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| KURZBESCHREIBUNG DER
GESAMTEINRICHTUNG

Name der Einrichtung

Sprachheilzentrum Werscherberg

mit Sprachheilkindergarten

[Eine Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche
mit Sprach-, Sprech- und Kommunikations-
storungen]

Marie-Juchacz-StralRe 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 05402/4050

Fax 05402/5982
info@sprachheilzentrum-werscherberg.de
www.sprachheilzentrum-werscherberg.de

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

Benennung
des Leistungsangebotes

Der Sprachheilkindergarten Werscherberg ist
als teilstationdre Einrichtung der AWO Kinder,
Jugend & Familie Weser-Ems GmbH an das
Sprachheilzentrum Werscherberg angeglie-
dert. Wurde der Kindergarten 1990 mit zu-
ndchst zwei Gruppen erdffnet, konnen

nun in drei Gruppen zu je acht Kindern ins-
gesamt 24 Kinder betreut werden.

Grundsatzliches
Selbstverstandnis und
Leitbild der Einrichtung

Grundsatzliches Selbstverstandnis

Das Team des Sprachheilkindergartens arbei-
tet im Sinne einer Heilbehandlung nach
einer zeitlich befristeten Vorgabe, um Kinder
zu einer altersgemdRen und sprachlich
kompetenten Teilhabe in unserer Gesell-
schaft zu befahigen.

Leitbild

Das Sprachheilzentrum Werscherberg mit dem
Sprachheilkindergarten ist eine Einrichtung
der AWO Kinder, Jugend und Familie Weser-
Ems GmbH. Die AWO ist ein Verband der freien
Wohlfahrtspflege und aufgrund ihrer Ge-
schichte und ihres gesellschaftlichen Selbst-
verstandnisses freiheitlichen, demokrati-
schen 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 seines-
gleichen angewiesen. Ohne Kommunikation
wadre der Mensch nicht das, was ihn aus-
macht: Seine Kultur, Weltanschauung, Reli-
gion und Technik konnten nur entstehen, da
sie liber Generationen hinweg an den Mit-
menschen weitergegeben wurde. Hierzu hat
sich der Mensch mit Sprache ein Instrument
geschaffen, das ihn durch seine Komplexitat,
bildgebende Kraft und Vielfalt der Ausdrucks-
formen von allen anderen sozialen Lebe-
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wesen auszeichnet. Erst die Sprache macht
den Mit-Menschen.

Im Zentrum unseres Handelns steht die
Wiirde des Einzelnen. Wir respektieren die
Vielfalt von Haltungen und Lebensentwiir-
fen. Die personlichen Grenzen anderer
Menschen achten wir. Kinder und Jugend-
liche partizipieren altersgerecht bei allen
Entscheidungen, die die eigene Personlich-
keitsentwicklung betreffen.

Wir setzen uns aktiv fiir den Schutz der
Kinder und Jugendlichen ein: Wir treten ein
gegen Repressalien, Unterdriickung und
entwiirdigende Behandlung anderer Men-
schen. Wir schaffen ein Klima ohne Angst
und Gewalt und ermoglichen so Entwicklung
und Lernen.

Wir sind empathisch und nehmen die Ge-
samtpersonlichkeit unseres Gesprachspart-
ners und seiner Anliegen wahr. Wir nehmen
andere Meinungen ernst und entwickeln
gemeinsam ressourcenorientierte Perspekti-
ven. Wir starken die Resilienz der Kinder
und Jugendlichen.

Wir unterstiitzen die Umsetzung der Behin-
dertenrechtskonvention in allen gesell-
schaftlichen Bereichen. Das Grundprinzip der
AWO, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, ent-
spricht unserem Auftrag im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe. Ziel ist, in moglichst kurzer
Zeit und moglichst umfassend die Fahigkei-
ten zur Teilhabe zu verbessern.

Wir sind davon liberzeugt, dass ein positives
Arbeitsklima die wichtigste Voraussetzung
fiir einen freundlichen und wertschdtzenden
Umgang mit den uns anvertrauten Kin-

dern und Jugendlichen sowie ihren Eltern ist.

Wir haben kompetente und engagierte Mit-
arbeiter*innen. Zu einem kooperativen und
konstruktiven Miteinander gehdrt auch,

die Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie
die Gesundheit von Mitarbeiter*innen zu
fordern und die Ressourcen jedes einzelnen
zu beachten.

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

Der Sprachheilkindergarten ist angegliedert
an das Sprachheilzentrum Werscherberg und
findet dementsprechend in dessen Organi-

gramm Beriicksichtigung:

QBE EINRICHTUNGSLEITUNG VERWALTUNG
123/126 123/126 1231126
PAD. THERAPEUT. LEITUNG
LEITUNG LEITUNG KIGA
126 126 123
GL Ubergreifender ~ LOGOPADIE LOGOPADIE GMA
GMA Dienst: 126 Ubergreifender 123
NACHT- PSYCHOLOGIE Dienst:
WACHEN MOTOPADIE PSYCHOLOGIE
126 HEIL- MOTOPADIE
PADAGOGIK 123
126
KiCHE TECHNISCHER MED. GRUPPEN GRUPPEN
WASCHKIiCHE DIENST DIENST 7-11 1-3
123/126 123/126 123/126 126 123
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Il BENENNUNG

DES LEISTUNGSANGEBOTS

1. Name des Angebots

Sprachheilkindergarten Werscherberg
Marie-Juchacz-StraRe 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 05402/40559

Fax 05402/5982
info@sprachheilkindergarten-werscherberg.de
www.sprachheilkindergarten-werscherberg.de

2. Standort des Angebots

Der Sprachheilkindergarten liegt auf einem
groliziigig gestalteten Waldgeldnde im
siidlichen Teil des Landkreises Osnabriick an
den Ausldufern des Teutoburger Waldes und
gehort zur Gemeinde Bissendorf.

Am Rande des Ortsteils Bissendorf gelegen,
bietet das Geldnde des Werscherberges
zahlreiche Spielmdglichkeiten und eine
landschaftlich reizvolle Umgebung. Zur All-
tagsgestaltung konnen die zahlreichen
Spielpldtze und Sportanlagen des Werscher-
berges mit genutzt werden.

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 uberortlichen Trager der Sozial-
hilfe sowie der im Einzelfall zustandigen
Krankenkasse iibernommen. Die Bearbeitung
der Antrage und die Kostenabrechnung
erfolgen durch das zustdandige Sozialamt vor
Ort.

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

L. Personenkreis/Zielgruppe

Aufnahmekriterien

Die von Fachberatern des Gesundheitsamtes
diagnostizierten sprachlichen Defizite stellen
das Leitsymptom der Behandlung dar. Die
grundsatzliche Behandlungsdauer betragt
zwolf Monate und kann ggf. verlangert wer-
den. In Ausnahmefdllen wie z.B. schwer
einschdtzbaren Entwicklungsverlaufen

ist eine probeweise Aufnahme fiir héchstens
sechs Monate moglich.

Zielgruppe

Im Sprachheilkindergarten Werscherberg
werden wesentlich sprachgestorte Kinder im
Vorschulalter (3,75-7 Jahre) behandelt, fiir
die eine ambulante Sprachtherapie nicht
ausreicht. Mit Beginn der Schulpflicht ist die
Schulzurlickstellung durch die ortlich
zustdandige Grundschule notwendig. Nicht
aufgenommen werden Kinder, bei denen ein
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fremd- und selbstverletzendes Verhalten
diagnostiziert wurde.

