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I KURZBESCHREIBUNG DER GESAMTEINRICHTUNG

1.1  Trager & Name der Einrichtung

Sprachheilzentrum Werscherberg mit Sprachheilkindergarten

Einrichtung fur Kinder und Jugendliche mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstérungen
Marie-Juchacz-Stralle 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 0 54 02-40 50

Fax. 0 54 02-59 82

E-Mail: info@sprachheilzentrum-werscherberg.de

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

1.2  Uberblick iiber das Leistungsangebot der Einrichtung

Das Sprachheilzentrum Werscherberg mit dem Sprachheilkindergarten ist eine Einrichtung der
AWO Kinder, Jugend & Familie Weser-Ems GmbH zur Behandlung, Férderung und Betreuung
von Kindern und Jugendlichen mit dem Leitsymptom Sprachbehinderung (siehe
Leistungsvereinbarung).

Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche mit einer nicht nur voribergehenden wesentli-
chen Sprachbehinderung im Sinne des § 99 SGB IX, sowie des § 2 SGB IX, wenn eine ambu-
lante Behandlung ohne Erfolg geblieben ist oder von vornherein feststeht, dass nur durch diese
Leistung eine Besserung oder die Verhltung einer Verschlimmerung erreicht werden kann. Die
Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX. Die
Eingliederungsleistungen umfassen Erziehung, Pflege und Betreuung, Bildung und Forderung
sowie Therapie. Die Kostentibernahme der stationaren Sprachheilbehandlung ist durch einen
Kostenteilungsvertrag zwischen dem Land Niedersachsen, vertreten durch das niedersachsi-
sche Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, den Tragern der Krankenver-
sicherung und dem AWO Bezirksverband Weser-Ems e. V. geregelt.

Der Behandlungszeitraum orientiert sich am Gutachten der Fachberatung Horen, Sprache &
Sehen zur Einleitung einer stationaren Mallnahme in einem Sprachheilzentrum. Sie dauert in
der Regel 12 Monate.Im Einzelfall kann nach Rucksprache mit denErziehungsberechtigten eine
Verlangerung bei den Kostentragern beantragt werden. Dies entscheidet sich im Laufe der
Behandlung und ergibt sich aus der Schwere und Auspragung der Stérung, sowie der
Belastbarkeit und der aktiven Mitarbeit des Kindes bzw. der/des Jugendlichen.

Die Aufnahme- und Entlassungstermine sind im Allgemeinen an die Schulhalbjahre gekoppelt,
da die Kinder und Jugendlichen offentliche Schulen im Umkreis besuchen und der
vorubergehende Schulwechsel so vereinfacht wird. Daneben sind im Einzelfall jedoch auch
unterjahrige Aufnahmen maglich.

Unser Leistungsangebot umfasst zudem die Moglichkeit fur Interessierte, sich uber das
Sprachheilzentrum zu informieren und Besichtigungstermine zu vereinbaren.
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1.3 Organigramm der Einrichtung
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Das Sprachheilzentrum Werscherberg (Einrichtungsnummer 126) ist wie o.a. eine stationare
Sprachheileinrichtung der AWO KJF und daher wie folgt in das Gesamtorganigramm des Tra-
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1.4 Selbstverstandnis/Leitbild der Gesamteinrichtung

Die Arbeiterwohlfahrt ist ein Verband der freien Wohlfahrtspflege und aufgrund ihrer
Geschichte und ihres gesellschaftlichen Selbstverstandnisses freiheitlichen,demokratischen
Grundsatzen und sozialer Gerechtigkeit mit den Werten Solidaritat, Toleranz, Freiheit,
Gleichheit und Gerechtigkeit verpflichtet.

Der Mensch ist als soziales Lebewesen auf eine funktionierende Kommunikation mit
Seinesgleichen angewiesen. Ohne Kommunikation ware der Mensch nicht das, was ihn
ausmacht: Seine Kultur, Weltanschauung, Religion und Technik konnte nur entstehen, da sie
uber Generationen hinweg an den Mitmenschen weitergegeben wurde. Hierzu hat sich der
Mensch mit Sprache ein Instrument geschaffen, das ihn durch seine Komplexitat, bildgebender
Kraft und Vielfalt der Ausdrucksformen von allen anderen sozialenLebewesen auszeichnet.

Erst die Sprache macht den Mit-Menschen. Im Zentrum unseres Handelns steht die Wurde des
Einzelnen, den wir in seiner Einzigartigkeit anerkennen. Wir respektieren die Vielfalt von
Haltungen und Lebensentwurfen. Die personlichen Grenzen anderer Menschenachten wir.
Kinder und Jugendliche partizipieren altersgerecht bei allen Entscheidungen, die die eigene
Personlichkeitsentwicklung betreffen.

Wir setzen uns im Rahmen einer grundsatzlichen Haltung, die sich auch im vorhandenen
Schutzkonzept widerspiegelt, aktiv fur den Schutz der Kinder und Jugendlichen ein. Wir treten
ein gegen Repressalien, Unterdrickung und entwurdigende Behandlung anderer Menschen.
Wir schaffen ein respektvolles und freundliches Klima ohne Angst und Gewalt und ermoglichen
so Entwicklung und Lernen.

Wir sind empathisch und nehmen die Gesamtpersonlichkeit unseres Gesprachspartners und
seiner Anliegen wahr. Wir nehmen andere Meinungen ernst und entwickeln gemeinsam
ressourcenorientierte Perspektiven. Wir starken die Resilienz der Kinder und Jugendlichen.
Dabei binden wir die Eltern zu jeder Zeit mit ein, bleibt doch die Familie auch wahrend der Zeit
im Sprachheilzentrum Lebensmittelpunkt der von uns betreuten Kinder/Jugendlichen.

Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Eltern/Bezugspersonen ist fur uns ein wichtiger
Bestandteil unserer Arbeit. Wir begegnen ihnen respektvoll und wertschatzend. Wir informie-
ren, beraten und unterstitzen sie und lassen sie teilhaben an der Entwicklung ihres Kindes.

Wir begleiten die Kinder/Jugendlichen intensiv durch die Therapie-, Schul- und Wohngruppen-
zeit. Wir geben ihnen Orientierung und Anregung flr ihr Handeln, damit Weiterentwicklung er-
moglicht wird. Das Handeln der Kinder/Jugendlichen wird von uns sprachlich begleitet. So un-
terstltzen wir die Kommunikationsentwicklung der Kinder/Jugendlichen ebenso wie durch un-
ser Verhalten, das gekennzeichnet ist durch eigene vorbildliche Sprechfreude und einen wert-
schatzenden Umgangston.

Wir unterstitzen die Umsetzung der Behindertenrechtskonvention in allen gesellschaftlichen
Bereichen. Das Grundprinzip der AWO, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, entspricht unserem
Auftrag im Rahmen der Eingliederungshilfe. Ziel ist, in moglichst kurzerZeit und mdglichst
umfassend die Fahigkeiten zur Teilhabe zu verbessern.

Wir sind davon Uberzeugt, dass ein positivesArbeitsklima die wichtigste Voraussetzung fur
einen freundlichen und wertschatzenden Umgang mit den uns anvertrauten Kindern und
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Jugendlichen sowie ihren Eltern ist. Zu einem kooperativen und konstruktiven Miteinander
gehoren auch, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die Gesundheit von
Mitarbeiter*innen zu foérdern und die Ressourcen jedes einzelnen zu beachten.

Wir haben kompetente und engagierte Mitarbeiterinnen und arbeiten interdisziplinar. Wir
reflektieren regelmaRig unser Behandlungskonzept, die Organisationsstrukturen und taglichen
Ablaufe und entwickeln sie im Rahmen der individuellen Fdérderplanungen unter
Berucksichtigung gesellschaftlicher Prozesse weiter. Dies geschieht mit der Wertschatzung fur
gewachsene Strukturen, auch mit der Offenheit Neues hinzuzulernen und in Bestehendes zu
integrieren.

Il BENENNUNG UND BESCHREIBUNG DES LEISTUNGSANGEBOTES

2.1 Name des Angebotes/Adresse/Kontaktdaten

Sprachheilzentrum Werscherberg mit Sprachheilkindergarten

Einrichtung fur Kinder und Jugendliche mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstérungen
Marie-Juchacz-Stralle 1-2

49143 Bissendorf

Tel. 0 54 02-40 50

Fax. 0 54 02-59 82

E-Mail: info@sprachheilzentrum-werscherberg.de

Einrichtungsleitung

Thomas Heise

Tel.: 05402 / 405 81

Fax: 05402 / 5982

Email: thomas.heise@awo-ol.de

Padagogische Leitung

Isabel Gruner

Tel.: 05402 / 405 31

Fax: 05402 / 59 82

Email: isabel.gruener@awo-ol.de
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Gruppe 7

Marie-Juchacz-Straflde 1-2 Tel.: 05402 / 405 37

49143 Bissendorf Email: gruppe7werscherberg@awo-ol.de
Gruppenleitung: Andreas Neve

Gruppe 8

Marie-Juchacz-Strafl3e 1-2 Tel.: 05402 / 405 38

49143 Bissendorf Email: gruppe8werscherberg@awo-ol.de
Gruppenleitung: Birgit Doeinck

Gruppe 9

Marie-Juchacz-Stralde 1-2 Tel.: 05402 / 405 39

49143 Bissendorf Email: gruppe9werscherberg@awo-ol.de
Gruppenleitung: Katharina Westermann

Gruppe 10

Marie-Juchacz-Stral3e 1-2 Tel.: 05402 / 405 40

49143 Bissendorf Email: gruppe10werscherberg@awo-ol.de
Gruppenleitung: Kerstin Hilsmeyer-Suntrup

Gruppe 11

Marie-Juchacz-Stral3e 1-2 Tel.: 05402 /405 77

49143 Bissendorf Email: gruppe11werscherberg@awo-ol.de

Gruppenleitung: Anastasia Fitz

2.2 Standort des Angebotes

Das Sprachheilzentrum Werscherberg befindet sich im Ortsteil Wersche der Gemeinde
Bissendorf im Landkreis Osnabruck. Der Ortskern von Bissendorf ist fuBlaufig erreichbar.Dort
besuchen die meisten Kinder auch eine der verschiedenen Schulen. Das OsnabruckerUmland
bietet vielfaltige Freizeitmoglichkeiten, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sind.

Bissendorf verfugt uber eine eigene Autobahnausfahrt von der A 30 (Hannover — Rheine). Der
Hauptbahnhof Osnabrick mit Anschluss an das IC-Netz ist 15 km entfernt. In Bissendorf folgt
man den Hinweisschildern ,AWO Einrichtungen®, um zum Sprachheilzentrum Werscherberg
mit Sprachheilkindergarten zu gelangen.

