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I. Kurzbeschreibung der Einrichtung

1. Trager & Name der Einrichtung

Trager:

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

Telefon: 04 41/48 01-0

Email: info@awo-ol.de

Sprachheilkindergarten Delmenhorst
Pommernstral3e 19, 27749 Delmenhorst

Vorwort der Leitung

Wir freuen uns, Ihnen die jahrlich aktualisierte Konzeption des Sprachheilkindergartens
vorstellen zu durfen. Sie dient der Orientierung und informiert Gber unsere tagliche Arbeit vor
Ort. Wir geben Ihnen Einblicke in die padagogische und therapeutische Unterstitzung des
Kindes sowie der Zusammenarbeit mit den Eltern und Institutionen. Nur gemeinsam kénnen
wir in der Forderung das Bestmdgliche erzielen. Dabei legen wir gro3en Wert auf Solidaritat,
Gleichheit, Wertschatzung, Toleranz und Gerechtigkeit. Wir beziehen das Kind, wann immer
es moglich ist, in Entscheidungsprozesse und in die Férderung mit ein, um Selbstwirksamkeit
spurbar zu machen sowie Freude am Lernen zu entwickeln und zu festigen.®

2. Uberblick Uber Leistungsangebote der Einrichtung

Durch die Novellierung des BTHG wurde der Behinderungsbegriff in 82 SGB 1X neu definiert,
um einen deutlicheren Schwerpunkt auf die Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt
zu beschreiben:

.,Menschen mit Behinderung sind Menschen, die koérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen.*

Die Neudefinition griindet in ihrem Verstandnis auf das bio-psycho-soziale Modell, das auch
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
zugrunde liegt. Leistungen zur Teilhabe an Bildung sollen Menschen mit Behinderung einen
gleichberechtigten Zugang zum allgemeinen Bildungssystem gewahrleisten.

Der Sprachheilkindergarten bietet ein Leistungsangebot Uber Tag zur Betreuung, Férderung
und Behandlung von Kindern mit einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen
Sprachbehinderung an.

Die Leistungen des Sprachheilkindergartens wie Erziehung, Bildung, Forderung, Therapie,
Betreuung und Pflege sind unabhangig von der Kostentragerschaft als ganzheitliches Angebot
zu verstehen. Sie werden von einem interdisziplinaren Team umgesetzt. Die
Foérdermalinahmen werden als heilpadagogische Leistungen nach § 79 SGB IX i.V.m. § 113
Abs. 2 ziffer 3 SGB IX und medizinisch/ therapeutische Leistungen als Komplexleistung nach
§ 46 SGB IXi.V.m. 8 42 SGB IX und nach § 32 SGB V erbracht.

3. Selbstverstandnis / Leitbild der Einrichtung / Leitsatze

Die Arbeiterwohlfahrt als Trager zeichnet sich in ihrem Handeln durch ein hohes Mal3 an
Solidaritat, Toleranz, Freiheit und Gerechtigkeit aus. Als Mitgliederverband unterstiitzen wir
Menschen, ihr Leben in einer demokratischen Gesellschaft gestalten zu kénnen und bieten
professionelle Dienstleistungen an.
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Das Grundprinzip der AWO, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, entspricht unserem Auftrag im
Rahmen der Eingliederungshilfe. Ziel ist, in mdoglichst kurzer Zeit umfassend die
Fahigkeiten zur Teilhabe zu verbessern.

Im Sprachheilkindergarten ist die Gesprachsatmosphéare von Offenheit und Freundlichkeit
gepragt. Unsere padagogische Grundhaltung orientiert sich an Wertschatzung, Akzeptanz,
Toleranz und Respekt.

Wir nehmen die Kinder als eigene Personlichkeiten wahr und férdern sie nach ihrem
individuellen Entwicklungsstand. Im Zentrum unseres Handelns steht die Wirde des
Einzelnen.

Die Kinder gestalten durch ihre Entscheidungen den Alltag im Sprachheilkindergarten mit.
Wir arbeiten in einem multiprofessionellen Team, welches durch regelméRige Fort- und
Weiterbildung seinen fachlich hohen Qualitatsstandard halt und erweitert.

Wir sind ein kompetentes und engagiertes Team. Zu einem kooperativen und konstruktiven
Miteinander gehort ebenfalls die Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Wir achten auf einen sorgsamen Umgang mit vorhandenen Ressourcen wie Strom,
Wasser und Nahrung. Wir beziehen die Kinder in unser nachhaltiges und
verantwortungsvolles Handeln ein.

Wir sind offen flr neue Impulse und Kooperationspartner, um uns zu vernetzen und uns
an den gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen zu orientieren.

Wir sichern die Qualitat unserer Arbeit durch die Anwendung des Qualitatsmanagements
DIN ISO EN 9001:2015 und den AWO Qualitatskriterien.

. Organigramm

0.3.1 AWO Kinder, Jugend & Familie
Weser-Ems GmbH Ao
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Il. Benennung und Beschreibung des Leistungsangebotes

1. Name der Einrichtung, Adresse, Telefon, Fax, E-Mail, Internet
Sprachheilkindergarten Delmenhorst

Pommernstral3e 19, 27749 Delmenhorst

Telefon: 04 221/9525040

Email: info@sprachheilkindergarten-delmenhorst.de

2. Lage / Einzugsgebiet / Offnungs- und SchlieRzeiten / Gestaltung von
Ubergangen

Lage

Der Sprachheilkindergarten Delmenhorst liegt zentrumsnah, von Baumen umsaumt, am
Rande des Wolleparks. Die Einrichtung ist gut mit offentlich Verkehrsmitteln Gber die
Bushaltestelle ,Thiringer Strae“ zu erreichen.

Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet umfasst die Stadt Delmenhorst sowie angrenzende Teile des Landkreises
Wesermarsch (Lemwerder). Die tagliche Befdrderung der Kinder erfolgt durch einen von uns
organisierten Fahrdienst. Die Kinder werden morgens von zu Hause abgeholt und nachmittags
zuriickgebracht. Dabei soll eine Stunde Fahrzeit nicht Gberschritten werden.

Offnungszeiten

Die wochentliche Betreuungszeit betragt 30 Stunden. Unser Sprachheilkindergarten ist
montags — freitags von 8 .00 — 14.00 Uhr gedffnet. Die Mitarbeiter*innen haben dariiber hinaus
Verfugungszeit zur Vor- und Nachbereitung, fir Hilfeplan- und Teambesprechungen, zur
Dokumentation sowie zur Supervision.

Schliel3zeiten

Die SchlieBungszeit fur unser Haus betragt 30 Tage im Jahr und orientiert sich an den
niedersachsischen Schulferien.

3. Rechtsgrundlage fur Aufnahme nach SGB

Der Sprachheilkindergarten ist ein Leistungsangebot tUber Tag zur Betreuung, Férderung und
Behandlung von Kindern mit einer nicht nur voribergehenden wesentlichen
Sprachbehinderung. Die FérdermalRnahmen werden als heilpadagogische Leistungen nach
8§ 79 SGB IX i.V.m. § 113 Abs. 2 Ziffer 3 SGB IX und medizinisch/ therapeutische Leistungen
als Komplexleistung nach § 46 SGB IX i.V.m. § 42 SGB IX und nach § 32 SGB V erbracht.

4. Der Weg in den Sprachheilkindergarten

Kinder, fur die eine teilstationare Sprachheilbehandlung in Frage kommen kénnte, werden dem
ortlichen Gesundheitsamt gemeldet und dem*r Fachberater*in fiir Héren, Sprache und Sehen
des Landes Niedersachsen am Sprechtag vorgestellt. Nach einer Uberpriifung und Beratung
empfiehlt dieser ggf. die Aufnahme in den Sprachheilkindergarten. Zusétzlich nehmen die die
Eltern/Sorgeberechtigten Kontakt zu den Bezirkssozialarbeiter*innen des Fachdienstes 31.1,
Erziehung und Teilhabe, auf. Uber Hausbesuche wird der Forderbedarf der Kinder im
alltaglichen Leben ermittelt. Aufgrund der Einschéatzung in Verbindung mit den Berichten, die
dem?*r Bezirkssozialarbeiter*in des Fachdienstes 31.1 Teilhabe vorliegen, wird eine
Aufnahmeempfehlung ausgesprochen und das Kind kann zum n&achstmoglichen Zeitpunkt
aufgenommen werden.
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Der Hauptaufnahmetermin liegt im Sommer nach den Betriebsferien. Alle Kinder, bei denen
der Verlauf der sprachlichen Entwicklung noch weiter begutachtet werden sollte sowie Kinder,
die aus Kapazitatsgrinden nicht aufgenommen werden kodnnen, verbleiben auf der
Vormerkliste.

