowie an den
Bediirfnissen der Mitarbeiterinnen.

Ansonsten werden wir von den Abteilungen des Sprachheilzentrums wie der
Verwaltung, Hauswirtschaft und dem Technischen Dienst unterstitzt.

8.4.2 Raumliche Gegebenheiten

Die Betreuung und Forderung der Kinder findet in groRziigigen Raumlichkeiten statt.
Drei Gruppen befinden sich im Hauptgebaude, dem sogenannten ,bunten Haus“, wo
sich auf jeder Etage eine Gruppe befindet. In den umgebauten Wohnungen haben
Spielzimmer, Kiiche, Badezimmer und ein Gruppenraum Platz und unterstiitzen somit
den familiaren Charakter. Die vierte Gruppe zieht in frei gewordene Raumlichkeiten
des Sprachheilzentrums und riickt somit direkt an das ,,bunte Haus“ heran. Auch in
dieser Gruppe sind ein grolRer Gruppenraum, ein Spielzimmer, Kiiche und Bad
vorhanden. AulBerdem wird eine Wickelmdéglichkeit geschaffen. In Zukunft besteht
Blickkontakt zwischen den Gebauden und der Spielplatz ist flr alle Gruppen gleich
schnell zu erreichen. Das Gemeinschaftsgefiihl der Kinder wird deutlich verbessert,
Wege verkiirzt und spontane Spielverabredungen erleichtert. In diesem Gebaudeteil
befinden sich zusatzlich weitere Therapieraume und der Besprechungs- und
Aufenthaltsraum. Somit entwickelt sich der Kindergarten sowohl in der internen als
auch in der externen Wahrnehmung zu einer Einheit.

Die Sprachtherapie ist bei allen Gruppen sowohl raumlich als auch personlich der
jeweiligen Gruppe angegliedert. Die weiteren Therapierdume wie z.B. die Turnhalle
werden gemeinsam mit dem Sprachheilzentrum genutzt.

DraulBen kénnen sich die Kinder auf unserem Kindergarten-Spielplatz mit der
beliebten Wasser-Matschanlage, sowie dem AulRengelande des Sprachheilzentrums
(mit u.a. Spielplatz, Niedrigseilgarten und Kettcar-Platz) austoben. Das Gelande des
Kindergartens wird eingezaunt. Somit wird verhindert, dass Kinder allein in den
offentlichen Verkehrsraum gelangen. Die umzaunte AuBenspielflache wird eine
GroRe von ca. 390 m? umfassen und neben dem Sandspielplatz, den Spielgeraten und
der Wassermatschanlage auch einen Waldspielbereich beinhalten. Dieser soll vor
allem zum Freispiel, Erkunden und Verstecken anregen. Dieser neue Bereich wird von
Kindern und Mitarbeiterinnen gemeinsam gestaltet.

Der nahe gelegene 6ffentliche Wald sowie der Kurpark erméglichen weitere
Erlebnismoglichkeiten und wird haufig flir Ausflige und padagogische Angebote
genutzt.
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8.4.3 Sachliche Ausstattung

Um die Kinder in ihren Entwicklungsprozessen optimal zu férdern, sind die
verschiedenen Spielbereiche nach padagogischen Aspekten angeordnet. Jede
Kindergartengruppe verfligt Giber gutes und padagogisch wertvolles Spielmaterial,
welches entsprechend der Férderbediirfnisse der Kinder aktuell angepasst wird.
Kinder mit Sprachstérungen brauchen gezielteres, vielfaltiges und anschauliches
Spielmaterial um Lernprozesse spielerisch in Gang zu setzen.
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