Dieses bildet zusammen mit der Heilpadagogisch-Therapeutischen Einrichtung (HPTE)und
der Werscherbergschule (Forderschule fur emotionale und soziale Entwicklung) eine bauliche
Einheit mit gemeinsamer Infrastruktur. Turnhalle mit Innenschwimmbad, Aufenpool und
mehrere Spielplatze werden gemeinsam genutzt.

Bei unterschiedlicher Klientel und verschiedenen Behandlungskonzepten sind die gemeinsame
Nutzung von Therapie- und Freizeiteinrichtungen sowie Synergieeffekte maoglich.

2.3 Rechtsgrundlagen fiir die Aufnahme

In der stationaren Sprachheileinrichtung finden Kinder und Jugendliche mit einer nicht nur
vorribergehenden wesentlichenSprachbehinderung im Sinne der §§ 99 SGB 1X, 53 Abs. 1 und
2 SGB XlI i.V. mit den §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31.12.2019
geltenden Fassung sowie des § 2 SGB IX Aufnahme, wenn eine ambulante Behandlung ohne
Erfolg geblieben ist oder von vornherein feststeht, dass nur durch eine stationare
Sprachheilbehandlung eine Heilung, Besserung oder die Verhutung einer Verschlimmerung
erreicht werden kann.
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Fur Kinder und Jugendliche aus Niedersachsen erfolgt die Bedarfsfeststellung durch die
Vorstellung im Gesundheitsamt (Fachberatung Horen, Sprache und Sehen). Die Eltern stellen
dann einen Antrag zur Ubernahme der Behandlungskosten beim Trager der
Eingliederungshilfe. In Niedersachsen werden die Behandlungskosten inkl. Fahrtkosten durch
ein Kostenteilungsabkommen zwischen den Tragern der Krankenversicherungen und den
Tragern der Sozialhilfe (,Vereinbarung uber Abgrenzung und Kostenteilung®) abgedeckt. Bei
Kindern und Jugendlichen aus anderen Bundeslandern ermdglicht eineEinzelfallentscheidung
nach SGB VIII oder SGB IX einen stationaren Aufenthalt. Eine mogliche Kostenbeteiligung bei
Taschengeld,Heimfahrten etc. pruft dann der zustandige Kostentrager (Trager der Jugend-
oder Eingliederungshilfe).

Bei besonderen koérperlichen und psychischen Erkrankungen/ Beeintrachtigungen muss im
Einzelfall Gber eine Aufnahme entschieden werden.

2.4 Personenkreis/Zielgruppe

Die Behandlung im Sprachheilzentrum ist angezeigt, wenn sich ambulante oder teilstationare
Sprachtherapie als nicht ausreichend erwiesen hat. Fur das Bundesland Niedersachsen erfolgt
sie gemal der ,Vereinbarung Uber Abgrenzung und Kostenteilung“ zwischen den Tragern der
Krankenversicherung und den Tragern der Sozialhilfe (bzgl. der Regelungen fur andere
Bundeslander vgl. Top 2.3).

Bei der Aufnahme in das Sprachheilzentrum stellt die Sprachbehinderung dasLeitsymptom und
die gravierendste Einschrankung dar.

Gemaly Leistungsbeschreibung werden Kinder nach Vollendung des vierten Lebensjahres,
Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter sowie beschulte Jugendlichetber 16 Jahren
aufgenommen, die folgendeStorungsbilder aufweisen:

. Stérungen der Sprachentwicklung(rezeptiv und expressiv)
z. B. Lautfehlbildungen, Dysgrammatismus, Wortschatz- und
Sprachverstandnisprobleme, kindliche Dyspraxie (VED)

" Stérungen der Sprachwahrnehmung
z. B. auditive Hor- und Verarbeitungsprobleme (AVWS), Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisstérungen (z.B. fur Worter)

. Redeflussstérungen
z.B. Stottern, Poltern

. Stérungen der Kommunikation
z. B. Sprechangst/-blockaden, Mutismus

. organisch bedingte Sprach-und Sprechstérungen
z. B. Horbeeintrachtigungen nach Mittelohrentzindungen, myofunktionelle—orale Stérung,
Dysarthrie/Sprechapraxie oderNaseln aufgrund einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Die betroffenen Teilbereiche und der Schweregrad der Stérungen variieren bei den Kindern und
Jugendlichen, wobei die Sprachstérung grundsatzlich das Leitsymptom darstellt.

Haufig mitbetroffene Bereiche wie die emotionale Entwicklung, das Lern- und
Leistungsverhalten (z. B. LRS), die grob- und feinmotorische Entwicklung sowie Schwierigkeiten
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in der Beziehungsgestaltung in und auf3erhalb der Familie sind nicht selten. Durch unseren
ganzheitlichen, systemischenAnsatz werden diese in der Behandlung mitbertcksichtigt.

Ausgeschlossen ist eine Behandlung, wenn Kinder oder Jugendliche von Erkrankungen oder
Stoérungen betroffen sind, die die Sprachstérung in den Hintergrund treten lassen (z.B. beson-
dere korperliche oder psychische Erkrankungen, geistige Behinderung) und die Sprachstorung
derzeit nicht das Leitsymptom darstellt. Voraussetzung fur die Aufnahme ist die Feststellung
des heilpadagogischen Forderbedarfes in einer stationaren Sprachheileinrichtung durch den
Trager der Eingliederungshilfe. Eine Prufung erfolgt im jeweiligen Einzelfall.

2.5 Platzzahl des gesamten Angebotes

Die Einrichtung verfugt Uber eine Betriebserlaubnis flr 57 Platze. In der Regel wohnenacht
Kinder und Jugendliche in einer stationaren Sprachheilwohngruppe. Im Bedarfsfall kann ein
neuntes Kind aufgenommen werden.

2.6 Allgemeine mit der Leistung verbundene Ziele

Férderung der Persénlich- Wir verstehen Bildung als Aneignung umfangreichen Wissens

keitsentwicklung durch sowie Werten und Normen, durch die sich das Kind oder der

das péddagogische Team  Jugendliche ein Bild von der Welt macht und sie mitgestaltet.
Dieses Bild von der Welt zu machen beinhaltet

. ein Bild von sich selbst und von anderen in dieser Welt zu
machen und diese ganzheitlich zu begreifen,

. das Weltgeschehen wahrzunehmen, zu erleben, zu erkun-
den und zu verstehen.

So erflllt das Sprachheilzentrum auf der Basis wertschatzender
Betreuung seinen Therapie-, Forder- und Bildungsauftrag. Be-
sonders im Miteinander des Gruppenlebens wird die Personlich-
keitsentwicklung des Kindes und Jugendlichen im Sinne ganz-
heitlicher Forderung gestarkt.

Férderung der Sozialkom- Im Ansatz der stationdren Sprachheilbehandlung ist sprachli-
petenz/-teilhabe, der mo- ches, soziales, motorisches und schulisches Lernen eng mitei-
torischen Féhigkeitenund nander verbunden. Fallspezifische Forder- und Behandlungs-
der Kommunikation plane werden mit alltaglichen Aktivitaten, wie etwa zusammen
Essen und Spielen, Schulaufgaben machen, Freizeitinteressen
nachgehen, Konflikte des Zusammenlebens l6sen etc. ver-
knUpft. Auf diese Weise wird der Lebensalltag zum vielfaltigen
und abwechslungsreichen Ubungsfeld fiir Sprachaufbau und
Sprechsicherheit. Dabei werden die Kinder und Jugendlichen
aufmerksam und wertschatzend begleitet. Wir geben ihnen Ori-
entierung, Handlungsanregungen und vielfaltige Hilfestellungen
und unterstutzen so die Kommunikations- und Lernentwicklung.
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Dabei sind sich die Erzieher*innen der Wirksamkeit positiver
Sprachmuster bewusst. Handlungs- und Situationsablaufe wer-
den so sprachlich begleitet und das Kind oder der Jugendliche
mit zunehmenden Kompetenzen zum Mittun und Mitsprechen
angeregt. So helfen wir Kindern und Jugendlichen, sich Welt
und Sprache in ihrem Erleben und Lernen, ihren Gefuhlen und
Handlungen anzueignen.

Im padagogischen Wohngruppenalltag hat das Kind/die*der Ju-
gendliche Gelegenheit, die in den Therapien angebahnten
neuen Fahigkeiten zu erproben und zu verinnerlichen, d. h. fur
sich in sein Anwendungs- und Alltagsrepertoire zu integrieren.
Die Erzieher*innen initiieren Lern- und Gesprachssituationen, z.
B. Befindlichkeitsrunden, motorische Angebote, begleitete Rol-
lenspiele und andere Erzahlkreise und fordern die in den Thera-
pien neu gelernten Fahigkeiten im Gruppenalltag ein.

In der Wohngruppe ist es zunachst wichtig,dass die Kinder und
Jugendlichen Zeit zum Ankommen und zum Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung zu den Erwachsenen haben. Auf
dieser Basis und durch das Erleben von Wertschatzung und
Sicherheit kann eine Atmosphare von Wohlfuhlen wachsen.
Gleichzeitig bieten Regeln und Absprachen Zuverlassigkeit
und Orientierung. Beides ist die Basis fur individuelle
Entwicklung und Entfaltung.

Das Gruppenleben ist Ubungsfeld sowonhl fiir den Ausbau von
Beziehungskompetenzen als auch zur Entwicklung
angemessener Umgangsformen, Toleranz, kooperativen
Verhaltens, Kompromissfahigkeit und Konflikt-
I6sungsstrategien. Neben der taglichen Sprachférderung
stehen in der Gruppe spezifische Angebote im Vordergrund,
die

" Madglichkeiten schaffen, eigene Bedurfnisse zu entdecken
und zu auldern,
" den Umgang mit eigenen Starken und Schwachen

uben,

= Lernprozesse initiieren,

. das Entdecken der eigenen Wahrnehmungs- und
Ausdrucksfahigkeit erleichtern,

. Belastbarkeit und Ausdauer fordern.