Uber die Dauer der teilstationaren Behandlung wird wegen der Art und Schwere der
Beeintrachtigung individuell entschieden. Die Bewilligung erfolgt zu Beginn fur ein Jahr. Eine
Verlangerung der Behandlung Uber den vom Kostentrager bewilligten Zeitraum hinaus wird
gaf. halbjahrlich von dem*r Fachberater*in veranlasst. Die Behandlungskosten tbernimmt die
Stadt Delmenhorst als Ortliche Tragerin der Eingliederungshilfe, bzw. der Landkreis
Wesermarsch, Fachdienst Soziales, fur unser Einzugsgebiet Lemwerder sowie die zustandige
Krankenkasse gemeinsam. Die Bearbeitung der Antrage und die Kostenabrechnungen
erfolgen durch Stadt Delmenhorst, ASD Fachdienst 31.1 Teilhabe, Wirtschaftliche
Eingliederungshilfe U18 oder durch den Fachdienst 50 Soziales in Brake. Die
Eltern/Sorgeberechtigten entrichten einen monatlichen Betrag fur das Mittagessen im Rahmen
der hauslichen Ersparnis an das zustandige Sozialamt.

5. Personenkreis / Zielgruppe
Zielgruppe

Kinder, die eine diagnostizierte Sprachentwicklungsstorung aufweisen, koénnen im
Sprachheilkindergarten aufgenommen werden. Es finden Kinder mit einer nicht nur
vortbergehenden wesentlichen Sprachbehinderung im Sinne der 88 99 SGB 1X, 53 Abs. 1
und 2 SGB XIllI in Verbindung mit den 88 1 bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am
31.12.2019 geltenden Fassung sowie des 8 2 SGB IX — in der Regel nach Vollendung des
vierten Lebensjahres und die noch nicht eingeschult sind — Aufnahme, fiir die eine ambulante
Sprachheilbehandlung nicht ausreicht und eine Behandlung in einer Sprachheileinrichtung
Uber Tag und Nacht nicht erforderlich ist. Kinder mit Sprachbehinderung mit einer zusatzlichen
Behinderung gehtren zu diesem Personenkreis, wenn die Sprachbehinderung das
Leitsymptom ist.

Betroffen sind Kinder mit Férderbedarf insbesondere bei folgenden Stérungen des Sprechens,
der Sprache oder der Kommunikation:

» schwere Sprachentwicklungsstérung mit multipler bis universeller Dyslalie und / oder

mittel- bis hochgradigem Dysgrammatismus

spezifische Sprachentwicklungsstorung

audiogene Sprachentwicklungsstdrung

» gestorte Organsituation mit orofacialen / myofunktionellen Stérungen, Dysphonie,
Rhinophonie, Spaltenbildung, Schluckstérung

» Dysphasie, Dysarthrie, verbale Dyspraxie

Redefluss-Stérungen (Stottern / Poltern)

Kommunikationsstérungen mit schwerer Beeintrachtigung der Lautsprachperzeption

und - produktion, Mutismus

>
>
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In Zusammenhang mit der Sprachbehinderung kénnen begleitende Stdrungen in folgenden
Bereichen auftreten:
» Stérungen im Lern- und Leistungsbereich
Motorische und sensorische Stérungen
Storungen der sensomotorischen Koordination
Stérungen der Wahrnehmung und des Gedachtnisses
Soziale und emotionale Stérungen
Stérungen der zentralen Verarbeitung

VVVYY



Aufnahme- und Ausschlusskriterien

Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach 8§ 19, 121 SGB IX.
Voraussetzung fir die Aufnahme ist die gemeinsame Feststellung des Foérderbedarfes in
einem Sprachheilkindergarten durch den Tréger der Eingliederungshilfe und dem/der
Vertragsarzt/- Arztin des Kindes, der/die es regelmaRig betreut. Unter Beachtung des
Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorrangig im Gebiet der ortlich
zustandige oOffentliche Trager Delmenhorst sowie Landkreis Wesermarsch mit dem
Einzugsgebiet Lemwerder wohnende Kinder aufgenommen. Das Wunschrecht der
leistungsberechtigten Kinder nach § 104 SGB IX bleibt unberthrt.

6. Platzzahl des gesamten Angebotes

Es stehen insgesamt 32 Platze zur Verfugung. Die sprachentwicklungsverzogerten/-gestorten
Kinder werden in 4 Gruppen a 8 Kinder betreut. Eine Anderung der Platzzahl oder tiber die
vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung bedarf der vorherigen Zustimmung des
Leistungstragers.

7. Allgemeine mit der Leistung verbundene Ziele

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfihrung zu
ermoglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistungen sollen die
Kinder befahigen ihre Lebensplanung und -fuhrung mdoglichst selbstbestimmt und
eigenverantwortlich wahrnehmen zu kdnnen. Die Leistungen sollen unter Beriicksichtigung
erzieherischer Aspekte erbracht werden. Der Sprachheilkindergarten hat die Aufgabe, Kindern
mit einer nicht nur vortibergehenden wesentlichen Sprachbehinderung entsprechend ihres
individuellen Teilhabebedarfs mit der Zielsetzung zu férdern, die Sprachbehinderung und die
damit in Zusammenhang stehenden weiteren Behinderungen oder Stérungen in einem
ganzheitlichen Prozess zu heilen, zu bessern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten. Die
Leistungen umfassen Eingliederung, Erziehung, Bildung, Férderung, Therapie und Betreuung.

Der Sprachheilkindergarten geht von der Forderungs- und Bildungsfahigkeit aller Kinder aus.
Die Angebote werden so organisiert und strukturiert, dass jedem Kind ein Leben nach seinen
Bedurfnissen und Fahigkeiten in sozialer Gemeinschaft moglich wird (Selbstverwirklichung in
sozialer Integration).

Im Rahmen der Gesamt- und Teilhabeplanung wird Uber die Dauer der Maflhahme
entschieden.

8. Fachliche Ausrichtung der Leistung und angewandte Methodik
Padagogische Arbeit / padagogischer Ansatz

Unser padagogischer Ansatz ermdglicht das ganzheitliche Lernen in Zusammenhéngen und
erfolgt situationsorientiert. Dabei werden folgende Bereiche aufgegriffen:

» Entwicklung lebenspraktischer, emotionaler und sozialer Kompetenzen
Natur- und Umwelterfahrungen

Entwicklung einer wertschétzenden, positiven Bindung

Spiel als Basis zum Lernen (Freude am Lernen)

Entwicklung kognitiver Fahigkeiten

Personliche und soziale Ressourcen starken (Resilienz)

V V V V VYV VY

Menschzeichnungen/Selbstbildnis



Die verschiedenen Bereiche des padagogischen Ansatzes werden in unterschiedlichen
Angeboten wie auch Projekten aufgegriffen. Der Verlauf orientiert sich an den Kindern und ist
offen flr neue Impulse. Dies erméglicht den Kindern im Sinne der Partizipation eine aktive
Mitbestimmung. So orientiert sich die Gestaltung der verschiedenen Angebote und Projekte
an den Interessen der Kinder. Die Angebote innerhalb eines Themas zeichnen sich durch
Material- und Methodenvielfalt aus, die so variiert wird, dass den Kindern eine ganzheitliche
Erfahrung mit allen Sinnen ermdglicht werden kann.

Die Bildungs- und Erziehungsziele orientieren sich an dem Orientierungsplan fiir Bildung und
Erziehung des Landes Niedersachsen und der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (ICF-CY).
Beide Werke sind in viele alltagliche Ablaufe integriert und dienen bei der inhaltlichen
Umsetzung als Hilfe und Multiplikatoren. Schwerpunktbeispiele in der padagogischen Arbeit
sind:

Starkung des Selbstwertes (personale Kompetenz)

motivationale Kompetenz erwerben (Selbstwirksamkeit)

physische Kompetenz erwerben (Achtsamkeit um eigene Ressourcen)
Entwicklung eines Selbsthildungsprozesses

Aktive Auseinandersetzung mit der Umwelt (kognitive Kompetenzen)
Lernmethodische Kompetenz erwerben (lernen, wie man lernt)
Kulturelle Kompetenzen erwerben

ErschlieBung der Lebenswelt durch Sprache

VVVVYYYVYYVYYVY

Umgang mit individueller Vielfalt

In unserer padagogischen Arbeit als Sprachheilkindergarten verbinden wir mit der
interkulturellen Offnung einen Betrag zur Chancengleichheit, da schon im Elementarbereich
Grundlagen fur den weiteren Bildungsweg der Kinder gelegt werden.

Fur eine gelingende Integration ist das Wissen um den pragenden Einfluss von Kultur ein
wichtiger Faktor. Die Kultur bestimmt auf weitreichende Weise unser Denken und Handeln
sowie unsere Werte und Einstellungen. Um offen auf neue Kulturkreise zugehen zu kénnen
ist das Bewusstsein um die eigene kulturelle Pragung eine wichtige Voraussetzung. Nur wer
sich der eigenen kulturellen Sichtweise bewusst ist, durch die er/sie die Welt sieht, kann
anderen Kulturen auf Augenhthe und mit Respekt begegnen. Die interkulturelle Offnung ist
als andauernder Prozess zu verstehen und fordert alle Beteiligten fortlaufend heraus. Dieser
Herausforderung stellen wir uns gerne. Unsere Mitarbeiter*innen werden im Bereich der
interkulturellen Kompetenzen geschult.

,Grundsatzlich stehen Familien mit Migrationshintergrund vor der Herausforderung, ihre
eigenen Erziehungsziele mit denen der aufnehmenden Gesellschaft abzugleichen.” (Nifbe)

Damit sich die Eltern/Sorgeberechtigte und Kinder, die unsere Einrichtung besuchen,
angenommen fihlen, werden sie in unterschiedlichen Sprachen durch Schriftzeichen im
Eingangsbereich willkommen geheilen. Des Weiteren befindet sich im Flurbereich eine
Weltkarte, die die unterschiedlichen Ursprungslénder der Kinder zeigt.

Ein guter Kontakt zu den Eltern/Sorgeberechtigten ist flr uns eine Grundvoraussetzung. Um
Sprachbarrieren und Verstandigungsprobleme zu minimieren, greifen wir uns zur Verfigung
stehende Moglichkeiten auf, um ein eine gute Verstandigung zu gewahrleisten.



Des Weiteren werden von uns gezielte Aktivitaten durchgefihrt, damit ein interkulturelles
Miteinander gut gelingen kann. Diese kdnnen gruppenintern oder gruppenubergreifend
erfolgen sowie ggf. das Einbeziehen der Eltern/Sorgeberechtigten beinhalten.

Die therapeutische Arbeit
Logopéadie

Kinder, die eine teilstationdre Sprachheilbehandlung benétigen, haben zumeist erhebliche
Storungen in mehreren sprachlichen Bereichen und bedirfen daher einer umfassenden
individuellen logopéadischen Therapie. Der Schwerpunkt der Therapie liegt in der
Verbesserung der Dialogféhigkeit, damit das Kind in der Lage ist, sprachlich am sozialen
Leben teilzunehmen.

Die woéchentliche Behandlungszeit von 90 Minuten wird auf mehrere Sequenzen Uber die
Woche verteilt. Die Inhalte und Ziele liegen in Aufbau und Forderung der sprachlichen
Entwicklung mit den Schwerpunkten in folgenden Bereichen:

kommunikative Kompetenzen (Pragmatik)

semantisch-lexikalische Fahigkeiten (Wortschatz)

Sprachverstandnis

auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsfahigkeit

phonetische und phonologische Kompetenzen (Aussprache)

morpho-syntaktische Regelkompetenz (Grammatik)

Redeflussstérungen

organische und funktionelle Dysbalancen im orofacialen Bereich (Funktionsstérung der
Mundmotorik)

VVVVVYYYVY

Die Therapiesitzungen werden konkret und anschaulich gestaltet, die Lerninhalte kleinschrittig
angeboten. Das Kind erfahrt haufige Wiederholungen, Uberschaubare Strukturen,
verlassliche, konsequente Riickmeldungen und handlungsbegleitendes Sprechen.

Erganzend zur logopéadischen Therapie wird die sprachliche Forderung des Kindes im
Gruppenalltag von den padagogischen Mitarbeiter*innen tbernommen. Hierfir werden die
Inhalte in den gemeinsamen Hilfeplanbesprechungen und gegenseitigen Hospitationen
aufeinander abgestimmt. Dieses ermdglicht dem Kind das Erlernte in seine Spontansprache
zu Ubernehmen.

Bewegungstherapie/Psychomotorik

Unsere padagogisch/therapeutische Arbeit basiert auf der Annahme, dass ein gezieltes,
variiertes Wahrnehmungs- und Bewegungsangebot die Persdnlichkeitsentwicklung und die
Handlungskompetenz fordert.

Wir gehen von einem engen Wechselspiel zwischen geistig-seelischen und koérperlichen
Prozessen aus. So gewdhrleisten wir eine kindgemafle und ganzheitliche Férderung. Die
akzentuierten Aufgaben zielen auf einen inhaltlichen Lernprozess mit sensorischen und
psychomotorischen, emotionalen, kognitiven, sozialen und sprachlichen Anforderungen bzw.
Handlungserfahrungen.

Der Erwerb wichtiger Voraussetzungen fiir eine adaquate Sprachentwicklung wird durch die
Psychomotorik unterstitzt und erméglicht. Die Freude an der Bewegung, das selbstbestimmte
Bewaltigen von neuen Anforderungen und das Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit
schaffen die Grundlagen zur Entwicklung eines positiven Selbstkonzeptes, der Sozial-, Sach-
und Ich-Kompetenz.
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Fur alle Kinder finden Forderungen in Grof3- und Kleingruppen unter Bericksichtigung
individueller Forderziele statt. Bei der Durchfihrung legen wir Wert auf die
Verschiedenartigkeit der Angebote und nutzen dabei entsprechende Materialien und Medien.
Daruber hinaus werden bei Bedarf auf den Einzelnen abgestimmte Maflinahmen durchgefihrt.

Psychologie

Die Arbeitsschwerpunkte liegen in der Diagnostik der Kinder, der Therapiekoordination und
der Moderation der Hilfeplanbesprechungen. Darauf aufbauend werden Beratungen von
Mitarbeiter*innen und Eltern durchgefiihrt sowie Kinder individuell gefordert und gestarkt.

Standardisierte Entwicklungstests und gezielte Verhaltensbeobachtungen geben Aufschluss
Uber den aktuellen Entwicklungsstand des Kindes, Uber Lern- und Leistungsmdglichkeiten
sowie Fortschritte im Kontext durchgefuihrter Therapie- und Férdermal3nahmen. Im Rahmen
der Hilfeplankoordination werden wahrend des Behandlungszeitraumes die individuellen
Therapie- und Entwicklungsziele fur jedes Kind im interdisziplindren Team erarbeitet. Daran
orientierend wird die Entwicklung jedes Kindes in den regelmallig stattfindenden
Besprechungen reflektiert. Dabei werden die jeweiligen BehandlungsmalRnahmen erarbeitet
und aufeinander abgestimmt.

In Beratungen werden mit Eltern Lésungsmdglichkeiten zu besonderen Fragestellungen,
Problem- oder Konfliktsituationen erarbeitet.

Ziele der Zusammenarbeit mit dem Kind waren Ausdrucksmdglichkeiten fir emotionale
Konflikte zu schaffen, alternative Verhaltensmaoglichkeiten zu erfahren sowie Selbstwertgefuhl
und Selbstvertrauen zu starken. In besonderen Fallen kooperiert der/die Psycholog*in
behandlungsbegleitend, in Absprache mit dem Behandlungsteam und ggf. den Eltern, mit
externen Beratungsstellen, Jugendamt, Familienhilfe, Kinderklinik, Arzten und Therapeuten.
Ziel dabei ist, die Transparenz zu erhdhen und die verschiedenen MalRnahmen zu
koordinieren.

Gesundheit und Hygiene

Eine ganzheitliche Sicht auf die Gesundheit umfasst auf der kérperlichen Ebene die Bereiche
Ernahrung, Hygiene, Aktivitdt und Ruhe. Deshalb ist es wichtig, diese Bereiche im Alltag
ausgewogen zu beachten. Den Kindern wird spielerisch sowie anhand von Vorbildern
vermittelt, wie sie ihre Gesundheit erhalten kénnen. Gelingen kann das nur mit den Eltern
gemeinsam, denn von ihnen lernen die Kinder am meisten. Darum gehort auch eine
informative, lebendige Elternarbeit zum Thema Gesundheit.

Der Besuch des Sprachheilkindergartens bietet vielfaltige Erfahrungsmoglichkeiten, die mit
dem Thema Hygiene/Kérperhygiene zusammenhangen. Das regelmaflige Handewaschen vor
und nach den Mahlzeiten sowie nach dem Toilettengang gehort dazu. Die Kinder werden bei
diesen Ablaufen je nach Entwicklungs- und Erfahrungsgrad begleitet und unterstutzt. Als
visuelles Hilfsmittel hangen Plakate zur Anschauung in den Waschraumen.

Bei den Mahlzeiten werden die Kinder je nach Méglichkeit und Entwicklungsstand in das
Decken und Abrdumen des Tisches einbezogen sowie auch beim Saubern der Tische. Der
Umgang mit dem Besteck stellt fir manche Kinder eine motorische Herausforderung dar.
Durch Unterstlitzung erlernen sie die richtige Haltung des Bestecks und wie die Hand gefiihrt
wird, damit das Essen auf der Gabel/dem Loffel bleibt.

Ein weiterer Bereich ist das Naseputzen, welches nicht automatisch gelingt, sondern gelernt
werden muss. Haufig wird der Armel genutzt, um Mund und Nase zu saubern. Beim Benutzen
eines Taschentuches schnauben ungetbte Kinder zu stark oder gar nicht. Die Kinder erhalten
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von uns Hilfe und Erklarung zum Umgang mit Taschentiichern und werden in ihrer
Selbstandigkeit unterstiitzt.

Unsere Kindertoiletten sind mit Schwingtiren versehen. Wir achten darauf, dass sich nicht
mehr als 3 Kinder im Waschraum aufhalten, um die Intimsphéare der Kinder zu berlcksichtigen.
Manche Kinder sind vom Entwicklungsstand noch nicht so weit, oder weigern sich die Toilette
zu benutzen und benétigen mehr Zeit. Kinder, die Windeln tragen, werden in Ricksprache mit
den Eltern, von uns langsam an das Thema ,ohne Windeln sein“ herangefuhrt und begleitet.
In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass sie Kleidungsstiicke tragen, die sie
selbststandig an- und ausziehen kdnnen. Die Sauberkeitserziehung erfolgt unterstiitzend
durch Bilderbiicher, Rollenspiele und Begleitung bei den Toilettengéngen.

(Zahn-)Gesundheit

Es ist uns wichtig, den Kindern im vorschulischen Alter Wissen Uiber Zahngesundheit und eine
positive Einstellung zur Zahnpflege zu vermitteln. Aus diesem Grund findet eine alltagliche
Anleitung zur Zahnpflege nach den Mahlzeiten statt, die dann zweimal jahrlich durch die
Zahnprophylaxe erganzt wird. Jahrlich werden die Angebote der Stadt Delmenhorst des
Zahngesundheitsdienstes zur zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe wahrgenommen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit im Team

Teambesprechungen

Die inhaltlichen Belange und organisatorischen Ablaufe der Einrichtung besprechen wir in
regelmafiigen Teamsitzungen und Facharbeitsgruppen. Vor dem geschichtlichen Hintergrund
der Arbeiterwohlfahrt ist fir uns die Mitbestimmung und der Austausch zwischen Kolleg*innen
und der Einrichtungsleitung im gesetzten Rahmen selbstverstandlich sowie ein Einbeziehen
der Mitarbeiter*innen in Entscheidungsprozesse.

Therapiebesprechungen

Fur jedes Kind findet eine Therapiebesprechung im zehnwodchigen Rhythmus statt. Daran
nehmen die zustandigen padagogischen und therapeutischen Mitarbeiter*innen teil. Hierbei
wird die bisherige Entwicklung des Kindes reflektiert, Forderziele und -maf3nahmen erarbeitet
und individuell fortgeschrieben.

Fortbildung

Kontinuierliche Fortbildung sichert eine hohe fachliche Qualitat der Arbeit. Die
Mitarbeiter*innen haben daher die Maglichkeit, an fachspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen teilzunehmen. Nach Absprache im Team organisieren wir auch
hausinterne Fortbildungen.

Supervision/Kollegiale Beratung

Zur Reflexion der eigenen Rolle im padagogischen/therapeutischen Foérderprozess und zur
Aufarbeitung bzw. Lésung besonderer Herausforderungen haben die Mitarbeiter*innen die
Moglichkeit an regelmafig stattfindenden Supervisionen oder einer kollegialen Beratung
teilzunehmen.

Facharbeitsgruppen

Die Gruppenmitarbeiter*innen und die Therapeut*innen treffen sich regelmafig in separaten
Gruppen, um sich unter fachlicher Anleitung mit inhaltlichen Fragestellungen zu befassen.
Diese konnen sich z. B. auf die Reflexion und Weiterentwicklung der Arbeit, Aspekte der Fort-
u. Weiterbildung, konzeptionelle Veranderungen, etc. beziehen. Diese werden mit der Leitung
kommuniziert und flieRen ggf. in Teambesprechungen oder Qualitatszirkel ein.
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9. Grundleistungen

Die MaBRnahmen richten sich nach dem Teilhabe-/Gesamtplan nach 88 19, 121 SGB IX und
beinhalten einen mehrdimensionalen Behandlungsansatz und einen taglichen
Forderzeitraum, der einen angemessenen Wechsel zwischen Behandlung, Férderung,
Freispiel und Ruhepause ermdglicht.

Inhalte sind Sprachforderung, Sprachtherapie und Forderung im motorischen, sensorischen,
kognitiven, sozialen, emotionalen, musisch/kreativen und lebenspraktischen Bereich. Dazu
ist es notwendig, auch die Eltern oder andere wichtige Beziehungspersonen intensiv zu
beraten und in die Prozesse der Betreuung, Férderung und Behandlung der Kinder
einzubeziehen.

Der Sprachheilkindergarten bietet folgende Maflinahmen an:

» Sprachférderung Erh6hung der Sprechbereitschaft, Schaffung von Sprechanreizen

» Sprachtherapie logopadische Diagnostik der Aussprache, der Grammatik und der
Semantik; Therapie von Aussprachestérungen, grammatischen und semantischen
Stoérungen 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
Kdrperschemas, sensorische Integration, Sensibilitatsiibungen

» Fdrderung im kognitiven Bereich: Diagnostik kognitiver Funktionen,
Wahrnehmungsuibungen, Begriffsbildung, Férderung des Erkennens und Denkens in
Zusammenhangen

» Forderung des sozialen Bereiches Forderung der Ich-Kompetenz; Entwicklung von
Gruppen- und Konfliktfahigkeit, Aufbau von Toleranz und Solidaritat

» Forderung im emotionalen Bereich Aufbau von Selbstwertgeftihl, Selbstbild,
Selbstakzeptanz; Umgang mit Aggression und Regression

» Forderung im musisch/kreativen Bereich: Entwicklung schopferischer Krafte und der
Phantasie; Erprobung von Materialien; Klang- und Tonerfahrung

» Forderung im lebenspraktischen Bereich: Korperhygiene, An- und Ausziehen,
Tischdecken, Zubereiten kleiner Mahlzeiten

» Zusammenarbeit mit Eltern oder anderen wichtigen Beziehungspersonen:
Erstgesprache, Elternabende, Hospitationen

» Kooperation mit Institutionen und Fachdiensten

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegeniiber den Krankenkassen bleiben
unberthrt.

Unter Berlicksichtigung der Voraussetzungen des 8§ 116 SGB IX kénnen die zuvor
beschriebenen Leistungen an mehrere Kinder gemeinschatftlich oder individuell erbracht
werden.

9.1 Einzel- oder gruppenbezogene Leistungen
Hilfeplanung und Behandlungsprozess

Unter Berucksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und
insbesondere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten,
sowie erganzend durch

» Aufnahmegespréach
» Anamnese
13
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eigene Feststellung des Leistungserbringers

logopédische Diagnostik

Psychodiagnostik

Motodiagnostik

Entwicklungs- und Forderdiagnostik

Verhaltensbeobachtungen (Spiel, Wahrnehmung, kognitive Entwicklung).

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein
individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthélt zu

>
>

>

den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2)
anzustreben sind

Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich
wahrzunehmenden FoérdermalRnahmen aus den von dem Leistungserbringer
angebotenen Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1).

Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiter*innen
verschiedener Fachbereiche erbracht.

Anfangsbesprechung

>

>

Bereichsbezogene Vorstellung, Erdrterung und Bewertung der erhobenen ICF-CY
basierten Befunde aus den verschiedenen Bereichen (spatestens sechs Wochen
nach Aufnahme)

Verknipfung mit anamnestischen Daten

Erarbeitung von Vorschlagen fir die teilhabeorientierte Therapie, Férderung und
Betreuung jedes einzelnen Kindes hinsichtlich Umfang, Schwerpunkten,
Haufigkeiten, sowie Uber die Zusammenarbeit mit den Eltern

Abstimmung des inhaltlichen Vorgehens

Eventuell Formulierung weiterer diagnostischer und anamnestischer Fragestellungen
Konkretisierung therapeutischer und padagogischer teilhabeorientierter Zielsetzung
(in Abstimmung mit der Zielplanung im B.E.Ni. - Bogen C)

Zusammenfassung der Ergebnisse im Hilfeplan

Regelmalige Absprachen

>

>
>
>

Gegenseitiger Informationsaustausch zwischen den Therapeut*innen und
padagogischen Mitarbeiter*innen tber die Kinder:

- Inhalte, besondere Beobachtungen und Vorkommnisse

Planung und Dokumentation der Gruppen und Therapien

Themen- und Materialauswahl unter Beriicksichtigung des Hilfeplans
Vorbereitung und Planung der padagogischen und therapeutischen Angebote

Fortlaufende Therapie-Besprechungen

>

>

Jedes einzelne Kind wird in diesem Kreis regelmalig, mindestens einmal innerhalb
von 10 Wochen besprochen

Jeder Bereich berichtet Kind bezogen auf Grundlage der
Fachleistungsdokumentation bzw. der Dokumentation

Vorstellung der durchgefihrten Maflinahmen, Beobachtungen sowie der erreichten
Therapie- und Forderziele

Gemeinsame Erdrterung und Festlegung weiterer Behandlungs- und
Fordermaflinahmen sowie Zielstellungen
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» Die Ergebnisse werden schriftlich in Form einer Fortschreibung des Hilfeplans
festgehalten

» Hospitationen

» Befragung der Sorgeberechtigten

Abschlussbesprechung

» Vorstellung der abschlieRend erhobenen ICF-CY-basierten Befunde und
Beobachtungen

» Beratung weiterer Empfehlungen zu nachfolgenden MalRBnhahmen, soweit notwendig,
ggof. Bitte um erneute Bedarfsermittiung durch den Kostentrager, damit eine
bedarfsgerechte Leistung nach Entlassung in Anspruch genommen werden kann

» Erstellung des Abschlussberichts

» Bei Bedarf Weiterleitung an weiterfiihrende Einrichtungen und Dienste

Tagestruktur

In der Gruppe wird der Tagesablauf so strukturiert, dass die Kinder sich an regelmafig
wiederkehrende Situationen orientieren kdnnen und ihnen damit Sicherheit vermittelt wird.

» 8.00 Uhr Ankunft und BegriiBung der Kinder
» 9.00-9.30 Uhr gemeinsames Frihstick
» 12.30-13.00 Uhr gemeinsames Mittagsessen

Wahrend des gesamten Tages finden folgende Angebote und Aktivitaten in der Gruppe statt:

» Themenbezogene Angebote in der Klein- oder Gesamtgruppe
» Freispiel

» Individuelle Férderung

» Aktivitaten im Freien

» Bewegungsangebote in der Halle oder im Gruppenraum

» Ab 13.00 Uhr Je nach Bedarf Ruhepausen

» 15 Minuten vor Abholung Ausklang und Verabschiedung
Die Therapien finden wahrend des gesamten Tages begleitend statt.

Forderung der Persdnlichkeitsentwicklung/ Das Bild vom Kind

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht das Kind mit seiner individuellen Persdnlichkeit, seinen
Bedurfnissen und personlichen Lebensumstanden. Jedes Kind besitzt seine eigenen
Ressourcen sowie seine eigene Lernmotivation und Neugier, die es je nach Entwicklungsstand
und eigenem Rhythmus fir sich und seine Entwicklung nutzt. Das Kind in seinen Starken und
personlichen Herausforderungen zu erkennen, daraus die nachsten Lernschritte abzuleiten
und es individuell zu férdern und fordern, sehen wir als unsere wichtigste Aufgabe an. Der
Aufbau eines gesunden Selbstbewusstseins und Selbstwertgefiihls, Raum fir neue
Entwicklungsschritte im eigenen Lerntempo und die Starkung der kindlichen Féahigkeit fiir sich
selbst individuell zu bemerken, wann es was lernen kann, wie lange es sich mit etwas
beschéftigt und auch auf welche Art und Weise, pragen ebenso unsere Arbeit mit dem Kind.

Kinder sind wie Erwachsene Mitglied vieler Gemeinschaften und missen lernen, mit anderen
zu kooperieren. Sie profitieren von den vielen Eindriicken und Impulsen im gemeinsamen
Miteinander und entwickeln ihre eigene Identitdt. So findet in unserer Begleitung und
Foérderung fur jedes einzelne Kind auch immer die Starkung im Umgang mit anderen Kindern
und verschiedenen Situationen als wichtiger Baustein fur ein gesellschaftliches Miteinander
statt.
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Erndhrung

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung ist die Voraussetzung fir eine forderliche
Entwicklung des Kindes. Sie erfahren im Laufe ihrer Entwicklung Schritt flr Schritt, welche
Lebensmittel gut fiur sie sind und speichern dies ab. Kinder bend6tigen Vorbilder,
Erprobungsmdglichkeiten und Ermutigung zur Erweiterung ihres Essverhaltens. Im Sinne der
Partizipation wahlen die Kinder selbstbestimmt, welche Lebensmittel sie probieren méchten
sowie die Portionsgrofie der Mahlzeiten und werden zum Probieren nur durch Vorbilder
ermutigt.

Des Weiteren werden die Kinder immer wieder an der Zu- und Vorbereitung von Mahlzeiten
beteiligt. Dadurch haben sie die Moglichkeit, ihre Erfahrungen und ihr Wissen zu erweitern und
zu festigen.

Die gemeinsame Einnahme der Mahlzeiten in einer schonen Atmosphére nimmt einen hohen
Stellenwert ein. Das tagliche Frihstick und Mittagessen gibt Anlasse fur Tischgesprache und
Rituale wie, Tischspriche und -lieder. Ebenso lernen die Kinder die kulturelle Vielfalt der
Ernahrung kennen. Neben diesem Gesundheitsaspekt sind wir ebenso bedacht Kinder
anzuleiten, sorgsam und nachhaltig mit Lebensmitteln als Ressourcen umzugehen und Mull-
und Umwelterziehung zu betreiben.

Verpflegung

Fur das Fruhstick bringen die Kinder ihr gewohntes Essen von zu Hause mit. Getranke, wie
Milch, Tee oder Wasser werden von der Einrichtung gestellt. Ein kindgerechtes Mittagessen
wird von einer Hauswirtschafterin frisch zubereitet und mit Tiefkiihlkomponenten erganzt.

Im Tagesverlauf werden immer wieder nach Bedarf, Getréanke- und Snackpausen mit Obst und
Gemuse eingelegt. Im Sinne der Partizipation werden die Kinder an der Auswahl sowie der
Vor- und Zubereitung der Snackpausen beteiligt. Sollten Kinder aufgrund von
Unvertraglichkeiten, Allergien oder religio6sem Hintergrund bestimmte Lebensmittel nicht
essen durfen, wird dieses im Speiseplan berticksichtigt.

Bildung, Art und Umfang der Unterstitzung

Die Bildungs- und Erziehungsziele orientieren sich an dem Orientierungsplan fir Bildung und
Erziehung des Landes Niedersachsen und der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (ICF-CY).
Beide Werke sind in viele alltagliche Abléaufe integriert und dienen bei der inhaltlichen
Umsetzung als Hilfe und Multiplikatoren.

Schwerpunktbeispiele in der padagogischen Arbeit sind:

Starkung des Selbstwertes (personale Kompetenz)

motivationale Kompetenz erwerben (Selbstwirksamkeit)

physische Kompetenz erwerben (Achtsamkeit um eigene Ressourcen)
Entwicklung eines Selbstbildungsprozesses

Aktive Auseinandersetzung mit der Umwelt (kognitive Kompetenzen)
Lernmethodische Kompetenz erwerben (lernen, wie man lernt)
Kulturelle Kompetenzen erwerben

» Erschlief3ung der Lebenswelt durch Sprache

VVVYVYYYVYYVYVY

Partizipation der Kinder

In der UN-Kinderrechtskonvention wird das Recht auf Partizipation in mehreren Artikeln
verankert, z. B. Artikel 12. Berucksichtigung des Kinderwillens. 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. Das Recht auf

16



Partizipation wird den Kindern nicht gewahrt, sondern es steht ihnen grundsétzlich zu. Die
Mitarbeitersinnen unserer Einrichtung leben durch ihre personliche, berufliche und
berufsethische Grundhaltung sowie ihr professionelles Handeln die Beteiligung vor.
Partizipation ist dabei ein fortlaufender Prozess.

Die Kinder, in fur sie relevanten Situationen zu beteiligen, erméglicht Selbstbildungsprozesse,
in denen sie Selbstvertrauen, soziale und emotionale Kompetenzen erwerben. Gleichzeitig
erlangen die Kinder ein erstes Basiswissen uber demokratisches und soziales Denken und
Handeln. Auch wenn die Rahmenbedingungen, die unser Férder- und Behandlungsauftrag
vorsieht, eine feste Tages-, Wochen- und Jahresstruktur verlangen, lassen wir die Kinder
ihrem Entwicklungsstand gemaf teilhaben.

Dort, wo sie nicht mitentscheiden konnen, wie z. B. bei den Essenszeiten, den
Anwesenheitszeiten, den Therapie- und Forderstandards und bei einigen Basisregeln im Haus
und in den Gruppen, informieren wir die Kinder immer rechtzeitig und beziehen sie auf diese
Weise mit ein. Wann immer ihre Kompetenzen es erlauben, beteiligen wir die Kinder an der
Auswahl padagogischer Inhalte, des dabei zu verwendenden Materials, ihrer Spielpartner,
mdglicher Reihenfolgen und beriicksichtigen ihre Wiinsche.

Innerhalb der vorgegebenen Strukturen und unter Einhaltung der Aufsichtspflicht und Firsorge
nutzen wir die Spielrdume, um die Kinder mit- bzw. selbst entscheiden zu lassen. Beispiele
sind das Freispiel, die Kleidung (besonders in den Ubergangszeiten), Theaterstiicke,
Bilderblcher und Projektthemen. Lernprozesse gestalten wir so, dass die Kinder ihr
Selbstvertrauen starken kénnen indem sie die Wirkung ihres Handelns erfahren und gespiegelt
bekommen. Die Kinder werden bei der Entwicklung und Formulierung eigener Lernziele
(,Zielehauser®) auf Augenhdhe unterstitzt und ernst genommen. Dabei orientieren wir uns an
den Kompetenzen und Bedurfnissen jedes einzelnen Kindes und finden ggf. gemeinsam
passende Themen und Lerngeschwindigkeiten.

Wir unterstitzen die Kinder darin, ihre Wiinsche und Interessen zu formulieren, zu vertreten
und in fairer Weise auszuhandeln. In regelmafRigen Abstdnden wird ein Kinderfragebogen
eingesetzt, um Meinungen und Winsche der Kinder zu erfassen und daraus ggf. weitere
Schritte einzuleiten.

Zusammenarbeit mit den Sorgeberechtigten

Ein wichtiger Bestandteil unserer ganzheitlichen Forderung ist die Zusammenarbeit mit den
Eltern, bzw. Sorgeberechtigten. Ein reger Erfahrungsaustausch und gemeinsame Aktivitaten
tragen dazu bei, dass die Eltern/Sorgeberechtigten die Behandlung ihres Kindes in unserer
Einrichtung vertrauens- und verstandnisvoll begleiten. Hierbei ist es uns wichtig, die Winsche
und Erwartungen der Eltern/Sorgeberechtigten sowie ihre Ziele bezlglich der Entwicklung
ihres Kindes aufzunehmen. Durch kontinuierliche Anregungen und ggf. Hilfe zur Selbsthilfe
fordern wir die Mitarbeit und starken ihre Ressourcen, so dass die Entwicklung des Kindes
auch hier positiv beeinflusst werden kann. Wahrend der gesamten Behandlungszeit kénnen
die Eltern/Sorgeberechtigten regelmaflig mit den padagogischen Mitarbeiter*innen und
Therapeut*innen Gespréache fihren und Einblick in die FordermalRnahme erhalten.

Wir bieten folgende Formen der Elternarbeit an:

Kennlerntag

Vor Aufnahme im Sprachheilkindergarten haben Eltern/Sorgeberechtigte und ihre Kinder die
Mdoglichkeit, das Behandlungsteam der zukinftigen Gruppe an einem Nachmittag
kennenzulernen. Erste kurze Eindriicke in der Logopédie und Motopadie kénnen gewonnen
und die Raumlichkeiten besichtigt werden. Im Gruppenraum erdrtern die Mitarbeiter*innen
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weitere Ablaufe, stehen fiur Fragen zur Verfigung und bieten Kindern als auch
Eltern/Sorgeberechtigten die Moglichkeit, erste Kontakte zwischen den neuen Kindern sowie
deren Eltern zu knipfen.

Gruppenelternabende, bzw. -vormittage

Im Sprachheilkindergarten laden wir die Eltern/Sorgeberechtigten zu Gruppenelternabenden,
bzw. -vormittagen ein. Hier werden zwischen Eltern/Sorgeberechtigten, padagogischen
Mitarbeiter*innen und ggf. Therapeut*innen Informationen ausgetauscht sowie mogliche
Eltern-Kind-Projekte geplant.

Kikom - APP

Die Kikom-App bildet eine Briicke zwischen Elternhaus und Einrichtung, Uber die ein taglicher
Informationsaustausch gewahrleistet wird.

Elterngespréache

Regelmé&Rig nach jedem Hilfeplangespréch werden die Eltern/Sorgeberechtigten tber den
aktuellen Entwicklungsstand ihres Kindes, die beabsichtigten Férder- und Therapieangebote
und die weiterfihrenden MalRnahmen informiert. Dabei ist es uns auch wichtig Uber
Veranderungen und Fortschritte ihres Kindes im hauslichen Umfeld zu sprechen.

Hospitationen

Die Eltern/Sorgeberechtigten werden zu Hospitationen eingeladen. So erhalten sie einen
Einblick in die Sprachtherapie und Motopadie ihres Kindes sowie in die Forderangebote der
Gruppe. Der anschlieRende Austausch Uber die Entwicklungsfortschritte des Kindes in den
einzelnen Bereichen ist dabei ein wichtiger Aspekt.

Eltern-Kind-Aktivitaten

Beim 1. Elternabend oder -vormittag werden die Mdéglichkeiten von Eltern-Kind-Aktivitaten
vorgestellt und mit den Eltern/Sorgeberechtigten abgestimmt. Angebote im Laufe des
Kindergartenjahres sind beispielweise der Laternenumzug, Aktionen zur Adventszeit und zu
Ostern, Spielangebote, Ausflige und ein Sommerfest.

Zu Beginn des Kindergartenjahres steht des Weiteren die Wahl der Elternvertretungen der
einzelnen Gruppen an. Hieraus wird der Elternbeirat gewahlt. AnschlieRend finden regelmaiig
Gesprache zwischen dem Elternbeirat und der Einrichtungsleitung statt, um auch auf die
Bedarfe der Eltern eingehen zu kénnen. Die Terminplanung erfolgt durch den Elternbeirat.

Beschwerdemanagement
<Wer aufhért, besser werden zu wollen, hért auf, gut zu sein“
Marie von Ebner-Eschenbach

Wir verstehen Beschwerden als Gelegenheit zur Entwicklung und Verbesserung unserer
Arbeit und der Ablaufe in unserer Einrichtung.

Die Kinder werden von uns angeregt, Winsche und Beschwerden zu duf3ern. Wir beachten
nicht nur verbale AuRerungen, sondern verstehen auch Weinen, Riickzug und aggressives
Verhalten als Ausdruck einer Unzufriedenheit, Hilflosigkeit oder eines Unwohlseins, die
beachtet und ernst genommen werden. Zur Entwicklung eines individuell und sozial
angemessenen Umgangs mit Bedirfnissen und Beschwerden geben wir den Kindern
Hilfestellung und fungieren als Vorbild.
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Eine allgemeine jahrliche Befragung gibt den Kindern zusétzlich die Moglichkeit mitzuteilen,
was ihnen in der Einrichtung gefallt oder was ihnen nicht gefallt, womit sie unzufrieden sind.
Die Gestaltung der Gesprachssituation orientiert sich am Alter und Entwicklungsstand des
jeweiligen Kindes. Beschwerden und Anregungen der Kinder werden in Planungen zur
Verbesserung unserer Dienstleistung einbezogen. Zusatzlich findet vierteljahrlich eine
Bewertung des Mittagstischs durch die Kinder statt, um den Speiseplan ggf. anzupassen.

Mit den Eltern/Sorgeberechtigten werden in personlichen Gesprachen Beflirchtungen und
Erwartungen an unsere Einrichtung thematisiert. Sie werden angeregt, mogliche Beschwerden
wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs friihzeitig zu &uf3ern. Diese werden dann gemaf
unserer Standards erfasst und zeitnah bis zur bestmdglichen Zufriedenheit bearbeitet.

Zu Beginn eines Kalenderjahres werden die Eltern/Sorgeberechtigten von uns gebeten, mittels
eines Fragebogens ihre Zufriedenheit wie auch Beschwerden, Kritik und Anregungen
mitzuteilen. Die Reflexion dieser Informationen gibt uns die Moglichkeit, Mal3nahmen weiter
zu verbessern und Eltern/Sorgeberechtigte teilhaben zu lassen.

Das Ereignis- und Beschwerdemanagement des Qualitdtsmanagements ermdglicht uns die
systematische Erfassung und zeithahe, zielgerichtete Bearbeitung von positiven wie auch
kritischen  Ruckmeldungen der hier noch nicht genannten Kund*innen und
Kooperationspartner*innen.

Den Mitarbeiter*innen stehen neben dem personlichen Gesprach mit der vorgesetzten Person
weitere Mitteilungsformen und Instrumente zur Verfligung, Anregungen zur Verbesserung der
Dienstleistung zu geben und auf Beschwerden, Uberlastungen und Gefahrdungen
aufmerksam zu  machen. Durch verschiedene Betriebsvereinbarungen und
Prozessbeschreibungen im Qualitatsmanagement werden Schritte zur konstruktiven
Bewaltigung ermaéglicht und gesteuert.

Schutzkonzept/ sexualpadagogisches Konzept/medienpadagogisches Konzept

Im Anhang zur Konzeption befindet sich unser Schutzkonzept, in dem das
sexualpadagogische sowie das medienpadagogische Konzept inkludiert sind.

Gestaltung von Ubergangen

Wir sind uns der Bedeutung von Ubergangen und den damit verbundenen Herausforderungen
und Chancen fur Kinder und Eltern bewusst. So binden wir fir die erfolgreiche Bewaltigung
der Eingewdhnung die Eltern aktiv ein.

Die ersten 2 Tage des Kindergartenjahres gestalten sich so, dass die Eingewodhnung des
Kindes in das neue Umfeld erleichtert werden kann. Die neuen Kinder kommen zeitlich
gestaffelt in die Einrichtung, um ein individuelles Begrii3en und Eingehen auf Kinder und Eltern
zu ermdglichen. Die Eltern haben die Méglichkeit ihr Kind in den Aktivitaten des Tagesablaufes
zu begleiten. Die Dauer der Betreuungszeit wird schrittweise gesteigert und richtet sich nach
den individuellen Bedurfnissen des Kindes. Die Fahrten mit dem Taxiunternehmen erfolgen
gemeinsam mit erfahrenen Kindern des letzten Jahres.

Der Gedanke der Inklusion ist fir uns ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit. Bei Kindern mit
einer umfassenden Sprachstérung zeigt es sich jedoch, dass diese auf eine gelungene,
inklusive Betreuung und Forderung vorbeireitet werden mussen. Durch unser
Leistungsangebot unterstiitzen wir die Kinder auf inrem Weg und sehen die Uberleitung zu
den unten benannten, weiterfihrenden Institutionen als einen wichtigen Baustein.
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Weiterfuhrende Einrichtungen sind z.B.:

» Regelkindergarten
» Schulkindergarten
» Grundschule

» Sprachheilklasse
» und andere.

Hierbei weisen wir die Eltern/Sorgeberechtigten rechtzeitig darauf hin, welche Besonderheiten
in der Entwicklung ihres Kindes beim Ubergang weitergegeben werden sollten, um eine
weitere, bestmogliche Forderung zu erhalten. Dieser Prozess kann individuell durch uns
begleitet werden.

9.2 Einzel- oder gruppenubergreifende / erganzende Leistungen

Die Gruppe ist fur das Kind der Mittelpunkt im Sprachheilkindergarten. Hier verbringt es den
grolRten Teil des Tages. Kinder mit Sprachentwicklungsverzégerungen/-stérungen haben
durch ihre eingeschrankten Kommunikationsmdglichkeiten oft negative Vorerfahrungen im
Miteinander. Hierauf reagieren die betroffenen Kinder unterschiedlich. Da sie oftmals aufgrund
ihres eingeschrankten Kommunikationsverhaltens aus ihrer sozialen Gruppe ausgeschlossen
werden, entziehen sich die Kinder oft aus diesen fiir sie unangenehmen Situationen. Um ihre
Selbstwirksamkeit wieder erleben zu kénnen, bendétigen die Kinder Zuspruch und eine
vertrauensvolle Umgebung im sozial-emotionalen Bereich. Sprachentwicklungsverzdgerte/-
gestorte Kinder benétigen zur Entwicklung ihrer Fahigkeiten eine ganzheitliche Férderung.

Im Sprachheilkindergarten ist die Gesprachsatmosphéare von Offenheit und Freundlichkeit
gepragt. Unsere padagogische Grundhaltung orientiert sich an Wertschatzung, Akzeptanz,
Toleranz und Respekt. Durch die kleine Gruppengréf3e kénnen wir gezielt auf die Dialog- und
Beteiligungsbereitschaft der Kinder eingehen. In unseren AuBerungen orientieren wir uns an
den sprachlichen Versténdnis- und Ausdrucksfahigkeiten der Kinder. Als Grundlage fur eine
gezielte, individuelle Entwicklungsférderung der Kinder dienen differenzierte Beobachtungen
in unterschiedlichen Lern-, Spiel- und Alltagssituationen. Diese werden regelmafRig und
systematisch durchgeftihrt. Die individuelle Férderung der Kinder wird unter Berticksichtigung
ihrer Starken und Schwéachen erstellt. Das Lernen mit allen Sinnen steht dabei fur uns im
Vordergrund.

Das Einbeziehen des lebenspraktischen Bereiches ins tagliche Miteinander erweitert die
Handlungskompetenzen der Kinder. Sie gewinnen zunehmend mehr Selbstbewusstsein und
Selbstandigkeit.

Leitungsleistungen

» gesamtverantwortliche Leitung
o Eigenverantwortliche Sicherstellung von rechtlichen Anforderungen und
Vorgaben
o Uberwachung des Einrichtungshaushalts
» zielorientierte Fiihrung der Mitarbeiter*innen nach den Fiihrungsgrundsatzen der AWO
» Personal- und Budgetverantwortung
o Entscheidungen in allen Personalangelegenheiten im Rahmen des
Stellenplans
o Unterzeichnen von Arbeits- und Betreuungsvertragen
» Evaluation und Aufrechterhaltung der hohen Qualitatsstandards in der Einrichtung
o Uberwachung und Nachhalten von Fort- und Weiterbildungen fir alle Bereiche
» Planung und Koordination bei Instandhaltung der Einrichtung /Bausubstanz
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>
>

zielorientierte strategische Entwicklung der Einrichtung

Entwicklung und Umsetzung innovativer Leistungsangebote der Jugend- und
Eingliederungshilfe

aktive Kontaktpflege zu Behdrden und Kooperationspartner*innen

Beratung von Kindern, Jugendlichen und Eltern

Offentlichkeitsarbeit

Verwaltungsleistungen

>

>
>
>

Telefondienst und telefonischer Erstkontakt mit unseren Klient*innen, Empfang von
Besuchern, Handwerkern etc.

Erledigung aller anfallenden Sekretariats- und Verwaltungsaufgaben

selbststandiges Bearbeiten und Verbuchen von Rechnungen und sonstigen
Vorgangen im Rechnungswesen

Vorbereitung samtlicher Personalunterlagen fir Einstellung, Veranderungen,
Ausscheiden von Mitarbeiter*innen sowie Fihrung der Personalnebenakten
Konto/Kassenfuhrung, Erstellung des monatlichen Kassen- und Bankberichtes
Mitwirken beim Erstellen von Statistiken und Auswertungen bei Fehlzeiten, Urlaub,
Platzzahlmeldungen etc.

Verwaltung und Pflege von Klient*innenakten sowohl analog, als auch digital mit Hilfe
einer Software

Fahrtroutenplanung fir die Klient*innen

Schreiben von Berichten nach Vorlagen

Materialbeschaffung und -verwaltung

Hauswirtschaftsleistungen

>
>
>
>

Zubereitung der Mahlzeiten nach erndhrungsphysiologischen Vorgaben
wirtschaftlicher Wareneinsatz und Kalkulation des taglichen Bedarfs an Lebensmitteln
Umsetzung und Uberwachung der Hygienevorschriften nach HACCP

Anleitung von Praktikant*innen

Dokumentation im Rahmen des Qualitditsmanagementsystems

Leistungen des techn. Dienstes

>

YV VYV A\

Y VY

Wartungs-, Renovierungs-, Reparatur- und Instandhaltungsarbeiten sowie
Abfallbeseitigung

Prafungen und Durchfihrung der Dokumentation gem. gesetzlicher und interner
Vorgaben

Pflege des AuBengelandes (z.B. Garten- und Rasenpflege, Sauberungsarbeiten)
Winterdienst (mit Ubernahme auch von Rufbereitschaften)

Begleitung und Kontrolle von Fremddienstleistern

logistische/praktische Unterstiitzung bei der Vorbereitung von Festen und grof3eren
Veranstaltungen (Aufbau/Abbau)

Teilnahme an externen Workshops fiir Mitarbeiter*innen der Haustechnik
sachgerechte und wirtschaftliche Verwendung der zur Verfigung stehenden Mittel

9.3 MalRnahmen und Instrumente zur Qualitatsentwicklung

Qualitatsmanagement

Wir sichern die Qualitat unserer Arbeit durch die Anwendung des Qualitatsmanagements (QM)
gem. DIN EN ISO 9001. In den QM-Handbiichern sind die Leitsatze und Handlungsstrukturen
zu finden, an denen sich die Planung und Umsetzung unserer Dienstleistung orientiert.
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Um unseren Qualitatsstandard zu halten und gesellschaftlichen Veranderungen begegnen zu
kbnnen, bietet die AWO allen Mitarbeiter*innen ein umfangreiches Fort- und
Weiterbildungsprogramm an. Auch externe Fortbildungen und Supervisionen werden zur
Kompetenzentwicklung genutzt. Das erworbene Wissen wird in Besprechungen an das
interdisziplindre Team weitergegeben und in Bezug auf unsere Tatigkeiten reflektiert. So
kénnen neue medizinische, padagogische und therapeutische Aspekte in unsere Arbeit
einflieRen.

Qualitatszirkel (Q2)

Teilnehmer*innen des Qualitatszirkels sind neben dem Qualitdtsbeauftragten, die
Qualitatszirkelmoderatorin und der Einrichtungsleitung je ein/e Mitarbeiter*in aus den
Bereichen: Gruppe, Logopadie, Bewegungstherapie und Psychologie.

Ziel der Qualitatszirkelarbeit ist die kontinuierliche Verbesserung von Forderprozessen,
Elternarbeit und interdisziplindrer Zusammenarbeit. Der QZ findet bei Bedarf statt.

Vereinbarungen mit dem 6ffentlichen Trager Fachdienst 31.1

Wir handeln in unserer Einrichtung gemal3 des Bundeskinderschutzgesetzes und der
Lvereinbarung zur Umsetzung des Schutzauftrages nach § 8a SGB VIII sowie zur
Sicherstellung des Tatigkeitsausschluss einschlagig vorbestrafter Personen nach § 72a SGB
VIII¢, die die Stadt Delmenhorst und die Trager von Kindertagesstatten in Delmenhorst
geschlossen haben. Zusatzlich wird ein Kinderschutzkonzept der Einrichtung stetig
weiterentwickelt und angepasst. Dieses ist im Anhang ausfihrlich enthalten.

Die Stadt Delmenhorst, vertreten durch die Jugendamtsleitung und die AWO, Kinder Jugend
und Familie haben eine schriftliche Vereinbarung zur Umsetzung des Schutzauftrages nach
88a SGB VIl sowie zur Sicherstellung des Téatigkeitsausschlusses einschlagig vorbestrafter
Personen nach §72 a SHB VIII getroffen.

Beobachtung und Dokumentation

Ziel und Zweck

Die Entwicklungsbeobachtung und -dokumentation der Kinder liegt uns sehr am Herzen, um
uns in den Beobachtungen der verschiedenen Fachdisziplinen zu vernetzen. So sollen die
Ressourcen und Schwierigkeiten des einzelnen Kindes im Entwicklungsprozess friihzeitig und
regelmafig beobachtet werden, um es in der Nutzung des bereits Erlernten zu begleiten,
Stagnationen und Ruckschritten rechtzeitig zu begegnen und nachste Entwicklungsschritte
anzuregen.

Methode

Als Grundlage fir eine gezielte, individuelle Entwicklungsférderung im Gruppen- und
Therapiealltag der Kinder dienen differenzierte Beobachtungsverfahren. Wir beobachten und
dokumentieren regelmaRig und systematisch unter anderem, wie sich jedes Kind mitteilt sowie
sein Verhalten im Kontakt mit anderen Kindern unter anderem mittels Kompik. Hierzu nutzen
wir unterschiedliche Lern-, Spiel- und Alltagssituationen. Erganzt wird dieser ganzheitliche
Blick auf das Kind durch (teil-)standardisierte Testverfahren im Bereich der Sprache/des
Sprechens, der Horverarbeitung, der Motorik und der Kognition.

Fachsoftware

Die gesamte Dokumentation Uber den Behandlungsverlauf der Kinder, von der
Voruntersuchung bis zur Entlassung, wird Uber die Fachsoftware ,Daarwin“ durchgefihrt.
Zugang haben jeweils nur die Mitarbeiter*innen, die mit dem jeweiligen Kind und seiner Familie
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arbeiten. Alle Mitarbeiter*innen werden regelméaRig im Umgang mit dem Programm geschult.
Die Software ermdglicht einen Zugriff auf alle relevanten Informationen zum Kind. Dies kdnnen
Telefonnummern, Gesprachsnotizen, Therapieverlaufe, Testergebnisse, Dokumente von
Fachéarzten oder ahnliches sein.

9.4 Strukturelle Leistungsmerkmale

Personal

Laut der abgeschlossenen Regel-Leistungsbeschreibung sowie dem Stellenschiissel der
AWO KJF werden die entsprechenden Stellen wie folgt besetzt:

|

Platzzahl je Gruppe i. d. R. 8 Kinder
Padagogische Fachkréafte 57,75 Std. pro Gruppe (1,5 : 8)
Qualifikation o Erzieher*in

o Heilerziehungspfleger*in

e Heilpddagogen*in

o vergleichbare Qualifikationen
Sprachtherapeutische Fachkrafte 20,75 Std. pro Gruppe (0,54 : 8)
Qualifikation e staatl. anerkannte

Sprachtherapeut*in

e Logopad*in

¢ Vergleichbare Qualifikationen im
Sinne der Heilmittel-Richtlinien

Ubergreifender Dienst 38,5 Std. gesamt (1,0 : 32)
Qualifikation e Psycholog*in
sowie
o Motopad*in
e Krankengymnast*in
e Ergotherapeut*in

Heilpadagog*in

Leitung 36,0 Std.
Verwaltung 20,0 Std.
Wirtschaftsdienst, Hauswirtschaft 22,5 Std.
Technischer Dienst, Hausmeister*in 12,0 Std.
Qualitatsbeauftragte*r 2,0 Std./Woche fur die gesamte Einrichtung

Zusatzlich geben wir zwei Absolvent*innen im freiwiligen sozialen Jahr, bzw. im
Bundesfreiwilligendienst die Moglichkeit, unsere Arbeit kennenzulernen und fir den Zeitraum
eines Jahres zu begleiten.

Gerne geben wir unser Fachwissen weiter und bieten sowohl Studierenden der als auch
Schiler*innen der Fachschule Sozialpddagogik sowie der Logopéadie die Mdglichkeit eines
Praktikums.

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich
hingewiesen.
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Raumliche Gegebenheiten
Gebéaude

Das Gebéaude des Sprachheilkindergartens in Delmenhorst ist Eigentum des AWO
Bezirksverbandes Weser-Ems e.V.. Das Gebaude besteht aus einem Gruppen- und
Therapietrakt, die miteinander verbunden sind. Die vier Gruppenrdume verfligen zusatzlich
Uber einen Nebenraum. Jede Gruppe hat einen eigenen Waschraum. Zusatzlich steht noch
ein Kreativraum zur Verfiigung, welcher von allen Gruppen genutzt werden kann. Des
Weiteren ist eine Kiiche im Gebéaude vorhanden, in der Speisen zubereitet werden.

Der Therapietrakt ist untergliedert in eine Bewegungshalle, zwei Logopadie-R&umen, ein
Raum, der unserem*r Psycholog*in zur Verflgung steht und phasenweise auch fur
logopéadische Einheiten genutzt wird. Zusatzlich befinden sich in diesem Trakt ein
Besprechungsraum sowie das Biro der Leitung und Verwaltung. Die Gesamtgebaudeflache
belauft sich auf 527 m2. Der Au3enbereich, mit einer Gesamtflache von 1.480,55 m2, wird zum
grofdten Teil als Spielplatz genutzt.

Aul3engelande

Auf dem AulRengelénde befindet sich der Spielplatz. Dort gibt es zwei Sandspielbereiche inkl.
eines Matschtisches, Spielhduser/-hdhlen zum Frei- und Rollenspiel sowie ein Fahrbereich,
auf dem die Kinder verschiedene Fahrzeuge, wie Laufrad, Roller oder Kinderfahrrader
ausprobieren und ihre Fahigkeiten erweitern kdnnen. Dabei werden auch Verkehrsregeln
vermittelt.

Des Weiteren konnen die Kinder ein Outdoor-Trampolin benutzen, eine Wippe sowie den
Schaukelbereich mit einer Nestschaukel. Der Rutschenturm und Kletterparcours bietet
ebenfalls Bewegungsanreize. Auf den Ubrigen Sand- und Rasenflaichen besteht die
Mdglichkeit unterschiedliche Ballspiele anzubieten, wie Ful3ball und Basketball.

Raumgestaltung

Jede Gruppe hat eigene Raumlichkeiten, die durch Garderobe, Waschraum und Toiletten
erganzt werden. Der Flurbereich ist so gestaltet, dass dieser auch als Spielraum genutzt
werden kann. Zusétzlich stehen Therapierdume und ein Bewegungsraum zur Verfigung.

Materielle Ausstattung

Die Gruppenraume sind jeweils mit einem Bau- und Konstruktionsbereich ausgestattet.
Kreative Materialien stehen fur die Kinder sichtbar zur Verfigung, so dass sie nach eigenen
Ideen basteln und gestalten kénnen. Die Gruppen verfligen des Weiteren liber Regel- und
Gesellschaftsspiele, auf die die Kinder Zugriff haben. Eine kleine Sitzecke mit Bilderbiichern
l&dt zum Kuscheln und Lesen ein.

AulRerdem steht eine Kichenzeile zur Verfigung, so dass Koch- und Backangebote
stattfinden kénnen. Jeder Gruppenraum wird durch einen Nebenraum erganzt, indem sich
Material fir Rollen- und Symbolspiele befindet und der auch als Rickzugsort fur eine
Mittagsruhe genutzt werden kann.

Der Flurbereich |adt mit einer Holzburg, Indoor-Sandspielmdglichkeiten und einer
Sitzh&ngematte ebenfalls zum Spielen ein. Ebenso steht allen Gruppen ein Kreativbereich zur
Verfiigung, der Werkzeug und Bastelmaterialien ausgestattet ist. Die Therapierdume und die
Bewegungshalle sind neben aktuellen Testverfahren zur Entwicklungsbeurteilung ebenfalls
mit  Regel-, Rollenspiel und  Konstruktionsmaterialien  bzw.  Kletter- und
Bewegungsmadglichkeiten ausgestattet.
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Wahrend der Therapieeinheiten sowie im Gruppenalltag werden PC und Tablets zur
Dokumentation (auch im Rahmen der Arbeit nach der Marte Meo Methode) hinzugezogen. Die
Portfolio-Arbeit wird teilweise mithilfe von Tablets gestaltet. Am Computer kénnen wir
gemeinsam mit den Kindern Bilder auswahlen, nach Ideen fur verschiedene Projekte suchen
oder Vorlagen zum Malen und Basteln ausdrucken. Tablets werden auf3erdem genutzt um
kurze Videosequenzen mit den Kindern zu gucken und diese dann individuell nachzugestalten
(beispielsweise verschiedene Tanze). Weiter verwenden wir digitale Lern- und Wissensspiele
sowie vorschulische Apps. Unsere Elternarbeit gestaltet sich Uberwiegend analog. Der Kontakt
zu den Eltern wird hauptséachlich personlich, telefonisch oder tber die Mitteilungshefte der
Kinder hergestellt. Alternativ kénnen wir die Elterngesprache aber auch flexibel gestalten und
online (zum Beispiel mithilfe der Zom-Software) stattfinden lassen.
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