Folgende Sprech- und Sprachstorungen
konnen behandelt werden:

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

* verbale Dyspraxie (Beeintrachtigung der
zentralen Planung und/oder Steuerung
motorischer Elemente und Abldufe

 Rhinophonie (Ndseln)

* Dysglossie (bei Lippen- und Gaumen-
spalten)

* Redeflussstérungen (Stottern und Poltern)

* Selektiver Mutismus

+ Latetalker

« semantisch/lexikalische Stérungen (Wort-
schatzdefizite, Wortabrufprobleme und
Wortverstandnisstérungen)

+ Storungen der Wort- und Satzgrammatik
(Dysgrammatismus)

+ Storungen der kommunikativ-pragmati-
schen Fahigkeiten

Komplexe Sprech- und Sprachstérungen
beinhalten hdufig weitere Auffalligkeiten:

+ Storung der Wahrnehmungen und des
Geddchtnisses

 Defizite in der Motorik und Korper-
beherrschung

* Probleme im Lern- und Leistungsver-
halten

* motorische und sensorische Storungen

* nicht altersgemaRes Sozialverhalten
(soziale und emotionale Stérungen)

* Probleme der emotionalen Befindlichkeit

Einzugsbereich

Das Einzugsgebiet des Sprachheilkindergar-
tens erstreckt sich auf Teile des Landkreises
und der Stadt Osnabriick.

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
Einrichtungsgelande untergebracht.

6. Aligemeine mit der
Leistung verbundene Ziele

Unsere Aufgabe liegt in der Betreuung,
Forderung und Behandlung des sprachent-
wicklungsverzdgerten/-gestorten Kindes mit
dem Ziel, die Sprachauffdlligkeit und die
damit im Zusammenhang stehenden weite-
ren Storungen 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
Befahigung, mit altersgemaRen sprachlichen
und kommunikativen Fahigkeiten das
Selbstwertgefiihl und die Beziehungsfahig-
keit zu verbessern. Das Kind soll diese
Lernerfahrungen in seine eigene Lebens-
umwelt tragen und seine Handlungs-
moglichkeiten erweitern.

Alle padagogischen und therapeutischen
Abldufe sind von der Haltung des Teams
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gepragt, die Partizipation der Kinder in dem
ihnen entsprechen Umfang zu ermaglichen.
Die Entwicklungsschritte erfolgen unter
Berilicksichtigung ihrer individuellen Lern-
voraussetzungen und dem jeweiligen Alter.
Zur Partizipation gehoren die Mitwirkung an
Entscheidungen dem Alter entsprechend und
das Kennenlernen von demokratischen
Prozessen. Wie im Regelkindergarten auch ist
fir uns die Weiterentwicklung des Kindes in
den Lernfeldern des Elementarbereiches
wichtig. Dazu gehort auch die Vermittiung
von spezifischen Vorschulangeboten.

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

7. Fachliche Ausrichtung der
Leistung und angewandte
Methodik

Therapieansatz

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

Zielsetzung ist es, das Kind mit seinen ge-
samten personalen und sozialen Kompeten-
zen und Defiziten im Forderprozess im Blick
zu haben. Das bedeutet einen fortlaufenden
Austausch aller Berufsgruppen, um ein

gut abgestimmt padagogisch-therapeuti-
sches Angebot fiir jedes Kind zu entwickeln.
Dabei beriicksichtigen wir das individuelle
Entwicklungstempo.

Die Behandlung erfolgt in Einzel- und Grup-
pentherapie. Die Grenzen zwischen pddago-
gischer und therapeutischer Arbeit sind unter
dem Gesichtspunkt der Teilentwicklungspro-
zesse flieBend. Dieser Ansatz geht iiber eine
rein symptomorientierte, additive Therapie
hinaus und bezieht soziale Komponenten und
Bedingungen gleichrangig ein. Die Entwick-
lungsprozesse werden mit den Familien ab-
gestimmt. Erfahrungsgemaf ist aufgrund des
Umfangs der sprachlichen Defizite sowie oft-
mals auch der begleitenden psychosozia-
len Auswirkungen von einer Behandlungs-
zeit von ein bis zwei Jahren auszugehen.

8. Grundleistungen

8.1 Einzel- oder
gruppenbezogene Leistungen

Aufnahmeverfahren

Kinder, fiir die eine teilstationdre Sprach-
heilbehandlung in Frage kommen kdnnte,
werden tiber das ortliche Gesundheitsamt
der Fachberatung Horen, Sprache und Sehen
des Landes Niedersachsen am Sprechtag
vorgestellt. Nach einer Uberpriifung und
Beratung veranlasst diese ggf. 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 Besich-
tigung und inhaltliche Informationen liber
die Behandlung.

Es wird ein ausfiihrliches Anamnesegesprdch
(Erstgesprach) gefiihrt. Zeitnah vor der ge-
planten Aufnahme gibt es ein Kennenlern-
Angebot fiir die Kinder und parallel eine
Elterninformationsrunde zu den Inhalten
der Therapie und dem Behandlungsablauf.
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Uber die Dauer der teilstationdren Behand-
lung wird individuell entschieden. Die Be-
willigung erfolgt in der Regel fiir ein Jahr.
Eine Verlangerung der Behandlung liber
den vom Kostentrdger bewilligten Zeitraum

A

Sorge

lhr Kind braucht Sprach-
therapie. Sie fragen sich,
ob eine ambulante

Sprachtherapie ausreicht.

- 4

ki

Beratung und Untersuchung

Sie vereinbaren einen Termin
im Gesundheitsamt. Die Fach-
beratung Horen, Sprache und
Sehen untersucht ihr Kind,
berat, erstellt ein Gutachten
und spricht eine Empfehlung
aus.

=

KA

Antrag auf Kosteniibernahme

Sie vereinbaren einen Termin
im Amt fiir Soziales/Eingliede-
rungshilfe. In einem gemein-
samen Gesprdch werden dort
die Unterstiitzungsbedarfe und
Ziele fiir Ihr Kind festgehalten.
Eine Behandlung im Sprach-
heilkindergarten erscheint pas-
send. Die Mitarbeiter*innen
im Amt kiimmern sich darum,
dass die Krankenkasse sich an
den Kosten beteiligt.

- 4

hinaus ist Giber die Fachberatung maglich.
Schematisch gestaltet sich der Aufnahme-
prozess wie folgt:

. kﬁﬁ

Wir laden Sie zu uns in den
Sprachheilkindergarten ein.
Sie lernen uns und unsere
Arbeit kennen. Wir machen
uns ein erstes Bild von
Ilhrem Kind.

Besuch im
Kindergarten

=

Aufnahme

Sobald Sie eine Zusage fiir die
Kosteniibernahme haben, neh-
men wir lhr Kind zum ndchst-
moglichen Termin in unseren
Sprachheilkindergarten auf.
Fiir die meisten Kinder startet
die Behandlung im Sommer.
Die Behandlung dauert i. d. R.
zwolf Monate. Sie kann um
weitere sechs Monate in Ab-
sprache mit lhnen und dem
Kostentrager verlangert
werden.
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Behandlungsablauf

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

Es wird eine Anamnese (Vorgeschichte) er-
hoben, die durch eine logopddische Unter-
suchung ergdnzt wird. Dazu gehort der
Informationsaustausch mit Vorbehandlern.
Wir beraten gemeinsam mit den Eltern,
welche FordermaBnahmen und medizini-
schen Untersuchungen (HNO-Arzt, Pddaudio-
loge 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 AusmalR individueller
Starken und Schwdchen des Kindes. Ver-
haltens- und Spielbeobachtungen ergdanzen
das Bild und geben Hinweise auf besondere
sozial-emotionale Erlebnis- und Verhaltens-
weisen.

Ein individueller Therapieplan wird erstellt
und in regelmaRig stattfindenden Therapie-
besprechungen reflektiert und fortgeschrie-
ben (alle Therapien finden bei uns im Haus
statt, eine drztliche Verordnung ist nicht
erforderlich). Sobald das Behandlungs- und
Forderziel erreicht ist, in der Regel nach

12 Monaten, wird das Kind verabschiedet.
Die Zeit im Sprachheilkindergarten kann

im Einzelfall verkiirzt oder durch die zu-
stdndige Fachberatung verlangert werden.

Die erzielten Behandlungserfolge werden im
Rahmen der umfassenden Abschlussdiagnos-
tik dokumentiert, die einzelnen Ergebnisse
und Empfehlungen in einer abschlieRenden
Therapiebesprechung nochmals in Beziehung
gesetzt und bewertet.

Ein ausfiihrlicher Abschlussbericht wird er-
stellt, der Inhalt, besonders die empfohlenen
weiteren MaBnahmen, mit den Eltern be-
sprochen.

Zu den weiterflihrenden Einrichtungen neh-
men wir nach Absprache mit den Eltern
Kontakt auf, um dem Kind einen optimalen
Ubergang in die neue Einrichtung zu er-
moglichen.

Im Folgenden ein schematischer Uberblick
liber unseren Behandlungsablauf:
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EINWEISUNGSGUTACHTEN

der Fachberatung fiir Horen, Sprache und Sehen

!

INFOGESPRACH
Anamnese - Logopad. Uberpriifung

AUFNAHME

v

EINGANGSDIAGNOSTIK
in den ersten 5 Wochen

v

ANFANGSBESPRECHUNG
individuelle Therapieplanung

v

THERAPIEBESPRECHUNG
L-wdochige Verlaufskontrolle/
Therapie- und Forderplanung

'L ENTWICKLUNGS-
ZWISCHENUBERPRUFUNG BEGLEITENDE
FORDERUNG IN
,L DER GRUPPE
ABSCHLUSSDIAGNOSTIK
‘L PSYCHOLOGIE
ABSCHLUSSBESPRECHUNG

LOGOPADIE

BEWEGUNGS-
THERAPIE

Z0—=—>Z—0OXVO0OO0OX

v

ENTLASSUNG
Abschlussbericht an Kostentrager,
Gesundheitsamt, Schule und ggf. Eltern

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

v

KATAMNESE
nach 12 Monaten
durch die Fachberatung
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Logopadie

Sprachentwicklung ist Teil eines vielschich-
tigen Entwicklungsprozesses. Diesen Er-
kenntnissen muss in der Therapie Rechnung
getragen werden. Voraussetzung der logo-
padischen Therapie ist daher eine quali-
fizierte und umfangreiche Anamnese und
Diagnostik zuziiglich drztlicher Voruntersu-
chungen zu Beginn der Therapie.

Je nach Auspragung der individuellen Storung
und mit Riicksicht auf das Alter und das Ver-
halten des Kindes wird uiber Art und Umfang
der Behandlung entschieden [Die wdchent-
liche Behandlungszeit von 90 Minuten wird
ob der Aufmerksamkeitsspanne der Kinder
auf einzelne kurze Sequenzen (i. d. R. 3 x 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 kognitiver Entwicklungs-
stand, Wahrnehmungsleistungen und moto-
rische 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 gemein-
sam mit den Eltern nach einer Losung ge-
sucht.

In der Sprachtherapie wird ein ganzheitli-
cher Ansatz verfolgt, bei dem die Erfahrungs-
und Erlebniswelt des Kindes mit einbezogen
wird. Es gibt den kontinuierlichen Infor-
mationsaustausch 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
erhdlt die Moglichkeit, sich durch eigen-
standiges Handeln und Probieren aktiv mit
seiner Umwelt auseinander zu setzen, Er-
fahrungen zu sammeln und seine Selbst-
wirksamkeit auch im Bereich der Sprache
zu erleben.

Sprache wird angeboten und gefordert,
soziale und emotionale Kompetenz gefordert
und erweitert. Der Therapeut ist dabei Vor-
bild 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 Rollenspiel,
Sprach- und Sprechspiele, handlungsbeglei-
tendes Sprechen, korrigierte Riickmeldung
(corrective feedback), Symbol- und Regel-
spiele. Im Einzelnen kdnnen folgende Be-
reiche behandelt werden:

Artikulation und Phonologie

In den meisten Fallen zeigen sich phone-
tisch-phonologische Storungen und selten iso-
lierte Formen. Bei einer phonologischen
Dyslalie wird mit auditiven Differenzierungs-
iibungen 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 ahn-
lich klingender Laute, Ubungen zum bewuss-
ten Horen und zur Metasprache durchge-
fiihrt. AnschlieRend finden Ubungen statt,
die auf die individuellen Sprachauffalligkei-
ten des Kindes abgestimmt sind. Vorrangiges
Ziel ist es, eine Verbesserung der phono-
logischen Bewusstheit zu erreichen, die zu
einer Erh6hung der sprachlichen Eigen-
kontrolle und zu mehr Kommunikations-
fahigkeit fiihrt.

[l BENENNUNG DES LEISTUNGSANGEBOTS | 13



Syntax und Morphologie

Die Therapie setzt an der bestehenden Sprach-
erwerbsstufe des Kindes an und dient der
Angleichung morphosyntaktischer Regel-
kenntnisse in Wort- und Satzbildung. Bei
Beriicksichtigung der individuellen In-
teressen des Kindes findet die Erarbeitung
neuer Satzstrukturen, u. a. innerhalb
gelenkter Rollenspiele (Spielformate), mit
Hilfe verschiedener Techniken des Modellie-
rens statt. Gefordert werden die kommu-
nikativen Fahigkeiten in kontextgebundenen
Handlungen, um die pragmatischen Fahig-
keiten zu erweitern.

Semantik und Lexikon

Die semantisch-lexikalischen Fahigkeiten
werden geférdert durch Ubungen zur Er-
weiterung des Wortschatzes, zur Bedeu-
tungsdifferenzierung sowie zur Verbesserung
von Sprachausdruck und Sprachstrukturie-
rung. Ziel ist hierbei die Fahigkeit, Sach-
verhalte und Inhalte nachvollziehbar wieder-
geben zu konnen, damit eine angemessene
Beteiligung an Gesprdachen maoglich wird.
Hierzu dient das , Versprachlichen" von
Handlungsablaufen, der Einsatz thematisch
begrenzter Spielformate und ggfs. ein ,,In-
Vivo Training". Das Gehor des Kindes ist
intakt, aber die Bedeutung von Wortern und
Satzen wird nicht verstanden. Die Sprachver-
standnisschwierigkeiten konnen in Kombi-
nation mit allen zu einer Sprachentwick-
lungsstorung gehorenden Bereichen auftre-
ten. Wahrend der Therapie wird diese
Storung kontinuierlich begleitend behandelt.

Redefluss

Bei Storungen des Redeflusses (Stottern/
Poltern) gehen MaBnahmen zum Abbau der
Redeunfliissigkeiten moglichst einher mit
der Einbeziehung des sozialen Umfeldes. Zur

Anwendung kommen hierbei sowohl indi-
rekte 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 Generali-
sierung des symptomreduzierten Sprechens
wird, aufbauend auf die Rollenspiele, ein
»In=Vivo Training" durchgefiihrt.

Palatolie/Rhinophonien

Bei Rhinolalien und Rhinophonien ist das vor-
dringlichste Ziel die Krdftigung des Gaumen-
segels zur Verringerung der Nasalitdt. GroRe
Bedeutung hat die Verbesserung des taktil-
kindsthetischen Empfindens im orofacialen
Bereich sowie die Erh6hung der stimmlichen
Belastbarkeit.

Metasprache

Die Forderung metasprachlicher Fahigkeiten
(z. B. durch Reime, Bestimmen von Wort-
ldangen, Synthese- und Analyseiibungen)
dient der Bewusstwerdung sprachlicher Ein-
heiten wie Worter, Silben und Laute und
ermoglicht so das normgerechte Einsetzen
gelernter Laute und Lautverbindungen.
Zudem sind metasprachliche Fahigkeiten
wichtige Voraussetzungen zum spateren
Erlernen der Schriftsprache.

Pragmatik

Alle therapeutischen MaRnahmen zielen auf
ein angemessenes sprachliches Interaktions-
verhalten, so dass innerhalb der logopadi-
schen Therapie sich anbietende Gesprdachs-
themen aufgegriffen werden. Vielfaltige, die
Interessen und Ideen des Kindes beriicksich-
tigende Spielangebote wecken und erhalten
die Bereitschaft und Freude an der Kommu-
nikation. Zusadtzlich dienen Gruppenthera-
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pien und gelenkte logopddische Angebote in
der Kindergartengruppe der Forderung
sprachlicher Kompetenz im gegenseitigen
Austausch.

Der intensive und regelmdRige Kontakt
zum*zur Logopdden*in schafft eine vertrau-
ensvolle und lernfordernde personliche
Beziehung. Aulierhalb des Sprachtherapie-
raumes konnen erarbeitete Fahigkeiten
generalisiert und in verschiedenen Situatio-
nen angewandt werden. Die Erzieher*in-
nen unterstiitzen in Absprache mit den
Logopdd*innen die therapeutischen Inter-
ventionen im Gruppenalltag.

Bewegungstherapie / Psychomotorik

Die Motorik erfasst die bewussten und unbe-
wussten Haltungs- und Bewegungsabldaufe
eines Menschen als Funktionseinheit und
Wahrnehmen, Erleben und Handeln. Viele
sprachgestorte Kinder sind sowohl in der Mo-
torik als auch in der Wahrnehmung auf-
fallig. Durch die Forderung der basalen Fahig-
keiten (taktil-kindsthetisch—vestibuldr)
erfahren die Kinder tiber den eigenen Korper
eine hohere Wahrnehmungs- und Aus-
drucksfahigkeit.

Durch dieses positive Erleben wird eine Grund-
lage fiir eine altersgemale Entwicklung

der Grobmotorik und der Wahrnehmung ge-
schaffen. Die Kinder lernen sich spielerisch
und erlebnisorientiert mit Materialien, Gera-
ten und ihren Partnern auseinanderzusetzen.
Dadurch wird die Ich-, Sach- und Sozial-
kompetenz gefordert und erweitert.

Bei unseren Angeboten legen wir das hohe
Bewegungsbediirfnis von Kindern im Vor-
schulalter zugrunde. Die Mototherapie bie-
tet den Kindern die notwendigen Anreize

flir 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 Gleichgewichtsvermdgen,

die gesamtkorperliche Gewandtheit und Ko-
ordinationsfahigkeit sowie die Fahigkeit zur
flexibel dosierbaren Kraft- und Tonusregu-
lation, um dem Kind ein situationsange-
messenes Verhalten im Umgang mit Menschen
und Dingen zu ermaglichen. Weiterhin
werden mit spielerischen Ubungen auch die
Visuo- und Graphomotorik sowie die Hand-
und FuBgeschicklichkeit gefordert.

Psychomotorik

Um ein selbstsicheres Bewegungsverhalten
zu erlangen, muss ein Kind tiber 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
entsteht ein positives Selbstbild, das eigene
Konnen und Grenzen werden realistischer
eingeschatzt. Dies tragt zur Entwicklung ange-
messenen Selbstvertrauens in die eigenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten bei.

Sensorische Integration und Wahrnehmung

Die Fahigkeit, Informationen iiber die Sinnes-
systeme zu erfassen und im Gehirn zu
koordinieren, ist eine Voraussetzung fiir plan-
maRiges Denken und Handeln. Eine alters-
gemal entwickelte Neuro- und Sensomoto-
rik steht in engem Zusammenhang mit der
Kompetenzentwicklung im sprachlichen
Bereich.
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Bewegungsforderung im Wasser

Ein eigenstandiges und damit selbstbestimm-
tes Fortbewegen im Wasser wird durch Be-
wegungsangebote im hausinternen Bewe-
gungsbad gefordert. Wahrend fiir manche
Kinder die vollstandige Wassergewohnung an
erster Stelle steht, konnen fiir andere geziel-
te Schwimmiibungen ein angemessenes

Ziel sein. Bewegungsangebote im Wasser er-
gdnzen den Aufbau von Sicherheit im Be-
wegungsverhalten und fordern die Lernbe-
reitschaft 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 dulRere Bewe-
gung 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 einschdtzen
kann, lernt zugleich, seine Gefiihle mehr und
mehr wahrzunehmen und zu steuern.

Genauso wichtig fiir die Entwicklung der
Kinder ist eine aulRere Ordnung. Kinder, die
sich nicht in ihrer Umgebung orientieren
kénnen, bilden auch keine innere Ordnung
aus. Klare Rahmenbedingungen in Hand-
lungsablaufen bieten den Kindern eine enor-
me innere Sicherheit.

Fiir diesen Therapiebereich stehen sowohl
die Gymnastikhalle als auch ein Schwimm-
becken innen und auBen zur Verfiigung.

Die Kindesentwicklung kann direkt in die
Familie hinein wirksam sein, Eltern
beschreiben dann die zunehmende kind-
liche 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 Sprach-
heilkindergarten das ,Markenzeichen Bewe-
gungskita".

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 alltag-
lichen Anforderungen hin zu fiihren. Die Un-
terstiitzung bei spielerischen und Phantasie
betonten Aktivitaten dient einer ganzheit-
lichen identitdtsbildenden Personlichkeits-
entwicklung der Kinder. Ein Kind, das um
seine Moglichkeiten und Fahigkeiten weil,
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-
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laufende Beobachtungen jedes Kindes bilden
die Grundlage des systemischen Handelns,
welches sich im individuellen Forderplan und

den pddagogischen Angeboten widerspiegelt.

Spiele und Wahrnehmungsiibungen, Rhyth-
mik, Umwelterfahrungen und schulvorberei-
tende Forderung sind wichtige Bestandteile
der Angebote. Des Weiteren haben Mog-
lichkeiten zur Entspannung und Phantasie-
reisen ihren festen Platz im Tagesablauf.

Bei der Gestaltung des Gruppenalltags geht
es darum, eine Balance zwischen dem in-
dividuellen Forderansatz und den Moglich-
keiten und Bediirfnissen der gesamten
Gruppe zu finden. Denn nicht nur das Ent-
wickeln des Selbst und seiner Kompetenzen
ist uns wichtig sondern auch das konstruk-
tive 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 duBern und ein Beschwerde-
recht zu nutzen. Die Gruppenpddagogik
schafft auf diese Weise eine Grundlage fiir
das Erlernen von demokratischen Verfahren.

Unsere Angebote beinhalten die Entwicklung
von Kompetenzen (wie z.B. Kommunikati-
ons- und Dialogbereitschaft, soziales und
emotionales Verhalten, Spielfahigkeit, Lern-
bereitschaft und mathematische Vorlaufer-
fahigkeiten), die jedes Kind zum Einschu-
lungszeitpunkt erworben haben sollte. Das
Vermitteln von vorschulischen Kenntnissen
flieRt daher in das gruppenpddagogische
und therapeutische Arbeiten ein. Dariiber
hinaus findet eine zusatzliche gruppeniiber-
greifende Vorschulforderung fiir die dem-
ndchst Schulpflichtigen einmal wochentlich
statt, die unterschiedliche Vorschulthemen
vertieft und auch einfordert.

Eine Kinderbiicherei erweitert den passiven
und aktiven Wortschatz.

Projektwochen dienen der Vertiefung aus-
gewadhlter Themenfelder. 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 grofRer Bedeu-
tung. Zudem sind sie eine weitere Moglich-
keit fiir die Eltern, aktiv an den besonderen
Ereignissen des Sprachheilkindergartens
teilzunehmen.

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
flir 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

« Bsthetische Bildung

* Natur und Lebenswelt

» Ethische und religidse Fragen, Grunder-
fahrungen menschlicher Existenz

Psychologie

Die Arbeitsschwerpunkte der Psychologin
unseres Sprachheilkindergartens liegen in
der Psychologischen Diagnostik, der
Therapiekoordination sowie darauf auf-
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bauend in der Psychologischen Beratung
von Mitarbeiter*innen und Eltern. Grundlage
der Tatigkeiten bilden Kenntnisse aus den
Bereichen Entwicklungspsychologie, ins-
besondere der Sprachentwicklung, Lern- und
Neuropsychologie, der Familientherapie sowie
der Klinischen Psychologie.

Aufgabe der psychologischen Diagnostik ist
es, zu Beginn und wdhrend des Behand-
lungsverlaufes den Entwicklungsstand des
Kindes zu erfassen, um so mittels der Thera-
pieplanung Unter- bzw. Uberforderung zu
vermeiden.

Nur auf der Basis moglichst individuell pas-
sender Forderangebote kann das Kind
Kompetenzen erwerben, Selbstbewusstsein
entwickeln bzw. bereits vorhandene Selbst-
unsicherheit/Minderwertigkeitsgefiihle liber-
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
Sprachférderung und —therapie eine ganz-
heitliche Forderung im motorischen, senso-
rischen, kognitiven, sozialen, emotionalen,
kreativen und lebenspraktischen Bereich.
Zusammengefasst werden folgende Maoglich-
keiten angeboten:

« Sprachforderung (Erhhung der Sprech-
bereitschaft, Schaffung von Sprach-
anreizen)

« Sprachtherapie (Logopadische Diagnostik
der Aussprache, der Grammatik und
der Semantik, Therapie von Aussprache-
storungen, grammatischen und seman-

tischen Storungen in Einzel- und
Gruppenbehandlungen)

+ Forderung der Motorik (grobmotorische
Koordination, Feinmotorik, Tonus-
kontrolle durch Spannungsaufbau und
-abbau)

* Forderung der Sensorik (Uberpriifung der
einzelnen Sinnesbereiche, Aufbau des
Korperschemas, sensorische Integration,
Sensibilitdtsiibungen)

 Forderung des kognitiven Bereichs (Diag-
nostik kognitiver Funktionen, Wahr-
nehmungsiibungen, Begriffsbildung, For-
derung des Erkennens und Denkens in
Zusammenhangen)

 Forderung des sozialen Bereichs (Forde-
rung der Ich-Kompetenz, Entwicklung
von Gruppen- und Konfliktfahigkeit,
Aufbau von Toleranz und Solidaritat)

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

* Forderung im musisch/kreativen Bereich
(Entwicklung schopferischer Krafte und
der Phantasie, Erprobung von Materia-
lien, Klang- und Tonerfahrung)

* Forderung im lebenspraktischen Bereich
(Korperhygiene, An- und Ausziehen,
Tischdecken, Zubereiten kleinerer Mahl-
zeiten)

Jahresstruktur
(Ferienzeiten/BetriebsschlieBungszeiten)

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 Betriebsferien ist unser Haus sechs
Wochen im Jahr geschlossen. Der Haupt-
anteil liegt in den Schulsommerferien (i.d.R.
drei Wochen). Der Rest verteilt sich auf
Ostern, Herbst und Weihnachten. Die Eltern
werden friihzeitig liber die geplanten
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SchlieBungszeiten (insgesamt 30 Tage)
informiert.

Tagesstruktur (Alltagsgestaltung)

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

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

Die wochentliche Betreuungszeit betrdgt 30
Stunden.

Die Mitarbeiter*innen haben dariiber hinaus
Verfligungszeit zur Vor- und Nachbereitung,
flir Therapie- und Teambesprechungen
sowie zur Dokumentation.

Der Tagesablauf soll den Kindern durch seine
klare Strukturierung Orientierung und Sicher-
heit geben, andererseits aber auch genii-
gend Spielraum lassen, um flexibel auf ver-
schiedene Gegebenheiten eingehen zu
konnen. Der Morgenkreis, das gemeinsam
eingenommene Frithstiick und Mittagessen
und der Therapieplan sind Orientierungs-
punkte im o.g. Sinne.

Parallel zu dem Gruppentagesablauf werden
schwerpunktmaRig vormittags Sprachthera-
pie, Bewegungstherapie, padagogische und
psychologische Angebote durchgefiihrt.

Fiir gemeinsame Aktivitaten im Rahmen der
Elementarerziehung sind Gruppenaktivitaten
fest eingeplant.

8.00-9.30 Uhr

Ankunft und BegriiRung der Kinder, Raum
fiir Freispiel, individuelle Forderung und
begleitende Therapien.

9.30 Uhr

Gemeinsames Friihstiick.

10.00-12.15 Uhr

Freispiel, individuelle Forderung und be-
gleitende Therapien wechseln sich ab,
gleichzeitig finden Angebote statt, die in
Kleingruppen oder in der Gesamtgruppe
durchgefiihrt werden.

12.15 Uhr

Gemeinsames Mittagessen im Gruppenraum.

12.45-14.00 Uhr

Abermals finden je nach inhaltlicher Gestal-
tung der Angebote gemeinsame Aktivitaten
und Therapieangebote statt, z. B. Besuch des
Spielplatzes oder Spaziergange. Mit dem
Abschlusskreis klingt der Tag im Sprachheil-
kindergarten aus.

Verpflegung

Die Mittagsmahlzeiten der Kinder werden in
einer hauseigenen Kiiche zubereitet. Die
einzelnen Gerichte folgen einem achtwdochi-
gen Speiseplan, in dem nach den Grund-
satzen ausgewogener Erndhrung sowohl
vegetarische als auch fleischhaltige Variatio-
nen vertreten sind. Spezielle Erndhrungs-
bedarfe der Kinder aus gesundheitlichen
oder kulturellen Griinden werden beriick-
sichtigt.
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Sowohl das von den Kindern mitgebrachte
Friihstiick als auch die Mittagsmahlzeit
werden in der Gruppe gemeinsam einge-
nommen. So entsteht ein familidrer und
ungezwungener Rahmen, der Gewohnheiten
hinsichtlich einer gesunden Erndhrung
positiv beeinflusst, der Raum fiir Sprach-
anldsse bietet und soziales Miteinander
trainiert.

Gesundheit/Medizinische Versorgung

Die Fiirsorge fiir Gesundheit beinhaltet
neben den o. a. Erndhrungsaspekten auch
Hygienefragen (z. B. Hindewaschen und
Naseputzen), Bewegungs- und Erfahrungs-
moglichkeiten fiir alle Geschlechter: Bei
Freispielen oder pdd. angeleiteten Rollen-
und/oder Regelspielen gehen wir von

einem engen Wechselspiel zwischen geistig-
seelischen und korperlichen Prozessen aus
und beabsichtigen eine ganzheitliche
Forderung uber das Medium der Bewegung.
Die Spielhandlungen und —aufgaben zielen
auf einen inhaltlichen Lernprozess mit
sensomotorischen, emotionalen, kognitiven,
sozialen und sprachlichen Anforderungen
bzw. Handlungserfahrungen. Der kindlichen
Entwicklung einschlieRlich der Sprachent-
wicklung liegen basale sensomotorische und
psychomotorische Handlungserfahrungen
zugrunde. Die Freude an der Bewegung, das
Bewadltigen von neuen Anforderungen

und das Vertrauen in die eigene Leistungs-
fahigkeit schaffen die Grundlagen zur Ent-
wicklung eines positiven Selbstkonzeptes,
der Sozial-, Sach- und Ich—-Kompetenz (vgl.
Bewegungstherapie).

Auch die Zahnhygiene gehort zu einer
gesunden Lebensweise. Aus diesem Grund
besucht uns ein Zahnarzt des Gesundheits-
amtes, kontrolliert die Zahne der Kinder und
spricht Empfehlungen fiir die Eltern aus.

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. Horliberpriifung durchgefiihrt werden.

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

Fiir akute Erkrankungen oder Notfdlle stehen
uns die Kolleginnen der Krankenstation des
Sprachheilzentrums zur Verfiigung.

METHODISCHE ARBEIT MIT DER
HERKUNFTSFAMILIE/ELTERNBERATUNG

Die Einbeziehung aller Eltern in den Behand-
lungsprozess ist ein wichtiger Baustein unse-
rer Arbeit. Die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit aller Erwachsenen ist eine notwendige
Bedingung, damit das Kind sich auf das
padagogisch-therapeutische Angebot ein-
lassen kann.

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

Zusatzlich werden allen Eltern regelmaRig
Beratungsgesprache (ca. alle acht Wochen)
angeboten. Ausgangspunkt unserer Zusam-
menarbeit sind die Situation, die Erfah-
rungen 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
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neben einem notwendigen regelmdRigen
Informationsaustausch tiber aktuelle Themen
und Entwicklungen auch die Thematisierung
innerfamilidrer Kommunikationsmuster,

der Zusammenhdnge storungsrelevanter und
ressourcenfordernder Faktoren, das Verste-
hen lebensgeschichtlicher Zusammenhdnge
und die Arbeit an bindungsforderlichem
Interaktionsverhalten beinhalten.

BETEILIGUNG DER KINDER

Kinderrechte

Kinder sind Trdger eigener unverduRerlicher
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
Subjekten 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 MaR-
nahmen das Wohl des Kindes in den
Vordergrund zu stellen (Art. 3)]

« Sicherung von Entwicklungschancen [Das
Recht auf bestmagliche Entwicklungs-
chancen (Art. 5 und 6)]

* Beriicksichtigung des Kindeswillens [Das
Recht auf freie Meinungsaullerung &
Beriicksichtigung des Kindeswil-lens (Art.
12)]

Alle Kinder des Kindergartens werden alters-
entsprechend liber 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
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
Kindeswohlgefdhrdung, Partizipation und
Beschwerden umgegangen wird.

Mit der Unterzeichnung der Vereinbarung mit
dem Unabhangigen Beauftragten fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauches (UKSM)
hat sich die AWO 2016 bundesweit ver-
pflichtet, in ihren Einrichtungen flachen-
deckende Schutzkonzepte gegen (sexuali-
sierte) Gewalt einzufiihren. Dieser Verpflich-
tung kommt auch das Sprachheilzentrum

mit seinem eigenen Sprachheilkindergarten
nach, um an seinen Standorten ,,Sichere
Orte" garantieren zu konnen: Das Konzept
bietet Handlungssicherheit bei praventiven
MaBnahmen und hilft — im Falle einer
notwendig werdenden Intervention — bei der
Einleitung der erforderlichen Schritte.

Partizipation

Die alters- und entwicklungsangemessene
Mitbestimmung und Mitgestaltung von
Kindern spielen eine zentrale Rolle bei der
Entfaltung einer eigenen, souveranen Per-
sonlichkeit und sind so elementare Aspekte
im pdd. Alltag der Gruppen, was mit Blick
auf die diversen kulturellen, soziologischen
und familienspezifischen Lebensformen ein
hohes Mal} an Akzeptanz und Empathie
seitens der Mitarbeiter*innen voraussetzt.
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Durch verschiedene Beteiligungsformen wer-
den Kinder nicht nur tiber ihre grundsatz-
lichen Rechte, die sie in einem geschiitzten
Rahmen erleben und umsetzen konnen,
informiert, sie erleben dariiber hinaus auch
Selbstwirksamkeit, nehmen sie doch wabhr,
dass sie Einfluss auf unbefriedigende Situa-
tionen nehmen und diese dndern kdnnen.
Kinder konnen sich und andere mit den je-
weiligen 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. Erfolgserleb-
nisse dienen der grundsatzlichen Personlich-
keitsentwicklung, so dass partizipative
MaRnahmen nicht nur als selbstverstand-
liches Instrument bei der Beriicksichtigung
von Kinderrechten, sondern als grundsatz-
liches padagogisches Vorgehen zu inter-
pretieren ist, das Integration, emotionale
und soziale Teilhabe am eigenen und dem
Leben anderer ermaglicht.

Wir verstehen die Beteiligung der Kinder im
Sinne eines Lernprozesses und gestalten
diesen dementsprechend: Den Kindern bie-
ten wir - je nach Entwicklungsstand -
kontinuierlich verschiedene Moglichkeiten
der Beteiligung an und wollen sie gezielt
und individuell an einen altersenspre-
chenden, konstruktiven Umgang mit eben
dieser heranfiihren und fordern.

Die Gesamteinrichtung verfiigt liber ein
umfassendes Partizipationskonzept. Dieses
begreift sich als ein Baustein des im Ent-
stehen befindlichen und regelmdRig auf
Wirksamkeit hin liberpriiften umfassenden
Schutzkonzepts, das in der Einrichtung
lebende Kinder und Jugendliche wirksam vor
jeder Form von Gewalt schiitzen soll und
somit den Anforderungen der Betriebs-

erlaubnishinweise des nds. Landesamtes fiir
Soziales, Jugend und Familie und dem § 8
SGB VIII Rechnung tragt, nach dem Kinder
und Jugendlichen entsprechend ihrem
Entwicklungsstand an allen sie betreffenden
Entscheidungen zu beteiligen sind.

Im Kindergartenalltag bedeutet Partizipation
konkret, dass die Ideen, Meinungen und
Wiinsche der Kinder Gehor finden, wert-
geschatzt werden und in den Alltag und die
padagogische Arbeit einflieRen. In unserem
Sprachheilkindergarten gibt es verschiedene
Formen von Teilhabe und Mitbestimmung.
Hierunter verstehen wir die ernsthafte, alters-
gemadlRe 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
psychischen Misshandlungen, vor korperlicher
Misshandlung sowie vor sexuellem Miss-
brauch bzw. sexualisierter Gewalt. Daneben
handeln wir in unserer Einrichtung ent-
sprechend des Bundeskinderschutzgesetzes,
welches 2012 in Kraft trat.

Wir schaffen niedrigschwellige Moglichkeiten
fiir die Kinder, in Notsituationen Hilfen und
Unterstiitzung anzufordern. Wir sensibilisie-
ren fiir das Thema Kinderschutz und bieten
in regelmdRigen Abstanden interne Fort-
bildungen bzw. Beratungsgesprache an. Alle
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Mitarbeiter*innen sind in der Verantwortung,
die Kinder auf Veranderungen oder unge-
wdohnliches Verhalten genau zu beobachten.
Eine Dienst- und Verfahrensanweisung
regelt den internen Umgang bei einem Ver-
dacht auf Gefdhrdung des Kindeswohls.

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

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

zepte zum Ausbau des Kinderschutzes zu
entwickeln.

Mitarbeiter*innen unserer Einrichtung legen
zudem in regelmdRigen Abstanden ein
erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis
gem. § 72a SGB VIII vor und bekennen sich
bereits bei Einstellung schriftlich zur Ein-
haltung der ,,Selbstverpflichtung 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. Uns ist es wichtig, dass Kinder

und Eltern unterschiedlicher Herkunft sich in
unserer Einrichtung wohlfiihlen und ihre Iden-
titdt einbringen kdnnen. Religios bedingte
Erndahrungsbesonderheiten werden genauso
beriicksichtigt wie Unterschiede bei den
religiosen Feiertagen.

Auch bemiihen wir uns um geeignete Materi-
alien und Methoden zur gelingenden Ver-
standigung [so liegen beispielsweise offiziel-
le Dokumente wie elterliche Einverstand-
niserklarungen, Betreuungsvertrage o. A. oder
auch die Fragebogen zur Kundenzufrieden-
heit und/oder Beschwerde in mehreren
Sprachen vor (aktuell arabisch, englisch,
polnisch, russisch und tiirkisch). Sollte es
erforderlich sein, kann fiir Elterngesprache
ein Dolmetscher hinzugezogen werden].

Die AWO versteht Inklusion als einen dyna-
mischen Prozess, welcher in seiner Um-
setzung allen Menschen eine gleichberech-
tigte Teilhabe ermdglicht. Spezialisierte
Einrichtungen wie der Sprachheilkindergarten
werden hierdurch nicht tiberfliissig, sie
bahnen vielmehr 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 teilstationdre
MaRnahme so erfolgreich, dass die Kinder
im Anschluss regelbeschult werden oder noch
einmal zuriick in ihren Regelkindergarten
gehen konnen.
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Leitung: Ubernimmt die Einrichtungsleitung
alle Uibergreifenden Aufgaben und Funktio-
nen sowie die Personalverantwortung, ver-
tritt die Einrichtung nach auBen und trdgt

BEENDIGUNG DER MASSNAHME

Gestaltung von Ubergingen

Ziel der Behandlung ist eine sichere und die letztliche Gesamtverantwortung fur
selbstbewusste Teilhabe des Kindes in seiner deren inhaltliche und fachliche Arbeit und
Lebenswelt — Sprache und Sprechen sind Ausrichtung, ist die Leitung des Sprach-
Schliissel zu eben dieser. Nach Erwerb der heilkindergartens fiir die Planung, Durch-
groRtmoglichen Kompetenzen durch unsere  fiihrung und Koordination der thera-
Therapie- und Forderangebote wird die peutischen und pddagogischen Arbeit im

jeweilige MaRnahme in der Regel nach zwdlf Kindergarten zustandig.
Monaten beendet (oder kann in Absprache

mit den Erziehungsberechtigten und zustdn-
digem Kostentrdger um weitere sechs Mona-
te verlangert werden. Ziel ist somit die (Re-) Seitens der Verwaltung werden administra-
Integration in eine Regeleinrichtung des tive Dinge iibernommen (z. B. allg. Schrift-
naheren sozialen Umfelds wie verkehr, Verwaltung der Finanzen, Verwal-

tung des Personalwesens).

Aufgaben der Verwaltung

* den Regelkindergarten,
* den Vorschulkindergarten oder

, . Aufgaben der Hauswirtschaft
« die Grundschule (ggf. mit sonderpdd.

und des Technischen Dienstes

Unterstiitzung).

Leistungen aus dem Bereich Waschkiiche,
Sollten trotz der erfolgten Intervention wei-  Kiiche etc. werden anteilig aus den in der
tere Hilfs- und Unterstiitzungsbedarfe Gesamteinrichtung Werscherberg beste-
gegeben sein, wird gemeinsam mit den Er-  henden Strukturen genutzt. Dies betrifft
ziehungsberechtigten nach geeigneten ebenso die Leistungen des Technischen
AnschlussmaRnahmen (z. B. ambulante Dienstes (u.a. Hausmeistertatigkeiten, War-
Weiterbehandlung; Sprachheilklasse; Forder- tungs-, Instandhaltungs- und Renovie-
schule fiir geistige, korperliche und motori-  rungsarbeiten, Ubernahme der Aufgabe des
sche Entwicklung; Sprachheilzentrum) Arbeitssicherheitsbeauftragten).

gesucht. Gerne kdnnen Eltern auch nach
dem Aufenthalt ihres Kindes auf uns zukom-
men, sollten sie Rat und Unterstlitzung
bendtigen. Die tagliche Beforderung der Kinder erfolgt
durch einen von uns organisierten Fahr-
dienst. Die Kinder werden morgens von
Zuhause abgeholt und nachmittags zuriick-
gebracht, wobei es sich in der Regel um
festzugeordnete Fahrer*innen handelt.

Sonstige Leistungen (Beforderung)

8.2 Angebotsiibergreifende/
-ergdnzende Leistungen

Aufgaben der Leitung

Wird das Sprachheilzentrum durch eine
Einrichtungsleitung gefiihrt, verfligt der an
die Gesamteinrichtung angegliederte
Sprachheilkindergarten iiber eine eigene
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8.3 MafSinahmen und Instrumente
zur Qualitdtssicherung

Qualitatssicherung und -entwicklung

Die Gesamteinrichtung ist zertifiziert nach
den Kriterien der DIN EN 1SO 9001 und
gewdhrleistet somit die Anwendung und
kontinuierliche Weiterentwicklung von Quali-
tdtssicherungsmalRnahmen. Die Angebote
entsprechen den Anforderungen des AWOQ
Giitesiegels.

Fur alle Systeme der Einrichtung sind nach-
folgende Kriterien verbindlich in ihrer Anwen-
dung, um Qualitatssicherung und -entwick-
lung als komplexes Ereignis anschaulich

zu dokumentieren. Die Struktur der Kriterien
ergibt sich aus dem Aufbau der Gesamt-
einrichtung, die qualitatsorientierte Vorge-
hensweisen gewadhrleistet, welche die Ver-
fahrensweisen aufzeigen und Entwicklungen
ermoglichen.

Alle Qualitatskriterien werden regelmaRig
evaluiert und ggf. novelliert. Diese Ergeb-
nisse flieRen in die Teamarbeit und die
Weiterentwicklung der Konzepte ein, um die
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat
stetig zu sichern und auszubauen. Leistun-
gen zur Sicherung und Dokumentation

der Leistungs-erbringung und zur Einhal-
tung der Qualitatsstandards sind u.a.:

+ systematische Dokumentation der Ent-
wicklung der Kinder, der regelmadRigen
interdisziplindren Fallbesprechungen, der
Mitarbeiter- und Dienstbesprechungen
(festgelegt in einer jahrlichen Konferenz-
struktur)

* Qualitatszirkelarbeit und regelmaRige
Audits im Rahmen des Qualitdts-
managements

* regelmaRige Kundenbefragungen

Beobachtung und Dokumentation

Die verschiedenen Behandlungs- und Dia-
gnosephasen wurden bereits a.a. 0. skizziert.
Ziel ist es, eine Grundlage fiir die padagogi-
sche und therapeutische Forderung zu er-
stellen. Die dabei stattfindende Anwendung
standardisierter Verfahren dient ebenfalls
der Qualitdtssicherung.

Die standardisierte Beobachtung im pddago-
gischen Bereich erfolgt mithilfe des KOMPIK.
Dieser Beobachtungsbogen fiir kindliche
Kompetenzen und Interessen wird zu Beginn
und zum Abschluss der Behandlung ein-
gesetzt. Es werden am Anfang der Behand-
lung die Ressourcen des Kindes, aber auch
die Forderschwerpunkte ermittelt, die dann
als Basis fiir die Zielfindung im Hilfeplan
dienen. Die diagnostischen Verfahren der
Therapie werden regelmadRig auf ihre Aktua-
litat liberpriift und bei Bedarf ersetzt oder
erganzt.

Die gesamte Hilfeplanung und Dokumentation
der Therapie und Forderung erfolgt digital
mithilfe der Klientenakte Daarwin. Der Hilfe-
plan orientiert sich an der ICF-CY (inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit bei
Kindern und Jugendlichen). Die vom Be-
handlungsteam 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 Mog-
lichkeit, an fachspezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen teilzunehmen. Nach
Absprache im Team organisieren wir eben-
falls hausinterne Fortbildungen. So entstan-
den, orientiert an aktuellen wissenschaft-
lichen Entwicklungen und Bedarfen der Mit-
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arbeiter*innen verschiedene Angebotsschwer-
punkte:

* rhythmisch-musikalische Friiherziehung

* Bewegter Kindergarten

* Elternberatung

* Bildung von Anfang an

* Haltungskonzept der Neuen Autoritdt von
Prof. Haim Omer

Bei Bedarf wird ebenfalls Supervision ange-
boten.

Interdisziplinare Zusammenarbeit/
Vernetzung

Der Sprachheilkindergarten als Teil eines
Regionalkonzeptes engagiert sich regelmaRig
in Fragen der Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen anderen Institutionen. Hierbei
geht es um den Informationsaustausch

mit Vorbehandlern bzw. vorher besuchten
Einrichtungen oder auch um den Fachaus-
tausch mit Gruppen (z.B. Student*innen
padagogischer und sozialer Fachrichtungen)
sowie interessierten Einzelpersonen oder
die Mitarbeit in Arbeitskreisen.

Mit den Berufsfachschulen fiir Erzieher*in-
nen/Logopdd*innen wird eine gute
Zusammenarbeit praktiziert, indem regel-
maRig Praktikant*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 zustdandigen Fachbe-
ratung besteht ein stetiger Austausch. Der
Fachberater kommt in der Regel alle sechs
Monate in den Kindergarten, um die Ent-
wicklungsfortschritte der Kinder zu priifen
und die Mallnahme zu verlangern, sollte
dies notwendig erscheinen.

8.4 Strukturelle
Leistungsmerkmale

Personal

Gut aufeinander abgestimmt sind jeder
Gruppe zwei padagogische Fachkrafte (Er-
zieher*innen mit fachspezifischen Fort-

und Weiterbildungen), der*die Sprachthera-
peut*in, der*die Motopdd*in und der*die
Diplom-Psycholog*in zugeordnet. Eine
Sozialpddagogin leitet den Sprachheilkinder-
garten. Eine Verwaltungskraft sowie der
hauswirtschaftliche und technische Dienst
vervollstandigen das Team (vgl. 8.2).

Laut Leistungs- und Prifungsvereinbarung
gem. §§ 123 ff. SGB IX wird folgendes Perso-
nal vorgehalten:

* Gruppenfachkrafte: 15:8
* Sprachtherapie: 0,54 :8
« Ubergreifender Fachdienst: 1,0 : 32

Raumliche Gegebenheiten

Die Rahmenbedingungen fiir die aufgenomme-
nen Kinder werden gesetzt durch die Vorga-
ben des Nds. Landesamtes flir zentrale Soziale
Aufgaben und die jeweilige Krankenkasse.

Jede der drei Gruppen verfligt Uiber eigene
Raumlichkeiten, die durch Kiiche, Garderobe,
Waschraum und Toiletten ergdnzt werden.
Jede Gruppe ist liber Telefon mit Direkt-
durchwahl zu erreichen. Die Gesamtflache
des Kindergartens betrdgt 343,00 gm.

Zusatzlich stehen Therapierdume, eine Kin-
derbiicherei, eine Turnhalle, ein Schwimm-
bad, ein AuBenpool sowie verschiedene
Wirtschafts- und Verwaltungsraume zur Ver-
fligung. Es gibt besonders umfangreiche
Spiel- und Sportmaéglichkeiten auf dem natur-
nahen und abwechslungsreichen Gelande.
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