Insgesamt ermdglicht die padagogische Betreuung und Beglei-
tung innerhalb des Gruppenlebens ein Lernfeld zur umfassen-
den personlichen Auseinandersetzung und Erprobung neuer,
ressourcenorientierter Verhaltensmuster. Darauf aufbauend
entwickelt sich eine altersentsprechende Eigenstandigkeit,
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Foérderung der Teilhabe
am kulturellen Leben
und der Freizeit-
gestaltung

Férderung
lebenspraktischer
Kompetenzen

Férderung im musisch /
kreativen Bereich

Selbstverantwortung und Sozialkompetenz. Die Vermittlung al-
tersgemalier lebenspraktischer Fahigkeiten hat ebenso einen
festen Stellenwert im Alltag wie die Gesundheit unddas korperli-
che Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen. Angenommen
werden und sich Wohlfuhlen, Vertrauen schaffen und Mut ma-
chen sind wichtige Beziehungsgrundlagen im Gruppenleben
und Basis fur eine erfolgreiche Behandlung.

In der Freizeit konnen nicht nur die zur Einrichtung gehdrenden
Angebote  wie Spielplatze mit Wasseranlage und
Kletterparcours, Aufenpool, Kettcarplatz, Turnhalle und
FuBballplatz, sondern auch die Mdglichkeiten des Ortes und
der Umgebung genutzt werden. Insbesondere fur die
Wochenenden und die schulfreien Tage planen die
Padagog®innen mit den Kindern und Jugendlichen Ausfliige
und gemeinsameAktivitaten (Waldpicknick, Zoobesuch, Kegeln,
Minigolf, Fahrradtouren, Besuch von Veranstaltungen in
Osnabruck etc.).

Altere Kinder und Jugendliche kénnen sich im Anschluss an die
Therapien und nach Erledigung ihrer Hausaufgaben ihre
Freizeit gestalten und sich z. B. mit Freunden treffen.Es gibt
auch die Mdglichkeit, Angebote verschiedener Sportvereine zu
nutzen.

Bei der Pflege und Versorgung der Kinder und Jugendlichen hat
die Férderung der lebenspraktischen Fertigkeiten einen hohen
Stellenwert. Durch die Verteilung von Aufgaben und die Mithilfe
bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten werden den Kindern und
Jugendlichen Werte in den Bereichen Selbststandigkeit,
Selbstwirksamkeit, Verantwortung und Hilfsbereitschaft
vermittelt. Durch wiederkehrende, strukturierte Ablaufe im
Gruppenalltag wird den Kindern individuell ermdglicht, sozial-
und lebenspraktischeFertigkeiten zu erlernen und zu festigen.
Zum lebenspraktischen Bereich gehoren:

. Hygiene / Kleidung, z.B. Koérperpflege, saubere und ange-
messene Kleidung,

. Regeln und Strukturen im Alltag, z.B. regelmalige Ab-
laufe, wiederkehrende Rituale und Regeln, feste Aufgaben
und Amter,

. Ernahrung, z.B. Kenntnisse und Umgang mit Lebensmit-
teln und deren Zubereitung, Umgang mit Kichenutensi-
lien,

. Verkehrserziehung (z.B. Schulweg),

. alters - und situationsspezifische Angebote z.B. Vorschul-
arbeit, Wochenendgestaltung fur Kinder ab 10 Jahre.

Im Gruppenalltag kdnnen durch zahlreicheAngebote Phantasie,
Kreativitat und Ideenreichtum entwickelt und geférdert werden,
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u.a. durch das Kennenlernen und Ausprobieren verschiedener
Materialien undTechniken sowie durch Ton- und Klangerfahrun-
gen. Ziel ist es, neben dem asthetischen Empfinden Feinmoto-
rik, Korperkoordination, Nah- und Fernsinne, Eigen- und
Fremdwahrnehmung sowie Konzentration und Ausdauer anzu-
regen und zu fordern.

Altersgerechte Sexualerziehung ist zunachst Recht und Pflicht der Sorgebe-

Sexualerziehung rechtigten. Wir sehen unsere Aufgabe in der Unterstltzung der
Sorgeberechtigten in ihrer Erziehungsverantwortung und bieten
aulderfamiliare Angebote nicht ohne Information und Einbezug
der Sorgeberechtigten an. Sexualpadagogik verfolgt unter an-
derem das Ziel, fur Grenzverletzungen zu sensibilisieren und
sexualisierter Gewalt und Pornografie entgegenzuwirken. Da-
her wird im Rahmen eines umfassenden Schutzkonzeptes auch
ein sexualpadagogisches Konzept fur die Einrichtung vorgehal-
ten und werden die Mitarbeiter*innen entsprechend sexualpa-
dagogisch geschult.

2.7 Fachliche Ausrichtung der Leistung und angewandte Methodik

Aufgrund der systemischen Haltung und dem ganzheitlichen Therapieansatz erfolgt ein
Erstgesprach wenn moglich mit der gesamten Familie und/oder den Bezugspersonen im
Sprachheilzentrum. Zum Inhalt gehdren gegenseitiges Kennenlernen und das Vorstellen
unserer Behandlungsmdglichkeiten und Angebote. Ein ausflhrliches Gesprach zur kindlichen
Anamnese sowie zur aktuellen familidren Situation ist wesentlicher Bestandteil des
Erstkontaktes.

Unsere fachliche Ausrichtung ist mehrdimensional und zielt darauf ab, Kinder undJugendliche
zu befahigen, ein Leben nach ihren Bedurfnissen und Ressourcen in sozialer Gemeinschaft zu
bewaltigen.

Die soziale (Re-)Integration und sprachliche Kommunikationsfahigkeit stehen dabei im
Mittelpunkt. Durch die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Padagogik und Therapie
entsteht ein ganzheitliches Behandlungskonzept. So kénnen individuelle Angebote, unter
Berucksichtigung personlicher Ressourcen und emotionaler Befindlichkeiten, fur das Kind und
die/denJugendliche*n besonders wirksam werden.

Konzeptionell wird bei uns das gesamte Familiensystem intensiv mit einbezogen. Durch
vertrauliche Gesprache, Hospitationsangebote und bedarfsorientierte Beratungen sind
Erziehungsberechtigte und andere wichtige Bezugspersonen in die Prozesse der Behandlung
involviert. Wesentlich ist auch die Zusammenarbeit mit den Ooffentlichen Schulen und
aullerschulischen Einrichtungen.

FUr den therapeutischen und padagogischen Alltag im Sprachheilzentrum steht ein breit gefa-
chertes Methodenspektrum zur Verfigung, das durch externe und interne Fortbildungsveran-
staltungen standig reflektiert und erweitert wird. Zu den basalen Prinzipien und Methoden zah-
len unter anderem:
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Lernen am Modell Kinder lernen immer auch durch Nachahmung. Therapeutische
und padagogische Fachkrafte sind sich im Bereich des eigenen
Sprachgebrauchs und in ihren Umgangsformen ihrer Modell-
funktion bewusst.

Lernen am Erfolg Im Sinne definierter Forder- und Behandlungsziele lernen die
Kinder, sich in kleinen, machbaren Schritten vorwarts zu bewe-
gen. Entwicklungsforderung heif’t, durch Ermutigung und Aner-
kennung zu Erfolgserlebnissen hinfuhren.

Motivationsférderung Viele Misserfolgs- und Beschamungserfahrungen haben man-
che Kinder mitunter sehr entmutigt. Durch viele positive Ruck-
meldungen, durch Anregung von Neugier und Lernfreude und
durch Ermoglichung von Kompetenzerfahrungen wird die Lern-
motivation angeregt.

Lernen mit wirksamen In vielen Bereichen des therapeutischen und padagogischen
Trainingsverfahren Lernens wird mit bewahrten Programmen gearbeitet (z.B. mit
Sozialtrainings, phonologischen Trainings).

Verhaltensbeobachtung Im gesamten Behandlungsverlauf werden die Kinder systema-
tisch und regelmafig beobachtet. Die Ergebnisse der Beobach-
tung helfen uns, die Férderplanung kontinuierlich zu aktualisie-
ren und die Behandlungsergebnisse zu bewerten.

Balance von Defizit- und In unserem Ansatz spielen die Ressourcen und Potenziale der

Ressourcenorientierung Kinder und Jugendlichen eine entscheidende Rolle zum Aufbau
von Sprach-, Sozial- und Lernkompetenzen. Uber die gezielte
Aktivierung von Starkeerfahrungen gelingt es, das Selbstver-
trauen der Kinder zu steigern und sie zu ermutigen, sich auch
mit ihren Defiziten zu beschaftigen. Dabei legen wir viel Wert
auf die kleinen Anfangserfolge und deren motivierende Eigen-
dynamik. Der kindliche Stolz Gber die neu erworbenen Fertig-
keiten ist eine der besten therapeutischen Unterstitzungen, die
wir uns denken kdnnen.

2.71 Therapieansatz

Die Forschung im Bereich der Stérungen der Sprache, des Sprechens und der Kommunikation
deutet auf eine genetische Mitverursachung hin. Neurophysiologische Studien sehen die St6-
rungsursache im phonologischen Arbeitsgedachtnis und im prozeduralen Gedachtnis. Die Aus-
pragung und Persistenz von Sprachstérungen und vor allem die Starke der Auswirkungen auf
andere Entwicklungsbereiche oder das System Kind-Familie an sich scheinen dagegen vorran-
gig durch die individuellen Gegebenheiten (d.h. Familiensystem, Schule, Therapieansatze/-
verfugbarkeit etc.) gepragt zu sein. Typische Auswirkungen von komplexen Storungen des
Sprechens, der Sprache und der Kommunikation auf die Teilhabe von Kindern sind:

Konzeption Sprachheilzentrum Werscherberg | Stand: Marz 2025 Seite 15



" erschwerter Aufbau von implizitem Wissen (d. h. Gramma-
tikstorungen, Aussprachestorungen, pragmatische Sto-
rungen)

- Kommunikation wird als unangenehm erlebt oder ist mit
Angst besetzt

. Kommunikation wird vermieden

" das Kind fragt nicht mehr (nach), wenn es etwas nicht ver-
standen hat oder etwas Neues entdeckt hat

. Kontaktaufnahme, Problemlosungen oder Grenzsetzun-
gen erfolgen auch korperlich

- fehlende Selbststandigkeit im Alltag und in der Schule

. Orientierung an Erwachsenen und weniger an anderen
Kindern

. Eingehen und Aufrechterhalten von Freundschaften ge-
lingt nicht, auch weil die Kinder haufig ausgeschlossen
werden

. Schulunlust bis hin zu Schulverweigerung

Komplexe Sprachstorungen wirken demnach immer potentiell negativ auf die Bindungsentwick-
lung. Im Falle von komplexen Stérungen des Sprechens, der Sprache oder der Kommunikation,
die mit weiteren Unterstutzungsbedarfen im System Kind-Familie zusammenfallen, entfaltet
sich die Wirkung von Sprachtherapie nur im engen Zusammenspiel zwischen Padagogik und
Therapie. Forderung oder eine ambulante therapeutische Versorgung reichen nicht aus. Kinder
mit komplexen Sprachstorungen bendtigen haufig therapeutische Unterstitzung in weiteren
Bereichen, z. B. Motorik, Wahrnehmung, sozial-emotionale Entwicklung, da Entwicklung und
Lernen auch in diesen Bereichen u. a. auf prozeduralen Gedachtnisprozessen beruht und auf
Sprache aufbaut und entsprechend betroffen sein kann.

Daruber hinaus gilt es einzelfallorientiert Komorbiditaten und Differentialdiagnosen zu erfassen
und abzugrenzen. Ein Wirkfaktor fir die Zielerreichung ist die enge Verzahnung padagogischer
und therapeutischer Angebote und Interventionen im Sinne einer inhaltlichen Abstimmung, Pla-
nung und Durchflihrung, Rickkoppelung und Anpassung in einem stetigen, dynamischen Pro-
zess. Durch das Zusammenwirken unterschiedlicher beruflicher Kompetenzen — Sprachthera-
pie, Heilpadagogik, Motopadie, psychotherapeutische Begleitung— wird so ein passgenaues
und optimiertes Hilfeangebot konzipiert und durchgefuhrt. Dies beinhaltet u. a.:

= regelmaRige Prasenz der therapeutischen Mitarbeiter*in-
nen in den Wohngruppen

» therapeutische Interventionen auch im Lebensumfeld der
Kinder und Jugendlichen

= fortlaufende regelmaRige Reflexion, Planung und Anpas-
sung der Inhalte und MaRnahmen des padagogisch-the-
rapeutischen Prozesses, mindestens wochentlich, bei
Bedarf auch haufiger mit enger Einbeziehung des Kin-
des/des*der Jugendlichen
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2.8 Grundleistungen

Entsprechend unseres Selbstverstandnisses sind samtliche Leistungen aus den Bereichen pa-
dagogische Betreuung und Forderung sowie Therapie Grundleistungen.

Aufgrund des behandlungs- und zugleich bindungsorientiertem und fallbezogenen Vorgehens
sind die Leistungen des padagogischen und therapeutischen Bereichs von inrem Charakter her
sowohl individuell als auch gruppenbezogen und werden im Folgenden differenziert dargestellt.
Die jeweiligen Schwerpunkte im Einzelfall variieren dabei je nach Erfordernis, Entwicklungs-
verlauf und aktueller Phase des Behandlungsprozesses.

2.8.1 Einzel- oder gruppenbezogene Leistungen

Aufnahmeverfahren

Liegt bei einem Kind eine schwere Sprachentwicklungsstérung
vor, vereinbaren die Erziehungsberechtigten zunachst einen
Termin im Gesundheitsamt. Die Fachberatung Horen, Sprache
und Sehen untersucht das Kind, berat und erstellt ein Gutachten
und spricht eine Empfehlung aus. In der Regel erfolgen auch
eine  Mitbeurteilung der Behandlungsnotwendigkeit im
Sprachheilzentrum selbst sowie eine umfassende Beratung der
Familie.

Das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten vorausgesetzt,
geht dem Sprachheilzentrum Werscherberg das erstellte
Gutachten zu und das Kind wird gemeinsam mit den
Erziehungsberechtigten in die Einrichtung eingeladen, um im
Rahmen dieser Entscheidungs- und Prifungsphase gemeinsam
alle Fragen erortern und sich die Einrichtung genau anschauen
zu kénnen.

Im fur die Erziehungsberechtigten zustandigen Amt fur Soziales
wird offiziell der Hilfebedarf des Kindes festgestellt. Die
Erziehungsberechtigten vereinbaren einen Termin und stellen
einen Antrag auf Kostenubernahme (Grundlage fur die
Behandlung eines Kindes oder Jugendlichen mit Sprach-,
Sprech- und Kommunikationsstérungen ist der Anspruch auf
Eingliederungshilfe nach der Sozialgesetzgebung). Die
Krankenkassen beteiligen sich ebenfalls an den Kosten (vgl. Top
2.3). Das Amt fur Soziales leitet dazu den Antrag an die
zustandige Krankenkasse weiter.

Gemeinsam wird dann ein konkreter Aufnahmetermin im
Sprachheilzentrum vereinbart. Liegt die Kostenzusage vor, kann
mit der Behandlung des Kindes begonnen werden.
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Umgang mit Bei der Aufnahme von Kindern und Jugendlichen mit

pflegebediirftigen besonderem Pflegebedarf ist ein vorheriger intensiver

Kindern/Jugendlichen Austausch mit den Erziehungsberechtigten oder anderen
Bezugspersonen unabdingbar. Dabei muss gepruft werden, ob
die vorhandenen Gruppenstrukturen den individuellen
Bedurfnissen entsprechen.

Wir stellen einfachste MaRnahmen der medizinischen Pflege (z.
B. Inhalation, Medikamentengabe, An- und Ablegen von
Orthesen) sicher. Falls weitere pflegerische Mallhahmen
erforderlich sein sollten, fur die es medizinischer Sachkunde
und/oder Fertigkeiten bedarf (z. B. Wechsel von
Wundverbanden, Verabreichen von Injektionen), unterstutzen
wir gerne bei einem Antrag aufVerordnung von hauslicher
Krankenpflege oder beim Einleiten eines
Teilhabeplanverfahrens (§ 219 SGB IX).

Fur eine (Weiter-)Behandlung im Sprachheilzentrum muss wie
o.a. jedoch immer erfullt sein, dass die Sprachbehinderung das
Leitsymptom und die gravierendste Behinderung darstellt.

Hilfeplanung / Die therapeutischen und padagogischen Lernfelder sind vielfal-

Behandlungsablauf tig miteinander verknupft und aufeinander abgestimmt. Inner-
halb der ersten sechs Wochen nach Aufnahme findet eine aus-
fuhrliche Erstdiagnostik aller therapeutischen und padagogi-
schen Bereiche statt. Anamnestische Daten und gegebenenfalls
Informationen von Vorbehandler*innen werden einbezogen.
Auf dieser Grundlage wird ein individueller Hilfeplan formuliert.
Dieser enthalt anzustrebende Forder- und Therapieziele. In den
dann folgenden, regelmalligen fallbezogenen Teambespre-
chungen wird der Hilfeplan stetig angepasst und fortgeschrie-
ben. Hierzu findet eine regelmafige Verlaufsdiagnostik und am
Behandlungsende eine ausfuhrliche Abschlussdiagnostik statt.

Die fallbezogene Teambesprechung (Fallbesprechung) hat eine
zentrale Steuerungsfunktion fur alle padagogischen und
therapeutischen Entscheidungen. Die Padagogen®innen der
jeweiligen Lebensgruppe bilden mit den zustandigen
Therapeut®innen ein Behandlungsteam, das sich wdchentlich
trifft, um Lernziele zu erarbeiten, konkrete Behandlungsschritte
zu planen und den Therapieprozess zu bewerten. In der
Fallbesprechung werden die  Kompetenzfelder aller
Mitarbeiter*innen vernetzt mit

. internen und externen Fachdiagnosen,

- den jeweiligen sozialen Erfahrungen mit den Kindern oder
Jugendlichen,

- der Situativitat der jeweiligen Storung,

. Informationen aus/fur der/die Elternberatung,
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= Feedback uUber Transfer in den unterschiedlichen Thera-
piebereichen und Alltagssettings,
= Informationen aus der Schule.

Die folgende Tabelle (Verlauf einer stationaren Behandlung)
verdeutlicht die Zusammenarbeit aller Mitarbeiter*innen und die
Einbeziehung aller Ubrigen Beteiligten/Lebensfelder in ihrer
Komplexitat, Wechselwirkung und zeitlichen Abfolge:
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Problemerkennung Problem wird erkannt
und Analyse Beobachtungen in Familie, Kindergarten und/oder Schule

Termin im Gesundheitsamt

Begutachtung durch die Fachberatung Horen, Sprechen und Se-
hen

Berucksichtigung von Berichten von Vorbehandler*innen, Fach-
arzt*innen etc.

Erstgesprach Familie besichtigt das Sprachheilzentrum und klart Fragen
Aufnahmetermin wird besprochen
Aufnahmegesprach Eltern und Kind entscheiden sich fiir die stationare Behandlung =
Aufnahmezusage nach vorliegender Kosteniibernahme
Anfangs- Aufnahme in Wohngruppe
und Diagnosephase Eingewdhnung und Beziehungsaufbau
Anamnese und Anfangsdiagnostik
Behandlungsphase Auswertung von Anamnese und Diagnostik
Zielbestimmung und Therapieplanung
Gruppenpadagogik
Sprachtherapie

Bewegungstherapie

Heilpadagogik

Schulische oder vorschulische Férderung
Psychologie

Medizinische Betreuung

Qualitatsentwicklung
Schulungen/Fortbildungen
Teamentwicklung

Therapiebegleitende Diagnostik
Interdisziplinare Fallbesprechungen
Abstimmung der MalRnahmen
Fortschreibung des Therapieplans
Therapieprojekte

RegelmaRige Beratungsgesprache mit Eltern
Besuchstage fir Eltern

Gemeinsame Unternehmungen

Abschlussphase Behandlungsende
Entlassungsgesprach: Vereinbarungen mit den Sorgeberechtigten

Abschlussdiagnostik

Abschlussbericht

Empfehlungen fiur AnschlussmalRnahmen
Schullaufbahn-Beratung

Datenauswertung fir die Evaluation
Effektivitatsnachweise
Katamnese (nach 6 bis 12 Monaten durch die Fachberatung)
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2.8.1.1 Therapeutische Leistungen

Sprachtherapeutische
Leistungen

Die sprachtherapeutische Diagnostik wird mit Hilfe von Testver-
fahren, Beobachtungs- und/ oder Screening-Materialien sowie
einer ausfuhrlichen Anamnese erstellt. Aus den Ergebnissen
werden die Therapieschwerpunkte abgeleitet. Neben der Erar-
beitung von neuen Kompetenzen geht es auch um das Erlernen
von kompensatorischen Strategien. Wir bieten je nach Bedarf
und Zielsetzung Einzel- sowie Gruppentherapie entsprechend
aktueller Therapiemethoden an. Orientiert an den individuellen
Ressourcen und Zielen der Kinder wird in folgenden Therapie-
bereichen mit unterschiedlicher Gewichtung gearbeitet:

. Aussprache

. Grammatik

. Wortschatz

- Kommunikation/Pragmatik

. Selbststeuerung und Selbstwirksamkeit
. Elternarbeit

. Zusammenarbeit mit der Schule

] Interdisziplindre Zusammenarbeit

. Projektarbeit

Inhaltliche Zielsetzungen der sprachtherapeutischen Arbeit mit
dem Kind kdnnen sein:

. Die Sprachkompetenz des Kindes als Grundvorausset-
zung fur eine gelingende Teilhabe verbessert sich und ein
regelmaRiger Schulbesuch ist sichergestellt

" Die Beschulung ist auf die Ressourcen und Bedarfe des
Kindes abgestimmt

Das Kind

. kennt die eigenen sprachlichen Ressourcen und Stolper-
steine, genauso wie seine Eltern, die Lehrkrafte in der
Schule und die Fachkrafte im Sprachheilzentrum

" verfugt Uber gestarkte Ressourcen und Schutzfaktoren,
die aufgrund der sprachlichen Stérung entstandenen Be-
lastungsfaktoren werden reduziert (Forderung der kindli-
chen Resilienz)

. strukturiert seine Gedanken und bringt sich in kommunika-
tiven Kontexten ein

. entwickelt eigene Vorstellungen zur persoénlichen Gestal-
tung des Lebens und kann diese artikulieren
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. kann die Grenzen und Besonderheiten anderer Personen
angemessen wahrnehmen, das eigene Verhalten reflektie-
ren und im sozialen Raum kommunizieren (lasst andere
Personen ausreden, nimmt Ricksicht etc.)

. verfugt Uber gewachsene Variabilitat und Anpassungsver-
mogen in sozialen Kontexten mit Gleichaltrigen und Er-
wachsenen

Die Kinder kommen meist mit wiederholten Erfahrungen von Ab-
lehnung und Ausgrenzung und dem Gefuhl von Unzulanglich-
keit und Unfahigkeit, was sich u. a. in Verweigerung aufiern
kann. Die Kinder zeigen sich entmutigt und trauen sich nicht
mehr, sich den sprachlichen Problemen zu stellen. Um eine er-
folgreiche Therapie zu gewahrleisten sind die ersten Ziele zu-
nachst Ermutigung und der Aufbau von Vertrauen — in sich
selbst und das Gegenuber, das Team. Eine personliche und
vertrauensvolle Beziehung des Kindes zur Therapeut*in ist da-
fur eine wichtige Voraussetzung. Jedes Kind hat seinen/ihren
feste*n Bezugstherapeut*in. Der Umfang der Sprachtherapie
wird variabel sowie storungsspezifisch an die individuellen Be-
darfe angepasst. Dabei kdnnen sich z. B. intensive Therapie-
phasen mit Phasen geringerer Therapiefrequenz abwechseln,
oder aber eine durchgangige therapeutische Versorgung kann
sinnvoll erscheinen.

Im Durchschnitt werden bis zu 90 Minuten Sprachtherapie pro
Woche angeboten. Alle in der Therapie erarbeiteten Inhalte wer-
den Uber gezielte Sprachaufgaben in den Wohngruppenalltag
hinein generalisiert. Gute Sprachvorbilder, wertschatzende For-
men von Sprachkorrektur, vor allem jedoch eine lebensnahe
und interessenweckende Gestaltung und Vermittlung des thera-
peutischen Ubungsprogramms verhelfen den Kindern zur gro-
Reren Sprachkompetenz und sprachlichen Selbstsicherheit.
Spielt zunachst die Wohngruppe als Erprobungsraum die vor-
rangige Rolle, so erweitert dieser sich nach und nach in den
schulischen, den familiaren und den offentlichen Lebensraum.

Die Sprachtherapien finden als Einzel-, Kleingruppen- und
Gruppentherapien statt. Auf der Grundlage einer tragfahigen
und vertrauensvollen Beziehung orientiert sich das
therapeutische Handeln an den aktuellen logopadischen
Therapie- und Diagnostikstandards. Sowohl in der
umfangreichen Anfangsdiagnostik, u. a. mittels normierter und
informeller Testverfahren, als auch in der Therapie werden die
phonetisch-phonologischen, semantisch-lexikalischen,
morphologisch-syntaktischen und kommunikativ-pragma-
tischen Ebenen berlcksichtigt.

Die sprachtherapeutischen ~ Angebote finden unter
Berucksichtigung des jeweiligen individuellen Entwicklungs-
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standes, des Stérungsbildes, der subjektiven Befindlichkeit des
Kindes bzw. des'r Jugendlichen und des individuellen
Lerntempos statt. Die therapeutischen Interventionen kénnen
im stationaren Setting in alle Alltagsbereiche ausgeweitet und
verlagert werden, was die Generalisierungs- und
Transfermoglichkeiten wesentlich verbessert — oder erst
ermdglicht.

Ein Bestandteil der Therapie mit dem Kind oder dem’r
Jugendlichen ist der intensive Informationsaustausch mit dem
interdisziplinaren Team, den Erziehungsberechtigten oder
anderen Bezugspersonen.

Tiergestiitzte Interventio- Auf Wunsch des Kindes und selbstverstandlich nach vorliegen-

nen: dem Einverstandnis der Sorgeberechtigten’ kann im Rahmen
Zum Einsatz eines Hundes der logopadischen Therapie auch ein Hund eingesetzt werden.
in der Sprachtherapie Unter Tiergestltzter Therapie (TGT) werden dabei alle Mal3inah-

men verstanden, bei denen durch den gezielten Einsatz eines
Tieres positive Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten
von Menschen (sei es in Einzel- oder in Gruppenangeboten) er-
zielt werden sollen.

Nutzen und Ziele im Allgemeinen

Tiere nehmen in der Welt von Kindern einen wesentlichen Platz
ein, sie fUhlen sich unmittelbar mit ihnen verbunden. Diese Ver-
bundenheit mit der Natur und die Nahe zu Tieren ist fur Men-
schen ein Grundbedurfnis. In der Tiergestutzten Therapie wird
diese nachgewiesene positive Wirkung von Tieren auf Kinder
genutzt. Tiere sind Impulsgeber fur viele Lernprozesse. Sie re-
gen die Sinne an, rufen Emotionen wach und begunstigen die
Entwicklung von Achtsamkeit, Mitgefuhl, Respekt, Aufmerk-
samkeit und Authentizitat.

Durch den Einsatz des Hundes im therapeutischen Alltag wer-
den vielerlei Kompetenzen geschult:

Emotionale Kompetenzen

Im Umgang mit dem Hund lernen Kinder Gefuhle kennen und
diese entsprechend zu regulieren. Der Hund reagiert auf das
Kind und spiegelt dessen Verhalten. Das Kind muss daraufhin
sein Verhalten anpassen. Somit lernen Kinder Gefihle des Ge-
genubers zu lesen und sich situationsangemessen zu verhalten.
Hunde wecken Gefuhle und beglnstigen die Entwicklung von
Achtsamkeit, Mitgefuhl und Respekt. Das Zusammensein mit
einem Hund tragt zudem zur Verbesserung des Zugangs zu den

" Im Rahmen der schriftlichen Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten werden neben ggf. bestehenden Allergien auch
evtl. (positive oder negative) Vorerfahrungen des Kindes mit Hunden abgefragt. Fir den Einsatz eines Hundes liegt ein geson-
derter Hygieneplan vor, um Sicherheit im Umgang der Klientel und der Mitarbeiter*innen mit dem Tier zu garantieren sowie
eine mdgliche Infektionsiibertragung von dem Tier auf den Menschen und umgekehrt zu minimieren.
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eigenen Emotionen bei und unterstitzt so die Empathiefahigkeit
eines jeden Kindes.

Sprache
Der Kontakt zum Hund animiert die Kinder zum Sprechen. Sie

mochten Erlebnisse mitteilen, Kommandos erteilen und die Auf-
merksamkeit auf sich ziehen. Selbst Kinder mit Sprachbarrieren
konnen diese besser Uberwinden und erhalten ein zeitnahes Er-
folgserlebnis: Der Hund wird sich ihnen zuwenden. Aber auch
die nonverbale Kommunikation, der Einsatz der Kérpersprache,
ist ein wirkungsvolles Medium und spannend zu erlernen. Ein
Hund tritt allen Menschen wertfrei entgegen, was den Einsatz in
der logopadischen Arbeit so wertvoll und sinnvoll macht. Hun-
den ist es nicht wichtig, ob ein Kind viele Worter spricht, der Satz
vollstandig oder die Aussprache korrekt ist oder ob das Kind
uberhaupt sprechen mochte bzw. kann. Der Hund stellt keine
Erwartungen an sein Gegenuber, kann aber allein durch seine
Anwesenheit ein Eisbrecher flir die Kommunikation und den
Kontaktaufbau sein.

Motorik

Ein Hund unterstitzt und lenkt die Bewegungsfreude der Kin-
der. Die Wirkung der eigenen Korpersprache kennen zu lernen
und damit gezielt umzugehen, ist ein wesentlicher Bestandtell
im Umgang mit einem Hund. Dies setzt voraus, dass die Kinder
ihre Kérperbewegungen wahrzunehmen und bewusst einzuset-
zen lernen.

Kognition

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

Soziale Kompetenzen

Hunde sind sehr soziale Wesen. Im Umgang mit ihnen ist es
wichtig, soziale Regeln einzuhalten: Kinder lernen Ricksicht zu
nehmen und Grenzen zu akzeptieren. Sich und die eigenen Be-
durfnisse ein stlickweit zurickzunehmen, um den Bedurfnissen
des Hundes gerecht zu werden, sind elementare Erfahrungen,
die soziale Fahigkeiten und das Verantwortungsgefuhl starken.

Pferdegestiitzte Neben dem Einsatz eines Hundes im therapeutischen Kontext
Persénlichkeitsentwick- konnen den Kindern durch die Kooperation mit einem benach-
lung barten Pferdegestut auch pferdegestitzte Interventionen ange-

boten werden.
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Therapie mit Kindern und In der Behandlung von Kinder und Jugendlichen mit selektivem

Jugendlichen mit selekti- Mutismus kommen anerkannte Therapieansatze mit sprach-

vem Mutismus therapeutischen, psychodynamischen, kognitiv-behavioralen
und systemischen Elementen zum Einsatz.

Erganzende (medizinische, psychologische) Fachdiagnosen
kénnen notwendig sein, um den selektiven Mutismus von
anderen Storungen abzugrenzen oder Komorbiditaten
aufzudecken sowie entsprechende therapeutische
Malnahmen einzuleiten. Eine Beteiligung verschiedener
Fachdisziplinen am Therapieprozess ist im Sprachheilzentrum
Werscherberg selbstverstandlich und erfordert ein gut
aufeinander abgestimmtes Vorgehen.

Bei einer stationaren Therapie in einem familiendhnlichen
Wohnsetting verschwimmen nach und nach die Grenzen
zwischen (privatem) Sprechkontext und (6ffentlichem)
Schweigekontext.  Neben den therapeutischen  und
padagogischen Interventionen kommen zudem veranderte
Beziehungs- und Emotionserfahrungen — vor allem auf der
Peergruppenebene — zum Tragen, die die strategisch-
therapeutischen Schritte erganzend mitbestimmen. In dieser
Form der stationaren Therapie ergeben sich zahlreiche
Optionen, ritualisierte (hindernde) Kommunikationsmuster zu
,verstoren® und damit zu verandern.

Durch die systemisch orientierte Zusammenarbeit von
Sprachtherapie, Heilpadagogik, Motopadie, Schule und
psychologischer Begleitung sowie durch regelmalige Beratung
der Erziehungsberechtigten werden sowohl eine Verbesserung
der innerfamiliaren Beziehungen als auch ein schrittweiser
Transfer der kommunikativen Fahigkeiten in den Alltag erreicht.

Bewegungstherapie Viele Kinder oder Jugendliche mit komplexen Sprach-
(Motopédie) storungen  zeigen  behandlungsbedurftige = motorische
Auffalligkeiten wie

. mangelnde Gleichgewichtskontrolle,

. fehlende Handlungsplanung,

. Bewegungshemmungen und —angste,

. Verzogerungen oder Unsicherheiten in der Sei-
tigkeits- oder Dominanzentwicklung,

. Storungen fein- und grobmotorischen Koordination,

" Probleme in der Kraft(fein)dosierung, der Kraftan-
passung und derTonusregulierung,

" Stoérungen der Fein- und Graphomotorik,

" Einschrankungen in der Hand-, Finger-und Ful3geschick-
lichkeit.
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Gerade bei Kindern und Jugendlichen mit Hemmungen in der
Beziehungsaufnahme oder mangelnder Impulskontrolle
kénnen ein geringes Selbstvertrauen bis hin zur Ablehnung der
eigenen Person beobachtet werden. Ausgehend von den
Basisfahigkeiten der taktil-kinasthetischen, reflexbedingten und
statomotorischen Koordination soll u.a. durch sensorische
Integration und Selbstwirksamkeitserfahrungen eine hdhere
Wahrnehmungs-, Ausdrucks- und Aktionsfahigkeit entwickelt
werden um eine altersentsprechende Teilhabe im Alltag der
Kinderund Jugendlichen zu gewahrleisten.

Den Schwerpunkt der therapeutischen Intervention bilden Be-
wegungs- und Wahrnehmungsspiele. Angebote der Bewe-
gungstherapie sind in unserer Einrichtung als Kleingruppenan-
gebote konzipiert, die von einer Motopadin in verschieden Rau-
men durchgefuhrt werden. Daflr stehen die Turnhalle, ein
Schwimmbad, ein Diagnostikraum sowie unser vielfaltig nutzba-
res AulRengelande zur Verfigung.

Behandlung sensorischer In Verbindung mit der Sprachstérung weisen viele Kinder und

Stérungen Jugendliche Defizite in ihren sensorischen Fahigkeiten auf.
Durch unseren mehrdimensionalen Behandlungsansatz
konnen neben auditiven Fehlwahrnehmungen auch auffallige
vestibulare, propriozeptive und taktile Systeme durch
motopadische, ergotherapeutische und heilpadagogische
Methoden berlcksichtigt werden. Die Erfahrung zeigt, dass
durch diese Behandlung die Selbst- und Fremdwahrnehmung
gefordert, Ablaufe in Hirnverarbeitungsprozessen stimuliert und
Synergieeffekte zwischen gestarkter Personlichkeit und
erweiterter sprachlicher Kompetenz erreicht werden koénnen.
Zudem werden durch die Starkung der emotionalen und
sozialen Kompetenzen im Rahmen der Behandlung
Voraussetzungen fur erweiterte alternative Handlungs- und
Bewaltigungsstrategien im Alltag geschaffen.

Innerhalb der Einrichtung widmet sich neben den anderen
Professionen des Ubergreifenden Dienstes insbesondere der
Bereich der Heilpadagogik mit verschiedenen kreativen
Angeboten in Einzel- wund/oder Gruppensettings der
Entwicklungs- und Wahrnehmungsdiagnostik, der Férderung
der Wahrnehmung, der sozial-emotionalen Entwicklung, der
Feinmotorik und Handlungsplanung sowie dem Aufbau einer
positiven Arbeitshaltung.

Foérderung kognitiver Nach Feststellung eines individuellen Hilfebedarfes und
Funktionen / sozial-emoti- gegebenenfalls einer psychodiagnostischen Uberprifung der
onale Féhigkeiten kognitiven Funktionen wird die Forderung

behandlungsbegleitend in interdisziplindrer Zusammenarbeit
von den Therapeut®innenund Padagogen*innen erbracht.
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Psychologie

2.8.1.2

Sprache ist eine Schlusselkompetenz fur die Teilhabe an der
Gesellschaft. Sie ist dieSchnittstelle zwischen dem Innen und
demAulen und transportiert Emotionen, Motivationen sowie
Erfahrungen. Somit wird Sprache zum Trager wichtiger
psychologischer  Faktoren. Gestorte  Sprache und
Kommunikation bedeutet immer auch belastete Emotionalitat
(Angste, Selbstwert, entwicklungshemmende innerfamiliare
Dynamiken), meist eingeschrankte Leistungskapazitaten und
auch oft begrenzter Soziabilitat (Gemeinschaftsfahigkeit und
Zusammenarbeit).

Durch das Vertrauen in die Fahigkeiten der Kinder und
Jugendlichen fordern wir Selbstwirksamkeitserfahrungen und
somit die Entwicklung der Personlichkeit. Unter anderem
werden durch integrative Gruppentherapien die Identitat,
Selbstwert sowie die kommunikativen und sozialen
Kompetenzen gefordert und neue Verhaltensoptionen
(insbesondere in Konfliktsituationen) vermittelt.

Die Aufgaben der Psychologin des Sprachheilzentrums orien-
tieren sich an den klassischen Tatigkeitsfeldern der klinischen
und padagogischen Psychologie: Diagnostik, Beratung und psy-
chologisch-therapeutische Trainings.

Zum Einsatz kommen neben Instrumenten der klassischen Psy-
chodiagnostik die systematische Verhaltensbeobachtung und -
analyse. Die Informationen flieen in die Ubergreifende Thera-
pie- und Forderplanung ein.

Die Psychologin begleitet sowohl indirekt (beratend) als auch
direkt (in Form von psychologisch-therapeutischen Interventio-
nen) die Behandlung der Kinder. Ferner flhrt sie Elternberatung
sowie Forder- und Entwicklungsberatung durch.

Alltagsgestaltung/Tagesstruktur

Der Gruppenalltag dient als Beobachtungsraum fur Starken und Bedarfe der Kinder und

Jugendlichen.

Zudem ergeben sich Transfermoglichkeiten fur aktuelle Therapie- und

Forderinhalte. Ziel der Behandlung fur alle Kinder und Jugendlichen ist eine verbesserte
Lebensqualitat und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Dazu gehort insbesondere ein
deutlich gebesserter bzw. stérungsfreier Sprachstatus in der gewachsenen sozialen

Umgebung. Dies beinhaltet

. den Aufbau sprachlicher Basisfahigkeitenund des allge-
meinen Sprachgebrauchs,

. die Foérderung im motorischen, sensorischen, kognitiven,
sozialen, emotionalen, musisch/kreativen undlebensprak-
tischen Bereich,

. die Erweiterung der kommunikativen Kompetenz und
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Selbstverantwortung durch Bearbeitung von Angsten,
Stigmatisierungen und Selbstwertproblemen,

. die Erarbeitung alternativer Losungsmuster in (sprachli-
chen) Belastungssituationen (weitest gehende Ruckfall-
prophylaxe),

- Pravention bzw. den Abbau von Sekundarsymptomatik (z.
B. sprachlicherRuckzug, schulische Leistungseinbriche).

Grundsatzlich ist die padagogische Arbeit innerhalb der Gruppe getragen von einer
wertschatzenden und ermutigenden Haltunggegenuber den Kindern und Jugendlichen. Die
Padagogen®innen gestalten den Tagesablauf der Kinder und Jugendlichen, gebenihnen somit
die erforderliche Struktur und Orientierung und schaffen fur sie ein sicheres Umfeld.

Die Kinder oder Jugendlichen erleben die Padagogen®innen als verlassliche Bezugspersonen
und erfahren emotionale Zuwendung. In ihrer taglichen Arbeit gehen die Padagogen®innen
individuell auf jedes Kind und jede*n Jugendliche®n ein und férdern sie gemaR ihrem
Entwicklungsstand.

Die Wohngruppe dient den Kindern und Jugendlichen als vielfaltiges Experimentierfeld fur neu
erworbene oder noch zu festigende Kompetenzen. Dabei werden im Sinne gelingender
Partizipation Vorstellungen und Wdunsche der Kinder und Jugendlichen erfragt und
weitestgehend berucksichtigt. Der Gruppenalltag umfasst folgendeBereiche:

. Begleitung des Tagesbeginns

. Beachtung regelmafiger Korperpflege bzw. Anleitung zur
Hygiene

. gemeinsame Mabhlzeiten unter Berucksichtigung religio-

ser Hintergriinde und Ernahrungsgewohnheiten

Hausaufgabenbetreuung

Freizeitgestaltung,

Ausfluge, gezielte Angebote

Feste & Feiern

Abendrituale

Fur das leibliche Wohl sorgt das Team der einrichtungseigenen Grol3kuche, welche die Spei-
sen kocht und gruppengerecht zusammenstelit.

Nachts betreuen fachlich geschulte Nachtbereitschaften die Kinder und Jugendlichen.

Ein exemplarischer Tagesablauf sieht wie folgt aus:

Uhrzeit Aktivitat

06:45 Uhr — 07:15 Uhr Wecken, Waschen, Anziehen, Frihstlicken
07:20 Uhr Begleitung Schulweg

08:00 Uhr — 11:30/ 12:30 Uhr Schule

12:30 Uhr Mittagessen

12:45 Uhr — 17:30 Uhr Therapiezeit/ Hausaufgabenzeit/ Freizeit
15:00 Uhr Obst-/Teepause

18:00 Uhr Abendessen

ab 19:30 Uhr Schlafenszeit
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Ferien/Heimfahrten Da die Schulkinder 6ffentliche Schulen besuchen, sind die Un-
terrichtszeiten und Schulferien des Landes Niedersachsen
maldgebend. Die Einrichtung ist wahrend eines Teils der Schul-
ferien geschlossen. Die BetriebsschlieRungstage werden jahr-
lich festgelegt und umfassen etwa eine Woche Osterferien, drei
Wochen Sommerferien, eine Woche Herbstferien und Weih-
nachtsferien bis Anfang Januar des folgenden Jahres.

Die Haufigkeit der Wochenendheimfahrten ist durch die Kosten-
ubernahme des Kostentragers geregelt und nach Alter gestaf-
felt. Zusatzliche Heimfahrten konnen von den Eltern ermaoglicht
und finanziert werden.

2.8.1.3 Gesundheit/medizinische Versorgung

Die medizinische Betreuung im Sprachheilzentrum wird durch eine Krankenstation mit zwei
Fach-/Kinderkrankenschwestern sowiedurch einen ortsansassigen Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin gewahrleistet. Nach Absprache mit den Erziehungsberechtigten werden im
Bedarfsfall andere Facharzt*innen konsiliarisch hinzugezogen (z. B. Phoniater®in,
Orthopade*in, Augenarzt®in, HNO-Arzte*in, Zahnarzt*in, Kieferorthopade*in, etc.).

2814 Bildung (Art und Umfang der Unterstiutzung)

Sprachliche Defizite sind immer auch eng mit schulischen Problemen verzahnt. Dies gilt fur die
generelle passive und aktive Teilnahme am muindlichen Unterricht (Sprachverstandnis, eigene
Mitteilungsfahigkeit) und speziell fir den Erwerb der Lese- und Rechtschreibfahigkeit.
Besondere Foérderung ist oft bei Kindern und Jugendlichen angezeigt, die mehrsprachig
aufwachsen. Bei sehr gravierenden Sprachstérungen kann der Einschulungszeitpunkt in Frage
gestellt werden.

Im schulischen Alltag fuhlen sich die Kinderoder Jugendlichen im doppelten Sinne oft ,nicht
verstanden®. Dies wiederum kann zu Ruckzugstendenzen, allgemeiner Schulunlust oder
Auffalligkeiten im Verhalten fuhren. Kinder und Jugendliche kénnen ihre eigentliche Begabung
nicht in den schulischen Kontext einbringen, wodurch die gesamte weitere Schullaufbahn
gefahrdet sein kann.

Vorschulischer Kontext Eine zentrale Aufgabe der Vorschulférderung ist es, das Kind
sprachlich auf die Schule vorzubereiten. Fur die noch nicht
schulpflichtigen oder vom Schulbesuch zurlickgestellten Kinder
leitet die einrichtungseigene schulvorbereitende Fordergruppe
Uber zu den Arbeitsinhalten und —formen der Grundschule. Dies
geschieht in enger Abstimmung zwischen den Therapeut®innen
und Padagog®innen. Im Einzelnen sind dies:

" Forderung der Sprechbereitschaft sowieder Konzentrati-
ons- und Merkfahigkeit,
. Wahrnehmungs- und Orientierungsubungen,
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. Umgang mit Farben und Formen,
. spielerischer Umgang mit Zahlen,Ziffern und Mengen,
. graphomotorische Ubungen,

. Aufbau einer situativen Belastbarkeit und eines adaquaten
Kommunikationsverhaltens in Lerngruppen,

" Forderung der Selbststandigkeit und sozialer Kompeten-
zen.

Neben der taglichen Hausaufgabenbetreuung ist eine spezielle
schulbegleitende Foérderung bei Kindern und Jugendlichen
angezeigt, die durch ihr sprachliches Handicap Misserfolge oder
Ruckstande erfahren haben.Mit zunehmender Sicherheit und
gesteigerter Sprachkompetenz konnen verbale Anforderungen
im schulischen Kontext erprobt werden. Unterstltzt wird dieses
unter anderem durch vereinbarte Aufgaben mit Klassen-oder
Fachlehrer*innen, um maogliche schulische Leistungsliicken
schlief3en zu kdnnen.

Schulischer Kontext Wahrend der Behandlung besuchen die schulpflichtigen Kinder
und Jugendlichen in der Regel Schulen in Bissendorf,
Osnabruck oder in der naheren Umgebung, insbesondere die
Bissendorfer Oberschule sowie die Grundschule mit speziellen
Sprachforderklassen (Am Schulzentrum 2a, 49143 Bissendorf)
fur Forderschilersinnen mit einem sonderpadagogischen
Unterstutzungsbedarf im Bereich Sprache in den ersten vier
Jahrgangen. In Klassen mit bis zu vierzehn Kindern
unterrichten engagierte Forderschul- und Grundschullehrkrafte
nach den allgemeinen Grundschulzielen, jedoch in spezieller
Abstimmung der Inhalte und Methoden auf die individuellen
Forderbedirfnisse der Kinder. Nach Aufhebung der Leistungs-
und Entwicklungsruckstande der Kinder ist Ziel der
Sprachférderklassen eine mdglichst rasche Eingliederung in
die Regelgrundschule.

Mit dem Konzept der Offentlichen Beschulung wird
gewahrleistet, dass die Kinder und Jugendlichen einen
regularen Schulalltag erleben, sowohl in Bezug auf soziale
Kompetenzen als auch Kommunikations- und
Leistungsvermogen. Durch die enge Zusammenarbeit
zwischen Lehrerinnen und Mitarbeiterinnen  werden
auftretende sprachliche und/oder soziale Schwierigkeiten
schnell kommuniziert und koénnen in der Behandlung
bericksichtigt werden.

Mit der anstehenden Entlassung wird die Ruckfuhrung in die
zustandige  Heimatschule in  Absprache mit  den
Erziehungsberechtigten von den Mitarbeiter*innen begleitet.
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28.1.5 Eltern- und Angehorigenarbeit

Viele Sprachstérungen werden erst im familiaren Kontext begreifbar. Nicht altersgemalie
kommunikative Kompetenzen des Kindes oder Jugendlichen haben haufig belastende
Auswirkungen auf alle Familienmitglieder. Andererseits kdnnen Belastungen im
Familiensystem die Situation des Kindes oder Jugendlichen mit einer Sprachstérung zusatzlich
beeintrachtigen. Daher ist die Zusammenarbeit mit Sorgeberechtigten oder anderen
Bezugspersonen fester Bestandteil des padagogisch-therapeutischen Konzeptes.

Mit der stationaren Behandlung gehen unterschiedlichste Ziele, Winsche und Beflrchtungen
auf Seiten der Sorgeberechtigten, des Kindes oder der*s Jugendlichen einher, denen durch
regelmaflige Gesprache — auch zusammen mit dem Kindoder Jugendlichen — Raum gegeben
wird.

Wahrend des gesamten Behandlungsprozesses wird die Familie von zwei Mitarbeiter*innen in
regelmaligen Elterngesprachen (meist alle 4-6 Wochen) personlich und vertrauensvoll
begleitet. Dies schafft eine Kooperationsbasis, um die Hoffnungen und Erwartungen der
Sorgeberechtigten zu bertcksichtigen und zur Mobilisierung und Starkung der Kompetenzder
Sorgeberechtigten beizutragen. Thematisiert werden alle mit der Behandlung in
Zusammenhang stehenden Malinahmen und Schritte, Anleitungen =zur sprachlichen
Forderung, die Partizipation des Kindes oder der*r Jugendlichen aber auch die Verantwortung
der Sorgeberechtigten. Bei allen Entscheidungen sind die Sorgeberechtigten involviert. Je
nach Frage und Thema werden einzelne Professionen des Ubergreifenden Dienstes und/oder
die Psychologin einbezogen. Zusatzlich zu den personlichen Gesprachen tragen auch
telefonische Kontakte zum wechselseitigen Informationsaustausch bei.

Uber das Mitteilungsheft, das die Kinder/Jugendlichen mit ins Wochenende nehmen, haben
Sorgeberechtigte und Erzieher*innen die Moglichkeit, sich kurzfristig auszutauschen.

Auch gemeinsame Feiern starken die Kooperation mit den Sorgeberechtigten: Bei den jahrli-
chen Informationstagen in geselliger Atmosphare oder beim Sommerfest haben die Kinder und
Jugendlichen die Moglichkeit, zusammen mit ihren Sorgeberechtigten und allen therapeuti-
schen und padagogischen Bezugspersonen das Leben und Lernen im Sprachheilzentrum von
seiner vergnuglichsten Seite kennen zu lernen.

2.8.1.6 Partizipation/Beteiligung der jungen Menschen

Das Sprachheilzentrum hat den Anspruch, sich mit der stetigen Verbesserung der Teilhabe
und Mitbestimmung der Kinder und Jugendlichen zu befassen und nach Rucksprache mit den
Kindern und Jugendlichen neue Ideen umzusetzen.

Ein gemeinsam von Kindern und Jugendlichen sowie Mitarbeiter*innen der Einrichtung
gestalteter Flyer ,Unsere Rechte® wird zu Behandlungsbeginn den Kindern und Jugendlichen
ausgehandigt.

Wir verstehen unter Partizipation im Sinne des ,Ubereinkommens der Vereinten Nationen tiber
die Rechte des Kindes* (1992), dass Kinder und Jugendliche altersgerecht in alle
Entscheidungen, die die eigene Person betreffen, einbezogen werden. Diese Grundhaltung
umfasst u. a.
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. Bedingungen zu schaffen, in denen sich die Kinder und
Jugendlichen geborgen,angstfrei und ohne Gewalt weiter
entwickeln kénnen.

. einen respektvollen Umgang mit den Kindern und Jugend-
lichen zu pflegen,von Wertschatzung und Akzeptanz ge-
tragen.

. regelmaflige Gruppenrunden in einem festgelegten Zeit-
raum, in dem alle Vorstellungen und Wunsche der Kinder
und Jugendlichen ihren Platz haben mit dem Ziel einer
madglichst weitreichenden Mitbestimmung, z. B. bei Grup-
penablaufen und der Entwicklung von Regeln des Zusam-
menlebens.

Damit Kinder und Jugendliche im Sprachheilzentrum ihr Recht auf Beteiligung wahrnehmen
konnen, sind folgende Standards in der unmittelbaren padagogischen Arbeit verankert.

= Sich beteiligen setzt voraus, dass man erkennt, was man
mdchte. Daher ermutigen wir die Kinder und Jugendli-
chen, ihre Bedurfnisse und Gefuhle zu dufRern und eine
eigene Meinung und Identitat zu zeigen.

= Sich beteiligen setzt auch voraus, dass man seine eige-
nen Grenzen kennt. Daher fordern wir die Kritikfahigkeit
und das Einfuhlungsvermogen der Kinder und Jugendli-
chen und unterstitzen sie, damit sie Impulse steuern und
kontrollieren kdnnen.

= Wir signalisieren unser Interesse an den Ideen und Win-
schen der Kinder und Jugendlichen und fragen diese
auch explizit ab, z.B. in Bezug auf Essenswlinsche, die
Gestaltung der Gruppenraume oder der Freizeit, aber
auch hinsichtlich von Forderzielen.

Wir machen uns stark flr Moglichkeiten demokratischer Partizipation und haben Beteiligungs-
rechte fur Kinder und Jugendlichen im Sprachheilzentrum strukturell verankert, zum Beispiel in
Form des regelmafig stattfindenden Kinderparlaments sowie des Kinderfragebogens, durch
den die Kinder und Jugendlichen ihren Aufenthalt bei uns reflektieren und bewerten konnen
und somit auch aktiv an der Gestaltung des Alltags und der Raumlichkeiten mitwirken.

2.81.7 Beschwerdemanagement

Kinder und Jugendlichen haben das Recht, sich in eigenen Angelegenheiten zu beschweren.
Dazu bendtigen sie unsere Unterstltzung. Natirlich sind auch die gesetzlichen Vertreter, z. B.
Sorgeberechtigte, Fursprecher fur Beschwerden von Kindern und Jugendlichen. Eine Be-
schwerde ist eine kritische AuRerung eines betroffenen Kindes oder Jugendlichen oder seiner
Sorgeberechtigten, die z. B. das Verhalten der Mitarbeiter*innen der Einrichtung, anderer Kin-
der und Jugendlichen, das Leben in der Einrichtung oder eine Entscheidung des Tragers be-
treffen. Eine Beschwerde kann in diesem Zusammenhang auch eine ldee oder ein Verbesse-
rungsvorschlag sein. Beschwerden werden an eine*n Mitarbeiter*in z. B. in Form einer (Nach-
)Frage, der AuRerung einer Sorge oder eines Problems herangetragen.
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Manchmal tragt ein Kind oder ein/e Jugendliche/r oder ein/e Sorgeberechtigte/r eine Be-
schwerde auch in anderer Form vor (z.B. durch ein witendes Gesicht oder Kopfschutteln, d.h.
mimisch und gestisch oder auch schriftlich). Jede Beschwerde soll in Verbindung mit den Pflich-
ten und der notigen Eigenverantwortung des Kindes oder der/des Jugendlichen bearbeitet wer-
den.

Im Sprachheilzentrum bestehen Beschwerdemaoglichkeiten fur alle Kinder undJugendlichen
und die Bereitschaft bzw. der Mut, sich entsprechend zu auldern, ist eine der Saulen des
padagogischen Selbstverstandnisses der Einrichtung.

In wochentlich stattfindenden Gruppenstunden oder auch im Kinderparlament (Treffen
gewahlter Gruppensprecher mit der Einrichtungsleitung i.d.R. einmal im Quartal) kénnen
Vorschlage, Ideen und interne Probleme der Kinder und Jugendlichen zeitnah bearbeitet
werden. Hier kbnnen Themenaus dem gesamten Behandlungsteam hinzugezogen werden, da
Kinder und Jugendlicheimmer die Moglichkeit zu Gesprachen mit Bezugspersonen ihres
Vertrauens haben.

Darliber hinaus gibt es Ubergeordnete Ansprechpartner®innen, die vertrauliche Einzelge-
sprache anbieten. Die Sprechzeiten hangen sowohl in den Wohngruppen als auch an einem
zentralen Ort im Verwaltungsgebaude gut sichtbar aus und werden allen Kindern und
Jugendlichen bei Aufnahme schriftlich mitgeteilt.

Als weitere Mdglichkeit sich konstruktiv einzubringen oder zu beschweren, gibt es einen
~,Kummerkasten® im Eingangsbereich des Verwaltungsgebaudes der Einrichtung, Uber den
sich alle Kinder und Jugendlichen (falls gewtinscht auch anonym) an die Einrichtungsleitung
wenden konnen.

Als besonderes Verfahren werden altersgerecht gestaltete Fragebogen eingesetzt, mit denen
Kinder und Jugendliche in der Mitte der Behandlungszeit ihre Zeit bei uns reflektieren kénnen
und die standig evaluiert werden, um Verbesserungspotentiale zu erkennen und umzusetzen.

2.8.1.8 Umgang mit Krisen
Umsetzung des Schutz- Sobald wir einen gewichtigen Anhaltspunkt fur die Gefahrdung
auftrages gem. §8a SGB  eines Kindes oder Jugendlichen wahrnehmen, wird die
Vil zustandige Leitung informiert. Im Rahmenkollegialer Beratung

werden dann diegewichtigen Anhaltspunkte gepruft. Kann eine
Gefahrdung nicht ausgeschlossen werden, erfolgt im nachsten
Schritt die Information der insoweit erfahrenen Fachkraft
(InsoFa), die ihrerseits eine Gefahrdungseinschatzung
vornimmt. Ist der wirksame Schutz des Kindes oder
Jugendlichen nicht in Frage gestellt, beziehen wir die
Sorgeberechtigten und das Kind bzw. die/den Jugendliche/nin
die Gefahrdungseinschatzung mit ein.

Wir informieren unverzuglich das zustandige Jugendamt, falls
die Gefahrdung nicht anders abgewendet oder wenn die
Gefahrdungseinschatzung nicht verlasslich  durchgefihrt
werden kann und bei dringender Kindeswohlgefahrdung, bei
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der die Durchfihrung der vereinbarten Ablaufe das Wohldes
Kindes oder Jugendlichen mit grof3er Wahrscheinlichkeit nicht
sichern kann.

Die einzelnen Handlungsschritte werden im Einzelfall unter
Verwendung von vorgegebenen Dokumentationsbogen
dokumentiert.

Schutzkonzept Komplexe Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstorungen
gehen mitunter einher mit Stérungen der Aktivitatskontrolle, der
Aufmerksamkeitskontrolle und/oder der sozial- emotionalen
Entwicklung. Dies kann im Alltag zu herausfordernden
Situationen fuhren. Daher sind Qualifizierungen zur
professionellen Konfliktmoderation standiger Bestandteil des
internen Fortbildungsprogramms. Zudem bieten die regelmalig
stattfindenden Fallbesprechungen, Supervisionensowie ad hoc-
Reflexionen von padagogischem Alltagshandeln und
konflikthaften Situationen Madglichkeiten, mit  dem
Behandlungsteam im individuellen Fall Schutzvorkehrungen zu
installieren oder Ma3nahmen zur Deeskalation zu erarbeiten.

Im Rahmen der kontinuierlich  fortzuschreibenden
Ausgestaltung eines  umfassenden  Schutzkonzeptes
beschaftigen wir uns fortlaufend u. a. mit den Fragen, welche
vorhandenen Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von
Ubergriffen, Verletzungen etc. angemessen scheinen und
inwieweit Anderungen und/oder Erweiterungen erfolgen
mussen. Das bezieht sich sowohl auf das padagogisch-
therapeutische Handeln als auch auf technische und/ oder
raumliche Gegebenheiten.

2.8.1.9 Beendigung der MaBnahme /
Gestaltung von Ubergangen /AnschlussmafBnahmen

Im Einzelfall kbnnen sich aus dem Behandlungs- und Beratungsprozess Empfehlungenflr
MaRnahmen ergeben, die das Kind, den*die Jugendliche*n oder die Eltern betreffen, z. B.
weiterfuhrende Behandlungen oder spezielle Aktivitaten im sozialen Umfeld.

Der Ubergang in die zustdndige Schule am Heimatort wird vorbereitet durch
Ubergabegesprache; wenn mdglich werden Hospitationstage verabredet.

Die abschliellende Beratung mit der Familie dient insbesondere der Sicherung des
Behandlungserfolges.
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2.8.2 Einzel oder gruppenubergreifende/erganzende Leistungen

Leistungen der Geschéfts-
fihrung/ des Fachreferen-
ten

Leistungen der
Einrichtungsleitung

Leistungen des Therapeu-
tischen Dienstes
(Ubergreifender Dienst)

Budget- und Finanzsteuerung/ Haushaltsplanung
Koordination und Verhandlungen von Leistungsentgelten
Einholen der Betriebserlaubnis und Ausnahmegenehmi-
gungen

Kooperation mit Verbanden und anderen Institutionen

Unterstlitzung bei der strategischen und fachlichen Aus-
richtung der Einrichtung
Fachberatung

Dienst- und Fachaufsicht

uber Haushaltsgelder verfugen/ Budgetverantwortung fur
die Gesamteinrichtung
AuBenvertretung/Offentlichkeitsarbeit

Verantwortliche*r Ansprechpartner*in flr die belegenden
Sozialamter in Kooperation mit der pad. Leitung
Zusammenarbeit mit 6rtlichen und Uberdrtlichen Sozialhil-
fetrager in Kooperation mit der pad. Leitung
Qualitatssicherung durch fachliche Beratung und Teamar-
beit

Teilnahme an Teamgesprachen

Fachkraft §8a SGB VIII, Gefahrdungseinschatzung (be-
darfsabhangig)

Koordination der Aufnahmeanfragen und Teilnahme an In-
formationsgesprachen

Beratung von Hilfeverlaufen und Teilnahme an Hilfeplan-
gesprachen

Qualitatsentwicklung

Personalgewinnung, Einstellung und Entwicklung
Konzeptionelle Weiterentwicklung der Einrichtung und Er-
stellen von Leistungsangeboten

Durchfihrung von Mitarbeitergesprachen

Die Sprachtherapie wird durch Sprachtherapeut*innen, Logo-
pad*innen oder Atem- Sprech- und Stimmlehrer*innen durchge-
fuhrt. Die Therapie findet vorwiegend als Einzeltherapie im
Nachmittagsbereich statt, jedoch sind auch Gruppentherapien
fester Bestandteil des Behandlungskonzeptes.

Eine Sprachtherapeutin versorgt mit einer vollen Stelle in der
Regel 15 Kinder und Jugendliche. Jedes Kind erhalt 90 Minuten
Sprachtherapie je Woche. Im Ubergreifenden Fachdienst sind
eine Psychologin, eine Motopadin, Heilpadagoginnen oder ver-
gleichbare Qualifikationen beschaftigt.
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Leistungen der Verwaltung Seitens der Verwaltung werden administrative Dinge tubernom-
men wie z.B.
. allg. Schriftverkehr

. allg. