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I. Kurzbeschreibung der Einrichtung

1. Trager & Name der Einrichtung

Trager:

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

Telefon: 0441/4801-0

Mail: info@awo-ol.de

Name:
AWO-Sprachheilkindergarten Nienburg/Stolzenau

Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die
Grenzen meiner Welt

(Ludwig Wittgenstein)

1.1 Vorwort der Leitung

Die Aufgabe einer Kindertagesstatte ist die Erflillung des Bildungsauftrags, z. B. formuliert im
Orientierungsplan des Landes Niedersachsens. Eigenverantwortlichkeit, Selbststandigkeit
und Eigeninitiative sind dabei wichtige Werte. Um eigenes Handeln (aber auch das seiner
Mitmenschen) beeinflussen zu kdnnen, sein Wissen und Denken komplexer werden zu las-
sen, bedarf es eines guten Sprachvermégens. Uber Sprache treten wir in Kontakt, kénnen
wir Geflihle mitteilen und unsere Umwelt immer differenzierter kennenlernen.

Durch vielfaltige Ursachen kann es in der Entwicklung eines Kindes zu einer Stérung im
Spracherwerb kommen. Wird diese nicht behandelt, entstehen schwerwiegende Benachteili-
gungen fiir das weitere Leben: Abstrakte Verknipfungen und logisches Denken sind uns nur
im Rahmen eines umfangreichen Sprachvermogens moglich.

Lernen ist ein lebenslanger Prozess. Dabei sind die ersten Jahre im Leben eines Menschen
jedoch besonders entscheidend fiir die weitere Entwicklung und Bildung.

Der AWO Sprachheilkindergarten in Nienburg, dessen Trager die AWO Kinder, Jugend und
Familie Weser-Ems ist, hat es sich daher seit 1985 zur Aufgabe gemacht, Kindern mit gravie-
renden Spracherwerbsstorungen oder Horbeeintrachtigungen den passenden Rahmen fir
ein Aufarbeiten dieser Schwierigkeiten zu bieten. Innerhalb eines begrenzten Zeitrahmens
erhalten die Kinder eine auf sie abgestimmte Therapie und Férderung, so dass sie im An-
schluss gute Voraussetzungen fiir den Schulbesuch und eine aktive Teilhabe an der Gesell-
schaft mitbringen.

Die vorliegende Konzeption gibt den aktuellen Stand unserer inhaltlichen Arbeit und der der-
zeitigen Rahmenbedingungen wieder.
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2. Uberblick iiber Leistungsangebote der Einrichtung

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

» Menschen mit Behinderung sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkungen mit Einstellungs- und Umweltbe-
dingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahr-
scheinlichkeit 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 ist ein Leistungsangebot tiber Tag zur Betreuung, Férderung und
Behandlung von Kindern mit einer nicht nur vorribergehenden wesentlichen Sprachbehinde-
rung oder Horschadigung.

Die Férdermalinahmen werden als heilpddagogische Leistungen und medizinisch/therapeuti-
sche Leistungen nach 8113 Abs2 Nr.3 SGBIX i. V. m. 8§79 SGB IX als Leistung zur sozialen
Teilhabe und nach 8109 SGB IX als Leistung zur medizinischen Rehabilitation aufgrund ei-
ner Vereinbarung zwischen dem Land Niedersachsen und den Krankenkassen erbracht und
die Kosten daflr tbernommen.

Art und Umfang der Therapien sind in dieser Leistungsvereinbarung festgeschrieben.

Eltern zahlen einen geringen monatlichen Beitrag im Rahmen der hauslichen Ersparnis an
den Landkreis.




3. Organigramm der Einrichtung

CO—_®

LOG
Haus- Erzieher*innen pPSY Verwaltung
meister Mot

EL Einrichtungsleiter*in Fuhrungskraft

QB Qualitatsbeauftragte*r
LOG Logopade*in Mitarbeiter*in ohne
Fuhrungsverantwortung

PSY Psychologe*in

MOT Motopadetin, besondere zusatzliche
Psychomotoriker*in Funktion




4. Selbstverstindnis/Leitbild der Einrichtung und Leitsitze

Unser Handeln entspricht dem Leitbild und den Grundwerten der Arbeiterwohlfahrt, wie sie
mit dem Einsatz fur Solidaritat, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit beschrieben
werden. Ein besonderes Anliegen gilt dabei der Unterstiitzung von Hilfesuchenden und
benachteiligten Menschen.

Dies schlieRt die Verpflichtung ein, die angebotene Betreuung und Therapie an den Erforder-
nissen der Stérungen und der Ressourcen der Kinder auszurichten,

sowie Therapie-und Behandlungsmethoden stetig weiterzuentwickeln. Mit der Einflihrung
von qualitatssichernden MaBBnahmen gewahrleistet, sichert und entwickelt die Einrichtung
die Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der angebotenen Leistung. Wir achten auf den sorgsamen
Umgang mit Ressourcen wie Energie, Nahrung und Wasser.

Unser Handeln ist gepragt von einer konfessionsungebundenen, humanistischen und tole-
ranten Grundeinstellung auch gegeniiber anderen Lebens- und Kulturformen. Die Grundre-
geln demokratischen Handelns sind MaRstab fiir die Kommunikation, also die akzeptierende
und wertschatzende Einstellung zum Menschen in seiner Ganzheit. Die systemische Sicht-
weise ist ein wichtiger Bestandteil von Prozessanalysen und Prozessveranderungsinitiativen.
Durch Zuwanderung ist der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund, die im Sprachheil-
kindergarten behandelt werden, deutlich gestiegen, so dass diese Einstellung taglich gelebt
wird.

Im Dezember 1997 erhielt der Sprachheilkindergarten die erste Zertifizierung nach DIN EN
ISO 9001. Die Qualitat der Arbeit wird regelmaRig gepriift und das Zertifikat erneuert.

Um unsere bisherige Qualitat auch weiterhin zu sichern und dartiber hinaus eine kontinuier-
liche inhaltliche und qualitative Weiterentwicklung zu férdern, entschloss sich die AWO We-
ser-Ems, ein Qualitdtsmanagementsystem auf der Grundlage der internationalen Norm DIN
EN 1SO 9001:2015 zu entwickeln, einzufiihren und abschliefend nach dem AWO Tandem
Konzept zertifizieren zu lassen.

Dieses integrierte Qualitaitsmanagementsystem vereint die allgemeinen Anforderungen der
0.g. Norm und die dariiber hinaus gehenden, durch die AWO selbst entwickelten zusatzli-
chen Qualitatsstandards. Dadurch erfillen wir sowohl internationale Qualitatsanforderun-
gen als auch am AWO Leitbild orientierte unternehmensspezifische Qualitatsvorgaben.




I1. Benennung und Beschreibung des Leistungsangebotes

1. Name u. Adresse der Einrichtungen:

AWO-Sprachheilkindergarten Nienburg
BismarckstralRe 40
31582 Nienburg

AWO-Sprachheilkindergarten Stolzenau
Dahlenkamp 10b
31592 Stolzenau

2. Standort des Angebotes

Der in innenstadtnahe gelegene Sprachheilkindergarten Nienburg ist mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Hier werden 32 Kinder aus dem Nordkreis und

der Stadt Nienburg aufgenommen.

Eine in einem Wohngebiet liegende AuBenstelle in Stolzenau bietet fiir 16 Kinder aus
dem siidlichen Landkreis einen Platz.

3. Rechtsgrundlage fiir Aufnahme nach SGB

Es handelt sich bei der teilstationaren Sprachheilbehandlung um eine MalRnahme auf der
Rechtsgrundlage von § 113 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX i. V. m. §79 SGB IX als Leistung zur sozialen
Teilhabe und §109 SGB IX als Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

4. Zielgruppe

In unseren Kindergarten werden 3 — 6 jahrige Kinder mit einer Sprachentwicklungsstorung
oder Horbeeintrachtigung aufgenommen, bei denen eine ambulante Sprachtherapie nicht
ausreicht und die eine intensivere Behandlung bendtigen.

Haufig haben diese Kinder auch in anderen Bereichen sogenannte sekundare Entwicklungs-
stérungen, wie motorische und sensorische Auffalligkeiten, sozial-emotionale Schwierigkei-
ten, Probleme im Lern- und Leistungsverhalten oder in der zentralen Verarbeitung. Die Vo-
raussetzungen fir die Aufnahme in den Sprachheilkindergarten sind allerdings, dass die
Sprachentwicklungsverzogerung/ -storung im Vordergrund der Symptomatik steht sowie die
emotionale und soziale Gruppenfahigkeit gegeben ist.

Bei schulpflichtigen, vom Schulbesuch zuriickgestellten Kindern ist die Aufnahme nur mit Zu-
stimmung der zustandigen Grundschule maoglich.




5. Platzzahl des gesamten Angebotes

In Nienburg werden insgesamt 32 Platze zur Verfligung gestellt und in der AulRenstelle Stol-
zenau haben wir 16 Platze. Von diesen insgesamt 48 Platzen sind 8 Platze fiir Kinder mit H6-
reinschrankungen vorgesehen.

Die sprachentwicklungsverzogerten/héreingeschrankten Kinder werden in 6 Gruppen mit je-
weils 8 Kindern betreut

6. Allgemeine mit der Leistung verbundene Ziele

Gemal} § 90 SGB IX ist das Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfihrung zu
ermdglichen und eine wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben zu erwirken.

Ziel der Gesamtbehandlung ist es, unter Beriicksichtigung eines mehrdimensionalen Thera-
pieansatzes die kindlichen Sprach- und Horstérungen zu beheben und die Ubrigen Entwick-
lungsstérungen abzubauen.

7. Fachliche Ausrichtung der Leistung und angewandte Methodik

Der padagogische Ansatz richtet sich nach dem im Mai 2005 erschienen Orientierungsplan
fir Bildung und Erziehung im Elementarbereich niedersachsischer Tageseinrichtungen fiir
Kinder, in dem die Rahmenbedingungen fir fachliche Anforderungen und die Bildungsziele
flir die 3 — 6 jahrigen Kinder genannt werden.

Diesen Zielen sind 9 Lernbereiche zugeordnet:

emotionale Entwicklung und soziales Lernen

Entwicklung kognitiver Fahigkeiten und Freude am Lernen

Korper, Bewegung, Gesundheit

Sprache und Sprechen

lebenspraktische Kompetenzen

mathematisches Grundverstandnis

asthetische Bildung

Natur und Lebenswelt

ethische und religiose Fragen; Grunderfahrungen menschlicher Existenz

VVVVVVVYVYVY

Samtliche Lernbereiche werden im Rahmen der ganzheitlichen und mehrdimensionalen
Sprachheilbehandlung mit unterschiedlichen Schwerpunkten, teils auch als Projekte, in den
Therapien und Fordereinheiten, aber auch zum grofSen Teil im Gruppenalltag umgesetzt.

Forder- und Therapieschwerpunkte:

Innerhalb des komplexen Therapieprogramms kommt der Sprachtherapie eine besondere
Bedeutung zu. Sie verfolgt das Ziel, die sprachlichen Ausdrucksmoglichkeiten zu verbessern
und somit die Kommunikationsfahigkeit herzustellen.

Es gilt, Sprachentwicklungsriickstande aufzuholen, fehlerhafte Laut-, Wort- und Satzbildun-
gen zu korrigieren und den aktiven und passiven Wortschatz zu erweitern, sowie die sprach-
lichen Auswirkungen von Hoérstérungen zu behandeln.

Im Sprachheilkindergarten werden Kinder mit folgenden Stérungen behandelt:




Storungen auf phonetisch-phonologischer Ebene (Aussprache)
Storungen auf syntaktisch-morphologischer Ebene (Grammatik)
Stérungen auf semantisch-lexikalischer Ebene (Wortschatz)

kindliche Sprechapraxie / VED (Beeintrachtigung der Bewegungsplanung)
eingeschranktes Sprachverstandnis

audiogen bedingte Sprachstérungen

Horschadigungen

mundmotorische Auffalligkeiten (organisch bzw. nicht-organisch bedingt)
Redeflussschwierigkeiten/Stottern/Poltern

Perzeptionsstorungen im auditiven, visuellen, taktilen und kindsthetischen Bereich
(Wahrnehmungsstérungen)

selektiver Mutismus, Mutismus

Autismusspektrumsstorungen

YVVVVVVVVVY

Y VY

Die Sprachtherapie erfolgt in der Regel 3 mal wochentlich, insgesamt 90 Minuten in der Wo-
che, Uberwiegend im Einzelkontakt, teilweise in Kleingruppen zu 2 oder 3 Kindern. Die Thera-
pie erfolgt auBerhalb des Gruppengeschehens in den Therapieraumen. Einmal in der Woche
findet ein ca. 30 min(tiges, sprachtherapeutisches Angebot der Sprachtherapeut*innen in
der Gruppe statt, bei dem alle Kinder mit einbezogen werden.

Zu Beginn der Sprachtherapie wird durch eine detaillierte Diagnostik der aktuelle Sprach-
stand des Kindes festgestellt, um die anschlieRende Therapie exakt auf den Entwicklungs-
stand des Kindes auszurichten und anzupassen.

Gegebenenfalls wird eine Untersuchung der Horfahigkeit veranlasst.

Entsprechend des festgestellten Sprachstandes jedes einzelnen Kindes werden Therapie-
plane mit folgenden Schwerpunkten erstellt:

Anbahnung und Festigung fehlender Laute

Erweiterung der syntaktisch-morphologischen Regelkompetenz

Aufbau und Erweiterung des aktiven und passiven Wortschatzes
Funktionstraining der Sprechorgane, Erweiterung und Forderung der orofacia-
len Fahigkeiten

Aufbau eines altersentsprechenden Sprachverstandnisses

Erweiterung der auditiven Wahrnehmungs- und Verarbeitungsfahigkeit
Forderung der sprachlichen Erzahlfahigkeit, des sprachlichen Denkens, der Aus-
drucksfahigkeit und des kreativen Umgangs mit Sprache

» Stotter- und/oder Polter-Therapie

» Therapie der kindlichen Sprechapraxie

» Mutismus-Therapie

YV VYV

YV V

Haufig betrifft die Sprachentwicklungsstorung eines Kindes nicht nur eine sprachliche Ebene,
sondern setzt sich aus mehreren Stérungsbereichen zusammen, so dass auf allen sprachli-
chen Ebenen (Schnittstellentherapie) therapiert werden muss.
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Hierbei ist ein interdisziplinares Team von Psychologen, Fachkraften fiir Psychomotorik, pa-
dagogischen Mitarbeitern und Sprachtherapeuten von Noten, um das Kind ganzheitlich zu
betrachten und ihm die bestmdoglichen Voraussetzungen fir die weitere Entwicklung zu ge-
ben.

Die Abstimmung und Koordination aller MalRnahmen erfolgt in den regelmaRig statt-finden-
den Hilfeplanbesprechungen.

In unserer Einrichtung werden Kinder mit verschiedenen Horbeeintrachtigungen aufgenom-
men. Dies konnen Schallleitungs- oder Innenohrschwerhérigkeiten, kombinierte Schwerho-
rigkeit, sowie retrocochledre Beeintrachtigungen oder zentral-auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen sein.

Je nach Art und AusmaR der Horstoérung muss die Therapie individuell ausgerichtet werden.
Dafiir ist der Austausch mit anderen an der Diagnostik oder Forderung beteiligten Professio-
nen, wie der Pddaudiologie, den HNO-Arzten, Hérgerateakustiker oder dem LBZ fiir Horge-
schadigte unabdingbar. Es besteht eine Kooperation mit dem Landesbildungszentrum Osn-
abriick.

Zusammenhang zwischen Horen und Sprache

Kinder erwerben Sprache, um mit ihrer Umwelt zu kommunizieren.
Dabei spielt das Zu- Horen eine ebenso groRe Rolle, wie das Selbst- Sprechen.

Die Entwicklung des Horens beginnt bereits im Mutterleib und ist nach dem ersten Lebens-
jahr Gberwiegend abgeschlossen. Sie bildet im Verlauf eine grundlegende Fahigkeit im sozia-
len Kontakt und Erlernen von Lautsprache, indem neue Impulse von aullen die Weiterent-
wicklung anregen. Ist das Gehor von Geburt an oder im Verlauf der Entwicklung, wenn auch
nur kurzzeitig, geschadigt, kann dies dazu fiihren, dass die Kinder wichtige Umgebungsim-
pulse nicht aufnehmen und in besonderen, sensiblen Phasen keinen ausreichenden Horinput
erhalten, um sprachliche Entwicklungsschritte zu erreichen.

Insbesondere Kinder mit Horbeeintrachtigungen brauchen eine gezielte Therapie und Forde-
rung, um die vorhandene Horfahigkeit optimal zu entfalten und so die Grundlage fiir den
Spracherwerb zu schaffen.

In regelmaBigen Abstanden, sowie bei Auffalligkeiten sollten die Kinder dem HNO-Arzt oder
Pad-Audiologen vorgestellt werden. Ein Austausch lber die Ergebnisse ist flr uns sehr wich-
tig, um die Therapie an die aktuelle Horfahigkeit anpassen zu kénnen.

Da das Ziel die selbststandige Kommunikationsfahigkeit innerhalb der Welt der Horenden ist,
werden in unserer Einrichtung dabei vorrangig Ansatze der horgerichteten lautsprachlichen
Erziehung eingesetzt.

Um diese Kommunikationsfahigkeit im Alltag zu erproben, werden Kinder mit Hérbeein-
trachtigungen gemeinsam mit normal horenden Kindern in einer Gruppe betreut, sodass ein
Austausch entstehen kann.
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Unterschiede in der Therapie bei sprachauffilligen und hérgeschidigten Kindern

Dennoch gibt es Unterschiede in der Gewichtung innerhalb der Arbeit mit horgeschadigten
und vorwiegend sprachbeeintrachtigten Kindern. Die Forderung bei hérbeeintrachtigten Kin-
dern zielt vor allem darauf ab, aus dem Hoéreindruck die bestmégliche Information herauszu-
filtern, d.h. auch Nutz- und Storschall zu unterscheiden, und so die vorhandene Horfahigkeit
optimal zu nutzen, wahrend es bei den vorwiegend sprachbeeintrachtigten Kindern eher um
die phonologische Bewusstheit, als Vorlauferfahigkeit des Schriftspracherwerbs geht.

Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Landesbildungszentrum Hoéren in Osnabriick findet
auch eine kontinuierliche Beratung statt, die Erzieher*innen und Therapeuten*innen weiter
im Umgang mit hoérbeeintrachtigten Kindern schult und das Fachwissen im Bereich der Hor-
storung bspw. zu glinstigen Horbedingungen oder technischen Hilfsmitteln, wie Horgerate
oder FM-Anlagen, weiter aktualisiert.

Fortbildungen im Bereich Horschadigungen sind wichtiger Bestandteil der Professionalisie-
rung der Mitarbeiter*innen. Um dies auch im hauslichen Umfeld zu gewahrleisten finden
Gesprache mit den Eltern statt, werden regelmaRig Hospitationen durchgefiihrt und Eltern-
abende sowie Elternworkshops angeboten.

Bei nicht horenden Eltern kann bei Bedarf ein Dolmetscher hinzugezogen werden.

7.1 Pddagogische Arbeit in den Gruppen

Eingew6hnung

Die Aufnahme des Kindes in den Kindergarten ist fir die meisten Kinder und Eltern oft ein
Trennungsprozess, der haufig mit Unsicherheiten und Trennungsschmerzen verbunden ist.
Durch die Gesprache vor der Aufnahme wollen wir den Eltern die Einblicke in unsere Einrich-
tung ermoglichen. In der Eingewdhnungsphase stehen die Mitarbeiter der Einrichtung im re-
gen Austausch mit den Eltern. Uber die Mitteilungshefte, bei Bedarf auch telefonisch, infor-
mieren sie die Eltern liber das Befinden des Kindes und den aktuellen Stand der Eingewoh-
nung.

In jeder Gruppe des Sprachheilkindergartens werden acht Kinder betreut. Sie bietet einen fes-
ten Rahmen, der Sicherheit und Orientierung im Kindergartenalltag gibt. Vielfach haben die
Kinder aufgrund ihrer sprachlichen Defizite, negative Erfahrungen im Umgang mit anderen
Kindern und auch Erwachsenen machen missen — mit der Folge, dass sie sich im Falle des
Nicht-Verstanden-Werdens zuriickziehen oder mit Hilfe von Tatlichkeiten ihre Anliegen ver-
standlich machen méchten.

In den kleinen Gruppen erleben die Kinder nun, mit all ihren Fahigkeiten und auch Schwierig-
keiten so angenommen zu werden wie sie sind.

Ein offener und vertrauensvoller Umgang ist die Basis fiir den schnellen Aufbau von Bindungen
und das Schliefen von Freundschaften der Kinder untereinander. Im Laufe des Jahres besuchen
die Kinder einer Gruppe ein Kind aus der Gruppe in seinem Zuhause. Dies erfolgt in Absprache
mit den Eltern, bzw. Sorgeberechtigten der Kinder. Damit ergeben sich viele Gespradchsanlasse
und ein Verstandnis fur die Lebenssituation der einzelnen Kinder.

Gesundheit und Erndhrung
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Wir vermitteln den Kindern Kenntnisse tiber Kérperpflege und Hygiene. So wird z.B. das Han-
dewaschen gemeinsam mit den Kindern, in der Regel vor und nach dem Essen, gelibt. Nach
dem Frihstick und Mittagessen werden regelmaRig mit den Kindern Zahne geputzt.

Auch die Erndhrung der Kinder ist uns wichtig. So achten wir beim Frihstiick, Mittagessen und
der Tee Pause auf ein ausgewogenes, gesundes Essen. Auf gesundheitliche Besonderheiten
gehen wir individuelle ein.

Durch Bilderblicher, Gesprache und Rollenspiele greifen wir immer wieder die Themen Hygi-
ene und gesunde Erndhrung auf. Einmal im Jahr bekommen wir Besuch vom zahnarztlichen
Kinder- und Jugenddienst, um den Kindern die richtige Zahnpflege spielerisch nahe zu brin-
gen.

Auch Bewegung gehort mit in den Alltag, ob psychomotorische Angebote in der Turnhalle,
Treppen steigen, Spaziergange oder spielen mit Freunden auf dem Spielpatz, all dies dient
unserer Gesunderhaltung und wird in unterschiedlichen Formen bei uns angeregt

Gruppenthemen - Kindergarten-Mappe - Singen

Im taglichen Miteinander erweitern die Kinder ihre sozialen Handlungskompetenzen und ge-
winnen zunehmend mehr Selbstbewusstsein und Selbststandigkeit.

Die Gruppen beschaftigen sich im Laufe des Jahres mit wechselnden Gruppenthemen. Aus
den taglichen Beobachtungen heraus, womit sich die Kinder momentan gerne beschaftigen
sowie der Einschatzung, welche Entwicklungsanreize und Umwelterfahrungen fir sie sinnvoll
sein konnten, werden die Themen gewahlt. Durch die konkreten Wiinsche der Kinder und ein
paar Anregungen der Pddagog*innen entsteht oft eine vielfaltige Ideensammlung an Angebo-
ten zum Thema. So reicht die Palette an Aktivitdten beispielsweise zum Thema ,,Polizei” von
einen Polizisten einladen bis hin zu Polizei Muffins backen. Die Kinder bestimmen so ihren
Alltag mit und erweitern ihr Wissen.

Bei der Gestaltung von Festen als Hohepunkte im Jahreslauf lernen die Kinder verschiedene
Gewohnheiten und Brdauche kennen. In unserer Einrichtung werden im Jahreslauf Fasching,
Ostern, Sommerfeste, Geburtstage, Nikolaus und Weihnachten gefeiert. In individuellen Fal-
len greifen wir auch kulturspezifische Feste wie zum Beispiel das Zuckerfest auf, wenn es fiir
die Familie eines Kindes relevant ist.

Kinder erfahren und erkunden ihre Umwelt durch Riechen, Fiihlen, Schmecken, Sehen und
Horen. Entsprechend wichtig ist es uns, den Kindern vielfaltige Wahrnehmungserfahrungen
zu ermoglichen. Auch achten wir auf Materialvielfalt und eine anregende Raumgestaltung, um
den Kindern moglichst viele Lernanreize zu bieten. Dabei steht das Tun im Mittelpunkt.

Das gemeinsame Singen ist ein wichtiger Bestandteil unserer padagogischen Arbeit und for-
dert die Entwicklung der Kinder. Durch die Lieder, Mitmachgeschichten und Fingerspiele wird
die sprachliche Entwicklung unterstiitzt. Die Kinder erweitern ihren Wortschatz. Sie lernen ei-
niges Uber Satzbau, Artikulation und Sprachmelodie. Das Gedachtnis und Konzentration wer-
den geschult. Die rhythmischen Bewegungsablaufe, z. B. Tinze machen Spald und férdern ne-
benbei die Motorik. Die Aktivitdt in der Gruppe starkt auch das Gemeinschaftsgefiihl.

Am Ende der Kindergartenzeit erhalt jedes Kind seine Kindergarten-Mappe, in dem die ver-
schiedenen, aus Sicht des Kindes wichtigen und bedeutsamen Entwicklungsdokumentationen,
festgehalten wurden. Das kdnnen Fotos sein, Zeichnungen der Kinder oder gesammelte
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»Schatze”, die die Kinder aufbewahren moéchten. Wir respektieren die Mappe der Kinder als
Eigentum des einzelnen Kindes, dabei darf das Kind entscheiden, wer Einblick erhalten soll.
Dieses wird schriftlich festgehalten

Kommunikation

Einen Schwerpunkt der Gruppenarbeit bildet das Uben der Kommunikationsfihigkeit und Er-
lernen von Kommunikationsregeln. Die Aufgabe der Erzieher*innen ist es, viele unterschiedli-
che Sprechanldsse und Raum fiir Kommunikation zu schaffen. Beim gemeinsamen Friihstiick
und Mittagessen erfahren die Kinder das Wechselspiel einer Unterhaltung: Sie erzdhlen von
ihren Erlebnissen und horen dann aber auch zu, wenn andere an der Reihe sind.

Im Gruppenalltag gibt es noch viele weitere Anlasse, die zu einem Austausch fithren kénnen.
Sei es das gemeinsame Betrachten der Kindergarten-Mappen oder das Lesen von Bilderbi-
chern oder die taglich stattfindenden Reflexionsrunden.

Neben dem Uben von Sprache geht es auch immer um eine wertschiatzende Kommunikation,
die jedes einzelne Kind in seiner Entwicklung starkt.

Die enge Zusammenarbeit mit den Sprachtherapeutinnen ermdéglicht einen guten Transfer
des in der Therapie Erlernten in die Spontansprache. Die Erzieher*innen verflechten die
Gruppenthemen mit Angeboten, die auf die individuellen Sprach- und Entwicklungsfort-
schritte der einzelnen Kinder abgestimmt sind. Durch die interdisziplindre Arbeit werden in
den Gruppen auch Inhalte der anderen Therapien weiter vertieft, beispielsweise die Wahr-
nehmungsférderung aus dem Bereich der Psychomotorik.

Spiel/ Selbststindigkeit / Partizipation/Kreativititsforderung

Einen weiteren wichtigen Baustein in der Persénlichkeitsentwicklung der Kinder stellt das
Spiel dar. Sowohl im freien als auch angeleiteten Spiel erwerben die Kinder vielfaltige Kom-
petenzen. Die Kinder kdnnen in ihrer Umgebung (Gruppenraum und AulRengeldnde) Aktivita-
ten und Materialien frei wahlen und die Dauer aus eigener Initiative heraus bestimmen. Die
Spielmaterialien werden in den Gruppen regelmaRig ausgetauscht, um immer wieder neue
Spielanreize zu geben. Gleichzeitig wird die Menge an unterschiedlichen Materialien be-
grenzt, um eine Reizliberflutung zu vermeiden.
Im Spiel lernen die Kinder u. a. Absprachen zu treffen, eigene Wiinsche und Bediirfnisse zu
erkennen und diese auch zu dufSern, Riicksicht zu nehmen und mit Konfliktsituationen ange-
messen umzugehen.
Durch die Auseinandersetzung mit einer Umwelt, die fir die Kinder emotional bedeutungs-
voll ist, entwickeln sie Fertigkeiten und Starken. Sie erfahren, dass sie etwas bewegen kon-
nen und lernen Handlungsalternativen in der Bewaltigung von Alltagsanforderungen und
Problemen kennen.
Die Forderung der Kreativitat im Sprachheilkindergarten bewirkt phantasievoll mit konkre-
tem Material umgehen zu kénnen und auch den persénlichen Erfahrungs- sowie Hand-
lungshorizont zu erweitern.
Kreativitatsforderung im Sprachheilkindergarten heilSt auch:

- Wenig Vorgaben machen

- Wertschatzen der Ergebnisse

- Alltagmaterialien in grolRer Menge zur Verfligung zu stellen
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Selbstandiger zu werden ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg des ,,Grolwerdens”. Bei ei-
genstandig gelosten Anforderungen des Alltags wachsen die Kinder {iber sich hinaus und
freuen sich Uber ihre Erfolgserlebnisse. In Abhangigkeit vom Entwicklungsstand der einzel-
nen Kinder wird ihnen nun immer mehr zugetraut, die lebenspraktischen Fertigkeiten neh-
men zu. In den unterschiedlichsten alltdglichen Situationen und durch gezielte Angebote ler-
nen die Kinder Aufgaben, wie z.B. Tischdecken, Geschirr abwaschen und abtrocknen, Blu-
men gielRen, die Post aus dem Biiro holen, zu Gibernehmen. Um hier alle Kinder mit einzube-
ziehen nutzen wir einen Amterplan, der auch gewéhrleistet, dass alle Kinder sich beteiligen.
Die Kinder erfahren Verantwortungsbewusstsein fir sich selbst, Achtung vor den Anderen,
Hilfsbereitschaft und Gerechtigkeit.

Unser Ziel ist zudem, die Kinder an Entscheidungen, die sie direkt betreffen, angemessen zu
beteiligen.

Grundlage dafiir ist die UN-Kinderrechtskonvention, hier ist das Recht auf Partizipation in
mehreren Artikeln verankert. Dieses Recht der Kinder auf Beteiligung und Mitbestimmung
findet in der Lebenswelt, alltags- und handlungsorientiert Raum fir eigenverantwortliches
Gestalten.

Als Beispiele werden in Kinderbesprechungen den Kindern spielerisch die Grundsteine fiir
einen fairen Umgang miteinander und Grundsatze demokratischen Handelns vermittelt.

Das beinhaltet unter anderem zu erleben, dass jeder sich einbringen kann und muss. Die Kin-
der erfahren, wie Abstimmungen durchgefiihrt werden und lernen Beschlisse zu akzeptie-
ren. Dies beginnt schon im kleinen Rahmen, beispielsweise, wo man spielen méchte und
was, und die Bildung und AuRerung der eigenen Meinung. Reflektionen (iber den Verlauf des
Tages, der Woche oder auch nach besonderen Aktionen und Festen.

Dabei Giben die Kinder zunachst ihre persénlichen Gefiihle einem Symbol zuzuordnen und
Uben sich immer mehr darin ihre Meinung und Geflhle sprachlich zu begriinden. Die Kinder
bewerten mit Hilfe von Symbolen die einzelnen Angebote, Aktivitdten und Ereignisse.

Gemeinsam mit den Kindern werden Feiern und besondere Aktionen im Vorfeld geplant und
mit Inhalt gefiillt.

Das Recht auf Partizipation wird den Kindern nicht gewahrt, sondern es steht ihnen grund-
satzlich zu. Die Mitarbeiter*innen unserer Einrichtung leben durch ihre persénliche, berufli-
che und berufsethische Grundhaltung sowie ihr professionelles Handeln die Beteiligung vor.
Partizipation ist dabei ein fortlaufender Prozess.

Im Februar des Kindergartenjahres wird eine Kinderbefragung durchgefiihrt. Die Ergebnisse
der Befragung und die Anregungen der Kinder werden im Kindergartenalltag umgesetzt.

7.2 Psychologie

Die Arbeitsschwerpunkte des Psychologen in unserem Sprachheilkindergarten liegen in der
psychologischen Diagnostik, der Moderation der Hilfeplangesprache und der Herstellung ei-
ner ganzheitlichen Sicht auf den Entwicklungsstand des Kindes in seiner sozialen und familia-
ren Einbettung. Des Weiteren zahlt die Beratung von Mitarbeitern und Eltern zu den Aufga-
ben der Psychologin. Bei Bedarf werden im Einzelkontakt mit den Kindern individuelle, pada-
gogisch und psychologisch sinnvolle MaRnahmen durchgefiihrt.

Kinder mit einer Sprachentwicklungsstorung weisen haufig auch in anderen Entwicklungsbe-
reichen Auffalligkeiten auf. Fir eine erfolgreiche Forderung ist es deshalb hilfreich durch eine
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sorgfaltige Diagnostik (standardisierte Tests und gezielte Verhaltensbeobachtung) den Ent-
wicklungsstand und gegebenenfalls Verhaltensauffalligkeiten jedes einzelnen Kindes festzu-
stellen. Auf Grundlage dessen werden in Zusammenarbeit mit allen mit dem Kind arbeitenden
Mitarbeitern in der Anfangsbesprechung individuelle Therapieziele fiir jedes Kind festgelegt.
In regelmalig stattfindenden Hilfeplangesprachen werden dann in Folge die Entwicklungsfort-
schritte des Kindes reflektiert, dokumentiert und weitere MaRnahmen und Ziele werden im
Hilfeplan ICF basiert fortgeschrieben.

Die Diagnose- und Beobachtungsergebnisse werden den Eltern ausfihrlich in ihrer Bedeutung
fur die weitere Entwicklung des Kindes erlautert, insbesondere in Hinblick auf Fragen, die Ein-
schulung betreffend. Bei besonderen Problem- oder Konfliktsituationen werden in Einzelge-
sprachen Losungsmoglichkeiten mit den Eltern erarbeitet. Gleiches gilt fiir die Beratung der
Mitarbeiter.

In einzelnen Fallen kooperiert die Psychologin in Absprache mit den Eltern mit externen Bera-
tungsstellen, dem Jugendamt, der Familienhilfe, der Kinderklinik sowie Arzten und Therapeu-
ten. Ziel ist dabei die Transparenz zu erhéhen, eine psychologische Diagnostik des Kindes tber
einen langeren Zeitraum zur Verfligung zu stellen und die verschiedenen Mallnahmen zu ko-
ordinieren.

Im Einzelkontakt mit dem Kind besteht die Moglichkeit, dem Kind Raum zu verschaffen, um
bestehenden emotionalen Konflikten Ausdruck zu verleihen, alternative Verhaltensmaoglich-
keiten zu erfahren sowie Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen zu starken.

7.3 Psychomotorik

Auch Bewegung gehdrt mit in den Alltag, ob psychomotorische Angebote in der Turnhalle,
Treppen steigen, Spaziergange oder spielen mit Freunden auf dem Spielpatz, all dies dient
unserer Gesunderhaltung und wird in unterschiedlichen Formen bei uns angeregt.

»Ohne Bewegung keine Wahrnehmung - ohne Wahrnehmung keine
Bewegung”“

In der friithen Kindheit spielt die Bewegung fir die motorische, kognitive, emotionale und so-
ziale Entwicklung eine grof3e Rolle.

Haufig haben die von uns betreuten Kinder nicht nur Schwierigkeiten in der Sprachentwick-
lung, sondern zeigen auch Auffalligkeiten im Bereich der Wahrnehmung und Motorik.

So entwickelt sich die Sprache nicht isoliert, sondern ist eng mit der Bewegungs- und Wahr-
nehmungsentwicklung verbunden.

Ziel der psychomotorischen Férderung ist es den Kindern die Moglichkeit zu geben, ihren
Korper und ihre Umgebung spielerisch zu erfahren. Dabei lernen sie, mit Gegenstanden zu
experimentieren, mit anderen Kindern Aufgaben zu I6sen und ihre Bewegungen zu koordi-
nieren.

Von besonderer Bedeutung dabei ist, dass die Kinder sich als selbstwirksam erleben. Sie ent-
wickeln ein Verstandnis dariber, dass das eigene Handeln etwas bewirken und verandern
kann.

Die Starken werden Hervorgehoben — nicht die Schwachen. Besonders Kinder, die haufig ne-
gative Erfahrungen mit sich und dem eigenen Kérper machen, haben die Mdglichkeit, neue
Seiten an sich zu entdecken und angenommen zu werden. Das tragt zum Erlangen eines po-
sitiven Selbstwertgefiihls bei.
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Anhand von Spielen und Ubungseinheiten werden die Grob- und Feinmotorik, die Wahrneh-
mung (Integration der Sinne), die Konzentration, das Sozialverhalten, Kreativitdt und Phanta-
sie gefordert.

Durch Erfahrungen mit dem eigenen Korper, Materialien, verschiedenen Spielgeraten sowie

mit anderen Kindern, entwickeln die Kinder eine immer bessere Handlungsfahigkeit.

Die Kinder erhalten Gruppentherapie (2xwdéchentlich 45 Min), die bei Bedarf um zusatzliche

Einzeltherapie erweitert wird.

Zu den Inhalten der Bewegungstherapie gehdéren:

» gezielte Bewegungsangebote zur Erh6hung der motorischen, emotionalen, sozialen -
und sprachlichen sowie kommunikativen Kompetenzen

Entwicklung von Freude an Bewegungsaktivitdten

Verbesserung der gesamtkorperlichen Gewandtheit wie z.B. Gleichgewicht; Koordi-
nation Reaktion, Feinabstimmung, Tonus Regulation, Wahrnehmung, Bewegungs-
fluss, Rhythmus

Entwicklung von Handlungskompetenz

Entwicklung von Kérperschema, Kérperwissen und Orientierung im Raum
Verknlpfung von Sprache und Bewegung ( Sprechverse, Lieder , usw.)
Mathematisches Verstandnis (Abzahlen, Farben und Formen)

Y VY
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7.4 Interdisziplinare Zusammenarbeit im Team:

Hilfeplangesprdche:

Fir jedes Kind findet eine Hilfeplanbesprechung im 7wdéchigen Rhythmus statt. Daran nehmen
die zustandigen padagogischen und therapeutischen Mitarbeiter teil. Hierbei wird die bishe-
rige Entwicklung des Kindes reflektiert, forderziele und MaRnahmen erarbeitet und individuell
fortgeschrieben.

Teambesprechungen:
Die inhaltlichen Belange und organisatorischen Ablaufe der Einrichtung besprechen wir in re-
gelmaBigen Teamsitzungen und Facharbeitsgruppen.

Qualitdtszirkel:

Q-Zirkel sind zeitlich begrenzte Arbeitsgruppen, die Lésungen zu aktuellen Problemen Thera-
pie- und Forderverlauf und Verbesserungen an Prozessen und Abldufen erarbeiten. Alle Mit-
arbeiter beteiligen sich an diesen Arbeitsgruppen.

Kollegiale Beratung:

Bei besonderen Herausforderungen im padagogischen und therapeutischen Bereich haben
alle Mitarbeiter*innen die Moglichkeit, innerhalb des Teams eine kollegiale Beratung zu er-
halten.

Fortbildung:

Um unseren Qualitdtsstandard zu halten und zu verbessern, bietet die AWO allen Mitarbei-
ter*innen ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm an. Aber auch externe
Fortbildungen werden zur Kompetenzerweiterung genutzt, sowie Inhouse- Schulungen und
Supervision bei Bedarf.

Das neu erworbene Wissen der einzelnen Mitarbeiter*innen, wird in Besprechungen an die
Kollegen weiter gegeben und flieRt so in die interdisziplindre Arbeit mit ein.
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Hospitation:
Ein wichtiger Teil unserer interdisziplinaren Arbeit ist das fachlich Gbergreifende Hospitieren
der Mitarbeitenden.

8. Grundleistungen

8.1 Einzel- oder gruppenbezogene Leistungen

Die MaRBnahmen richten sich nach dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, SGB IX und bein-
halten einen mehrdimensionalen Behandlungsansatz und einen taglichen Forderzeitraum,
der einen angemessenen Wechsel zwischen Behandlung, Forderung, Freispiel und Ruhe-
pause ermoglicht.

Inhalte sind Sprachférderung, Sprachtherapie, und Férderung im motorischen, sensorischen,
kognitiven, sozialen, emotionalen, musisch/kreativen und lebenspraktischen Bereich. Dazu
ist es notwendig, auch die Eltern oder andere wichtige Beziehungspersonen intensiv zu bera-
ten und in die Prozesse der Betreuung, Férderung und Behandlung der Kinder einzubezie-
hen.

Unser Sprachheilkindergarten bietet folgende MaRnahmen an:

» Sprachforderung: Erhohung der Sprechbereitschaft, Schaffung von Sprechanrei-
zen

» Sprachtherapie: logopadische Diagnostik der Aussprache der Grammatik und der
Semantik; Therapie von Aussprachestérungen, grammatischen und semantischen
Stérungen in Einzel- und Gruppenbehandlungen

» Forderung der Motorik: grobmotorische Koordination, Feinmotorik, Tonus-kon-
trolle durch Spannungsaufbau und —Abbau

> Foérderung der Sensorik: Uberpriifung der einzelnen Sinnesbereiche, Aufbau des
Kérperschemas, sensorische Integration, Sensibilitatsiibungen

» Forderung im kognitiven Bereich: Diagnostik kognitiver Funktionen, Wahrneh-
mungsibungen, Begriffsbildung, Férderung des Erkennens und Denkens in Zu-
sammenhangen

» Forderung des sozialen Bereiches: Forderung 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 Materialen; Klang- und Tonerfahrung

» Forderung im lebenspraktischen Bereich: Kérperhygiene, An- und Ausziehen,
Tisch decken, Zubereiten kleiner Mahlzeiten

» Zusammenarbeit mit Eltern oder anderen wichtigen Beziehungspersonen: Erstge-
sprach, Elternabende, Hospitationen

» Kooperation mit Institutionen und Fachdiensten
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Aufnahmeverfahren

Die Aufnahme der Kinder erfolgt Gber entsprechendem Gutachten der Fachberatung Horen
und Sprache. Dazu missen die Eltern einen Termin im Gesundheitsamt vereinbaren und ihr
Kind dort vorstellen.

Wenn der Fachberater den Besuch unseres Kindergartens empfiehlt, nehmen wir oder die El-
tern anschlieRend Kontakt zueinander auf. Wir die Aufnahme vorbereitet, werden die Fami-
lien zum Kennenlernen eingeladen. In einem Anamnesegesprach mit den Eltern werden erste
wichtige Familiendaten aufgenommen. Die Eltern haben Gelegenheit, Gber die Vorgeschichte
sowie die Lebensumstande ihres Kindes zu berichten und unser Konzept kennenlernen. Paral-
lel zum Anamnesegesprach beschaftigt sich eine Kollegin mit dem Kind und gewinnt so einen
ersten Eindruck von Personlichkeit und Entwicklungsstand.

Hilfeplanung und Behandlungsprozess:

Unter Berlicksichtigung des vorliegenden Gutachtens der Fachberatung Héren und Sprache
sowie ggf. vorliegenden Befunden sowie erganzend durch:

Aufnahmegesprach

Anamnese

Mitbeurteilung

Logopadische Diagnostik
Psychodiagnostik

Motodiagnostik

Entwicklungs- und Forderdiagnostik
Verhaltensbeobachtung

VVVVYVYVYY

wird anldsslich der Aufnahme fiir jedes Kind innerhalb von sechs Wochen ein individueller
Hilfeplan erstellt. Nach Ablauf der sechs Wochen beginnt der Behandlungsprozess mit einer
interdisziplindren Anfangsbesprechung.

Diese beinhaltet:

» Bereichsbezogene Vorstellung
» Erorterung und Bewertung der erhobenen ICF-CY-basierten Befunde aus den verschie-
denen Bereichen
» Verknipfung mit anamnestischen Daten
» Erarbeitung von Jahreszielen und Absprache der ersten Feinziele flr alle Fachbereiche
» Art und Umfang der Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten
» Eventuell Formulierung weiterer diagnostischer und anamnestischer Fragestellungen
» Zusammenfassung der Ergebnisse im Hilfeplan
Tagesstruktur

Die Kinder werden vom Fahrdienst so abgeholt, dass sie um 8.00 den Kindergarten errei-
chen. Dort werden sie von einer Mitarbeiterin in Empfang genommen.

Nach einer kurzen Freispiel- und Orientierungsphase in der Gruppe oder auf dem Aullenge-
lande findet an drei Tagen in der Woche eine Fordereinheit (Vorschule/Elementarférderung)
statt.
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Als Orientierungshilfe flr die Kinder gibt es einen Sprachtherapieplan, hier erhalten die Kin-
der einen Uberblick, wann sie zur Sprachtherapie geplant sind und kénnen sich entspre-
chend darauf einstellen. Die Therapie erfolgt iberwiegend im Einzelkontakt sowie zweimal
pro Woche Bewegungsforderung in einer kleinen Kindergruppe. Je nach Bedarf wird auch in
der Motorik Einzelférderung angeboten.

Das gemeinsame Friihstiick, zwischen 9.30 und 10.00 Uhr ist ein wichtiges Ritual, das allen
Kindern und Mitarbeiterinnen eine ,Verschnaufpause” bietet.

Das tagliche Freispiel auf dem AuBengeldnde ermdoglicht den Kindern, ihren Bewegungs-
drang auszuleben und der Entdeckungslust nachzugehen. Die unterschiedlichen Spielgerate
bieten viele Moglichkeiten zum Bewegungsspiel und sprachlichen Austausch.

Auch Ausfliige in den Wald, auf Spielplatze und Spaziergédnge in die ndhere Umgebung (z. B.
Post, Stadt...) finden regelmaRig statt, um das Sach- und Umweltwissen der Kinder zu erwei-
tern.

An drei Tagen in der Woche wird den Kindern eine Ruhezeit angeboten, diese findet in den
jeweiligen Gruppenrdaumen statt. In dieser Zeit haben die Kinder die Méglichkeit, zur Ruhe zu
kommen. Die Erzieherinnen begleiten diese Mittagspause mit Ritualen und Geschichten.
Kinder, die sich nicht hinlegen mdchten, kdnnen sich eine ruhige Beschaftigung im Gruppen-
raum suchen.

Offnungszeiten

Montag — Donnerstag : 08:00-14:30 Uhr
Freitag: 08:00-13:00 Uhr

Interdisziplindre Absprachen:

» Regelmaliger Informationsaustausch zwischen den Therapeuten und den padagogi-
schen Mitarbeitern (Inhalte, besondere Beobachtungen, Vorkommnisse).

Geplante gegenseitige Hospitationen zwischen Padagogen und Logopaden

Planung und Dokumentation

Themen- und Materialwahl unter Berticksichtigung der Zielsetzung

Vor- und Nachbereitung von padagogischen und therapeutischen Angeboten

VVYY

Zusammenarbeit mit Sorgeberechtigten

Ein wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit ist die Zusammenarbeit mit den Eltern oder Er-
ziehungsberechtigten der bei uns aufgenommenen Kinder. Gegenseitiges Vertrauen bildet

dabei die Grundlage fir die erfolgreiche Arbeit mit den Kindern und deren Weiterentwick-
lung. Nur in der Zusammenarbeit von Elternhaus und Kindergarten ist eine optimale Forde-
rung der Kinder zu erreichen. Ein reger Informationsaustausch und gemeinsame Aktivitaten
tragen dazu bei, dass die Eltern die Behandlung ihres Kindes in unserer Einrichtung vertrau-
ens- und verstandnisvoll begleiten.

Unser Ziel ist es, die Mallnahmen zur Férderung der Kinder aufeinander abzustimmen und
Winsche oder Bediirfnisse der Eltern nach Maoglichkeit mit zu bericksichtigen.

20



Im Unterschied zum Regelkindergarten vor Ort, bei dem sich in der Bring- und Abholsituation
Moglichkeiten zum Gesprach und Austausch ergeben, muss der Kontakt zwischen Mitarbei-
ter*innen des Sprachheilkindergartens und den Eltern gezielt gesucht und organisiert wer-
den.

Wir nutzen dabei verschiedene Moglichkeiten, um mit den Eltern im Gespréach zu bleiben
und sie mit in die Behandlung einzubeziehen:

— Gesprach vor der Aufnahme: dabei wollen wir den Eltern die Einblicke in unsere Einrich-
tung ermoglichen und sie (iber die konzeptionelle Arbeit informieren. Bei dem Gesprach
geht es um die bisherige Entwicklung des Kindes, die Familiensituation und die Gestal-
tung der Eingewdhnungsphase

— Kennenlern-Nachmittag: vor der Aufnahme haben alle neuen Eltern, Kinder und Mitar-
beiter*innen die Moglichkeit, sich an einem Nachmittag gegenseitig kennenzulernen

— am Aufnahmetag werden die restlichen organisatorische Abldufe und offene Fragen be-
sprochen. AuRerdem erhalten die Eltern Infos zum Fahrdienst

— Mitteilungshefte bilden eine Briicke taglichen Informationsaustausches zwischen dem
Elternhaus und der Einrichtung

— Anfangsgesprach nach Abschluss der Anfangsdiagnostik: die Eltern werden tiber den ak-
tuellen Entwicklungsstand des Kindes und liber die Forder- und TherapiemaBnahmen
informiert, zudem werden die Elternerwartungen nochmals thematisiert

— Nach der Diagnostikphase laden wir die Eltern zum Elternbesuch ein. Dabei haben die
Eltern die Moglichkeit das eigene Kind wahrend der logopadischen Therapie zu begleiten
und sich mit den Gruppenerzieherinnen lGber den Entwicklungsstand des Kindes auszu-
tauschen. Wahrend der gesamten Behandlungszeit erfolgen nach Bedarf Gesprache o-
der telefonischer Informationsaustausch mit den Eltern, z.B. zur Erziehungsunterstltzung
oder Beratung bei der Entscheidung der Folgeeinrichtung

— Da wir die Eltern als Experten ihrer Kinder respektieren und akzeptieren, ist es fiir uns
wichtig, dass wir mehr von dem Lebenskontext und dem hauslichen Umfeld des Kindes
erfahren. Aus diesem Grunde bieten wir, je nach Situation in der Gruppe, Hausbesuche
an. Uber die Teilnahme an diesem Angebot entscheiden die Eltern.

Die dadurch entstehende Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Kindergarten nimmt

einen positiven Einfluss auf die Arbeit mit den Kindern ein, damit diese bestmdoglich von
den Angeboten und Therapien unserer Einrichtung profitieren kénnen

— Eltern- Kind Aktivitdten: regelmaRig finden gruppeninterne Angebote statt, bei denen
die Eltern in gemiitlicher Runde Einblick in den Gruppenalltag erhalten. Dabei lernen sich
die Eltern untereinander und die Spielpartner lhres Kindes kennen und haben die Mog-
lichkeit zum Austausch

— Wir wollen die Eltern jederzeit umfassend (iber das Geschehen in der Kita informieren
und sie dadurch an der Lebenswelt lhres Kindes teilhaben lassen. Alle Familien werden
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regelmalig Uber die aktuellen Themen und geplante Angebote in einem Themenbrief in-
formiert. Dabei bekommen die Eltern ein paar Anregungen an Fingerspielen, Lieder usw.,
die sie Zuhause mit lhrem Kind umsetzen kénnen

— auf unserer Homepage konnen sich die Eltern lber die aktuellen Themen informieren,
z.B. Impressionen

— vor Beendigung der MaRnahme findet ein Abschlussgesprach statt. Dabei werden mit
den Eltern die erzielten Behandlungserfolge, die Elternerwartungen und empfohlene
weitere Mallnahmen besprochen. Nach Absprache mit den Eltern nehmen wir ggfs. Kon-
takt zu weiterfiihrenden Einrichtungen auf, um dem Kind einen optimalen Ubergang in
die Einrichtung zu ermdoglichen

Kindeswohl

Eine Kindeswohlgefahrdung liegt per Gesetz dann vor, wenn das korperliche, geistige oder
seelische Wohl eines Kindes gefahrdet ist (siehe § 8a SGB VIII Kindeswohlgefahrdung).

Mitunter kommt es vor, dass ein Kind den Eindruck vermittelt, dass sich zu Hause niemand
so recht um sein Wohl kiimmert, sei es, dass es ungepflegt erscheint, standig miide und
blass wirkt oder unspezifische Verletzungen aufweist.

Bei Anzeichen, die das Kindeswohl beeintrachtigen kénnten, werden weitere Vorgehenswei-
sen im Team besprochen und die einrichtungsinterne Kinderschutzbeauftragte hinzugezo-
gen.

In jedem Fall suchen wir zunachst das Gesprach mit den Eltern, versuchen die Hintergriinde
zu klaren, besprechen, was fiir das Kind wichtig ist und wie die Eltern dies erreichen kénnen.
Im Fall einer akuten Kindeswohlgefahrdung nehmen wir Kontakt zum Jugendamt auf.

Der genaue Verfahrensablauf bei Kindeswohlgefahrdung ist in den Standards hinterlegt.

In der Einrichtung liegt ein Kinderschutzkonzept vor, welches auch ein sexualpadagogisches
Konzept beinhaltet.

Umgang mit Beschwerden

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

Die Kinder werden von uns angeregt, Wiinsche und Beschwerden zu dullern. Wir beachten
nicht nur verbale AuRerungen sondern verstehen auch Weinen, Riickzug und aggressives
Verhalten als Ausdruck einer Unzufriedenheit, Hilflosigkeit und eines Unwohlseins, die be-
achtet und ernst genommen werden. Zur Entwicklung eines individuell und sozial angemes-
senen Umgangs mit Bediirfnissen und Beschwerden geben wir den Kindern Hilfestellung und
fungieren als Vorbild.

Eine allgemeine jahrliche Befragung gibt den Kindern zusatzlich 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 Ver-
besserung unserer Dienstleistung einbezogen. Zusatzlich bewertet wochentlich eine andere
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Gruppe, die Verpflegung zum Mittag um hier ggf. den Speiseplan in Zusammenarbeit mit
dem Lieferanten anzupassen.

Mit den Eltern/Sorgeberechtigten werden in persénlichen Gesprachen Beflirchtungen und

Erwartungen an unsere Einrichtung thematisiert. Sie werden angeregt, mogliche Beschwer-
den wahrend des gesamten Behandlungsverlaufes friihzeitig zu duBern. Diese werden dann
gemal unserer Standards erfasst und zeitnah bis zur bestmoglichen Zufriedenheit bearbei-
tet.

Zu Beginn eines Kalenderjahres werden die Eltern/Sorgeberechtigten von uns gebeten, mit-
tels eines Fragebogens ihre Zufriedenheit wie auch Beschwerden; Kritik und Anregungen
mitzuteilen. Die Reflexion dieser Informationen gibt uns die Moglichkeit, Malnahmen weiter
zu verbessern und Eltern/Sorgeberechtigt teilhaben zu lassen.

Das Ereignis- und Beschwerdemanagement des Qualitatsmanagements ermdoglicht uns die
systematische Erfassung und zeitnahe, zielgerichtete Bearbeitung von positiven wie auch kri-
tischen Riickmeldungen der hier noch nicht genannten Kund*innen und Kooperations-
partner*innen.

Den Mitarbeiter*innen stehen neben dem persoénlichen Gesprach mit der vorgesetzten Per-
son weitere Mitteilungsformen und Instrumente zur Verfligung, Anregungen zur Verbesse-
rung der Dienstleistung zu geben und auf Beschwerden, Uberlastungen und Gefdhrdungen
aufmerksam zu machen. Durch verschiedene Betriebsvereinbarungen und Prozessbeschrei-
bungen im Qualitatsmanagement werden Schritte zur konstruktiven Bewaltigung ermoglicht
und gesteuert.

Fortlaufende Hilfeplan-Besprechungen

» Jedes Kind wird in diesem interdisziplindren Kreis mindestens einmal innerhalb von
sieben Wochen besprochen

» Jeder Fachbereich berichtet Kind bezogen auf der Grundlage der Fachleistungsdoku-
mentation bzw. der Dokumentation

» Vorstellung der durchgefiihrten MaBnahmen, der Beobachtungen sowie der erreich-
ten Therapie- und Forderziele

» Ziele der Eltern werden erortert und flieBen in den Forderplan ein

» Gemeinsame Erorterung und Festlegung weiterer Behandlungs- und Forderziele sowie
entsprechender Zielformulierungen (SMART)

» Ergebnisse werden schriftlich in Form der Fortschreibung des Hilfeplanes festgehalten
und ein kurzes Fazit hierzu wird erfasst

Sonderleistungen der Einrichtung

Vorschule

Schwimmen
Sprachberatung

Tanzen
Horschulungsprogramme
Digitale Sprachtherapie

VVYVYVVYY
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Abschlussbesprechung

» Vorstellung der abschlieRend erhobenen ICF-CY-basierten Befunden und Beobachtun-
gen

» Beratung Uber Nachfolgeeinrichtung und ggf. weiterer Unterstiitzung

» Erstellung des Abschlussberichtes

Der Aufenthalt im Sprachheilkindergarten ist zunachst auf 12 Monate begrenzt.

Sollte die Sprachheilbehandlung dann noch nicht abgeschlossen sein, kann eine Verlange-
rung fiir 6 Monate beantragt werden.

Im Falle einer Horbeeintrachtigung ist eine Verlangerung fir 12 Monate maoglich.

Der Betreuungsumfang betragt 30 Stunden in der Woche.

Die Ferienzeiten, 30 Tage, liegen innerhalb der niedersachsischen Schulferien.

Ein Fahrdienst befordert die Kinder taglich vom Elternhaus in die Einrichtung und zurick.

8.2 Einzel- oder gruppeniibergreifende/ erginzende Leistungen

Die Gruppe ist fur das Kind der Mittelpunkt im Sprachheilkindergarten. Hier verbringt es den groRten
Teil des Tages. Kinder mit Sprachentwicklungsverzogerungen/ -Stérungen haben durch ihre einge-
schrankten Kommunikationsmoglichkeiten oft negative Vorerfahrungen im Miteinander. Hierauf rea-
gieren die betroffenen Kinder unterschiedlich. Da sie oftmals ausgeschlossen werden, entziehen sich
die Kinder oft aus diesen fiir sie unangenehmen Situationen. Um ihre Selbstwirksamkeit wieder erle-
ben zu kénnen, bendétigen die Kinder Zuspruch und eine vertrauensvolle Umgebung im sozial-emotio-
nalen Bereich. Sprachentwicklungsverzogerte/-gestorte Kinder benétigen zur Entwicklung ihrer Fa-
higkeiten eine ganzheitliche Férderung.

Im Sprachheilkindergarten ist die Gesprachsatmosphare von Offenheit und Freundlichkeit gepragt.
Unsere padagogische Grundhaltung orientiert sich an Wertschatzung, Akzeptanz, Toleranz und Res-
pekt. Durch die kleine GruppengréRe konnen wir gezielt auf die Dialog- und Beteiligungsbereitschaft
der Kinder eingehen. In unseren AuRerungen orientieren wir uns an den sprachlichen Verstandnis-
und Ausdrucksfahigkeiten der Kinder. Als Grundlage fiir eine gezielte, individuell Entwicklungsférde-
rung der Kinder dienen differenzierte Beobachtungen in unterschiedlichen Lern-, Spiel- und Alltagssi-
tuationen. Diese werden regelmalig und systematisch durchgefiihrt. Die individuelle Férderung der
Kinder wird unter Berticksichtigung ihrer Starken und Schwachen erstellt. Das Lernen mit allen Sin-
nen steht dabei fir uns im Vordergrund.

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

Leitungsleistungen

» Gesamtverantwortliche Leitung
Eigenverantwortliche Sicherstellung von rechtlichen Anforderungen und Vorgaben
Uberwachung des Einrichtungshaushalts

» Zielorientierte Fihrung der Mitarbeiter*innen nach den Fihrungsgrundsatzen der AWO

» Personal- und Budgetverantwortung
Entscheidungen in allen Personalangelegenheiten im Rahmen des Stellenplans
Unterzeichnen von Arbeits- und Betreuungsvertragen

» Evaluation und Aufrechterhaltung der hohen Qualitatsstandards in der Einrichtung
Uberwachung und Nachhalten von Fort- und Weiterbildungen fiir alle Bereiche

» Planung und Koordination bei Instandhaltung der Einrichtung/Bausubstanz

> Zielorientierte strategische Entwicklung der Einrichtung
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Y V VY

Entwicklung und Umsetzung innovativer Leistungsangebote der Jugend- und Eingliederungs-
hilfe

Aktive Kontaktpflege zu Behérden und Kooperationspartner*innen

Beratung von Kindern, Jugendlichen und Eltern

Offentlichkeitsarbeit

Verwaltungsleistungen

>

Y V V

Telefondienst und telefonischer Erstkontakt mit unseren Klient*innen, Empfang von Besu-
chern, Handwerkern etc.

Erledigung aller anfallenden Sekretariats- und Verwaltungsaufgaben

Selbststandiges Bearbeiten und Verbuchen von Rechnungen und sonstigen Vorgdangen im
Rechnungswesen

Vorbereitung samtlicher Personalunterlagen fiur Einstellung, Veranderungen, Ausscheiden
von Mitarbeiter*innen sowie Flihrung der Personalnebenakten

Konto/Kassenfiihrung, Erstellung des monatlichen Kassen- und Bankberichtes

Mitwirken beim Erstellen von Statistiken und Auswertungen bei Fehlzeiten, Urlaub, Platzzahl-
meldungen etc.

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

Fahrtroutenplanung fir die Klient*innen

Schreiben von Berichten nach Vorlagen

Materialbeschaffung und — Verwaltung

Hauswirtschaftsleistungen

YV VVYVY

Verteilung der Mahlzeiten

Umsetzung und Uberwachung der Hygienevorschriften nach HACCP
Einkauf von Lebensmitteln nach Absprache

Verantwortung fir die Wasche

Leistungen des techn. Dienstes

VVVYVYVY

>

Wartungs-, Renovierungs-, Reparatur- und Instandhaltungsarbeiten sowie Abfallbeseitung
Pflege des AuRengelandes

Begleitung und Kontrolle von Fremddienstleistern

Logistische/praktische Unterstiitzung bei der Vorbereitung von Festen und gréReren Veran-
staltungen

Pflege des Fuhrparks

8.3 Mafdnahmen und Instrumente zur Qualititssicherung

Qualitdtsmanagement

Wir sichern die Qualitat unserer Arbeit durch die Anwendung des Qualitditsmanagements (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.

Um unseren Qualitatsstandard zu halten und gesellschaftlichen Veranderungen begegnen zu kdnnen,
bietet die AWO allen Mitarbeiter*innen ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm an.
Auch externe Fortbildungen und Supervisionen werden zur Kompetenzentwicklung genutzt. Das er-
worbene Wissen wird in Besprechungen an das interdisziplindre Team weitergegeben und in Bezug
auf unsere Tatigkeit reflektiert. So kénnen neue medizinische, padagogische und therapeutische As-
pekte in unsere Arbeit einflieRen.
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Die Team- und Hilfeplanbesprechungen richten sich nach der vorliegenden Konferenzstruktur und
werden den Bedarfen angepasst.

Qualitdtszirkel (QZ)

Q-Zirkel sind zeitlich begrenzte Arbeitsgruppen, die Losungen zu aktuellen Problemen im
Therapie- und Forderverlauf und Verbesserungen an Prozessen und Ablaufen erarbeiten

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 regelmaRig beobachtet
werden, um es in der Nutzung des bereits Erlernten zu begleiten, Stagnation und Riickschritten
rechtzeitig zu begegnen und nachste Entwicklungsschritte anzuregen.

Methode

Als Grundlage fiir eine gezielte, individuelle Entwicklungsforderung im Gruppen- und Therapiealltag
der Kinder dienen differenzierte Beobachtungsverfahren. Wir beobachten und dokumentieren regel-
maRig 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 standadisierte Test-
verfahren im Bereich der Sprache/des Sprechens, der Hérverarbeitung, der Motorik und der Kogni-
tion.

Fachsoftware

Die gesamte Dokumentation Gber den Behandlungsverlauf der Kinder, von der Voruntersuchung bis
zur Entlassung, wird iber die Fachsoftware ,Daarwin” durchgefiihrt. Zugang haben jeweils nur die
Mitarbeiter*innen, die mit dem jeweiligen Kind und seiner Familie arbeiten. Alle Mitarbeiter*innen
werden regelmaRig im Umgang mit dem Programm geschult. Die Software ermdoglicht einen Zugriff
auf alle relevanten Informationen zum Kind. Dies kdnnen Telefonnummern, Gesprachsnotizen, The-
rapieverlaufe, Testergebnisse, Dokumente von Facharzten oder dhnliches sein.
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8.4 Strukturelle Leistungsmerkmale

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

Betreuungsform: Teilstationarer Sprachheilkindergarten
Platzzahl je Gruppe: In d. R. 8 Kinder
Personal
Padagogischen Fachkrafte 57,75 Std. pro Gruppe (1,5x8)
Qualifikationen: - Erzieher
- Heilpadagogen
Sprachtherapeutische Fachkrafte 20,75 Std. pro Gruppe (0,54x8)
Qualifikationen: — Staatl. Anerkannte Sprachtherapeut*in
— Logopad*in

— vergleichbare Qualifikationen im Sinne
der Heilmittel-Richtlinien

Ubergreifender Dienst 38,5 Std. gesamt (1,0x32)
Qualifikation: — Psycholog*in
sowie

— Motopad*in
Leitung 36 Std.
Verwaltung 24 Std.
Hauswirtschaft 22,5 Std.
Techn. Dienst / Hausmeister 10 Std.
Qualitatsbeauftragte*r 2 Std /pro Woche

Zusatzlich geben wir zwei Absolvent*innen (je Einrichtung) im freiwilligen sozialen Jahr die Moglich-
keit, unsere Arbeit kennenzulernen und fiir den Zeitraum eines Jahres zu begleiten

Rdumliche Gegebenheiten/scichliche Ausstattung

Beschreibungen der Einrichtungen

Die Gebdude der AWO-Sprachheilkindergarten Nienburg und Stolzenau sind Eigentum des
AWO-Bezirksverbandes Weser-Ems e. V.

Der in innenstadtnahe gelegene Sprachheilkindergarten Nienburg ist mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Hier werden 32 Kinder aus dem Nordkreis und

der Stadt Nienburg aufgenommen.

Eine in einem Wohngebiet liegende AulRenstelle in Stolzenau bietet fiir 16 Kinder aus
dem slidlichen Landkreis einen Platz.

Rdumlichkeiten

Die Hauser sind freundlich und kindgerecht gestaltet. Alle Gruppen- und Therapierdaume sind
mit Akustikdecken ausgestattet. In Nienburg stehen vier Gruppenraume, fir jeweils acht Kin-
der zur Verfliigung. Jeder Gruppe ist eine Logopadin, mit eigenem Therapieraum, zugeord-
net. Alle Gruppenraume sind kindgerecht eingerichtet und bieten den Kindern Platz und
Raum, um sich zu entfalten.
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Zwei kleinere Raume sind fiir alle Gruppen als Férderraume zugdnglich. Zudem ist in einem
der Forderraume eine kleine Kinderbiicherei eingerichtet. Hier kdnnen die Kinder sich 1x in
der Woche Biicher fiir zu Hause ausleihen. Die Kinderwaschraume entsprechen dem Bedarf
der Kinder.

Weiterhin steht den Kindern eine kleine Turnhalle zur Verfligung. Hier findet die Bewegungs-
forderung statt.

Neben den Rdumen fiir die Verwaltung gibt es einen Mitarbeiterraum sowie einen Raum fir
die Psychologin.

AuBerdem gibt es eine modern ausgestattete Verteiler-Kiiche, eine Waschkiiche, einen
Werk- und einen Abstellraum.

In der AulRenstelle in Stolzenau sind die Kinder in zwei Gruppenrdaumen mit jeweils acht Kin-
dern aufgeteilt. Zu jedem Gruppenraum gehort ein Waschraum mit sanitaren Anlagen.

Ein Sprachtherapieraum, ein Mitarbeiterraum inklusive Kinderbiicherei, ein Biro fir Verwal-
tungsarbeiten, eine geraumige Bewegungshalle und eine Verteiler-Kiiche stehen ebenfalls
zur Verfligung.

Auf3engelinde

Das AuRengeldande in Nienburg ist in verschiedene Bereiche gegliedert. Es gibt den Sand-
spielbereich zu dem auch ein liebevoll gestaltetes Piratenboot gehort. Eine AuBen-Spiel-kii-
che und 2 kleine Spielhduser bieten die Mdglichkeit zu Rollenspielen. Zudem gibt es einen
Kletterturm, Schaukeln und eine Wassermatschanlage. Nebenan befindet sich ein Fahrbe-
reich, auf dem die Kinder verschiedene Fahrzeuge, wie Laufrad, Roller, Kinderfahrrad, Kett-
car oder Dreirad ausprobieren und ihre Fahigkeiten erweitern konnen. Dabei werden auch
die wichtigsten Verkehrsregeln vermittelt.

Ebenfalls auf dem AuRengeldande befindet sich ein Gartenbereich mit Hochbeeten, die den
Kindern Erfahrungen mit gartnerischen Tatigkeiten ermdglichen.

In Stolzenau ist der AuBenbereich zweigegliedert. Das Gelande am Haus bietet den Kindern
Spielmoglichkeiten an der Wassermatschanlage, in einer groBen Sandkiste und zum Rollen-
spiel im Spielhaus.

Das Gelande auf der anderen StraRenseite, das dazu gepachtet werden konnte, bietet Platz
fir verschiedene Bewegungs- und Ballspiele. Eine Wasserpumpe sowie zwei Hochbeete, die
vor einigen Jahren mit den Eltern gemeinsam angelegt wurden, ermdéglichen erste Erfahrun-
gen beim Gartnern und mit der Pflanzenwelt. AuBerdem fordert ein ausrangiertes Segelboot
die Kinder zu Rollenspielen auf.

Sonstiges

Wahren der Therapieeinheiten sowie im Gruppenalltag werden PC und Tablets zur Doku-
mentation hinzugezogen. Die Kinder nutzen I-Pads im Gruppenalltag. Fiir unsere Elternar-
beit bieten wir zur liblichen analogen Kommunikation auch Videokonferenzen an.

Fir Ausfliige und Beférderung zum Schwimmen und z. B. Theater und Waldbesuche steht
beiden Einrichtungen ein VW-Bus mit 8 Sitzplatzen zur Verfligung.
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I11. Individuelle Sonderleistungen

1. Sprachberatung (Spendenfinanziert)

Die Sprachberatung der AWO mochte Eltern und Erziehungsberechtigte unterstiitzen, die sich unsi-
cher sind. Ob ihr Kind altersgemaR spricht. Unsere Logopadinnen beraten fachkompetent zum Bei-
spiel bei folgenden Fragestellungen:

Mein Kind spricht undeutlich, manchmal verstehe ich nicht, was es sagt.
Ich Ubersetzte ganz oft fiir Anderem wenn mein Kind erzahlt

Mein Kind verdreht Satze.

Mein Kind spricht nur mit bestimmten Personen.

Mein Kind spricht sehr wenig.

YVVYVY

Ob dies im normalen Entwicklungsrahmen liegt, erfahren Eltern in der kostenlosen Sprachberatung.
Hier erhalten sie Hilfe und Tipps flir einen sprachférdernden Umgang mit dem Kind und kompetente
Beratung zu professioneller Hilfe.

Ill

,Der Weg ist das Zie

(Konfuzius)

Wir freuen uns, die uns anvertrauten Kinder ein Stlick ihres Weges begleiten zu dirfen!
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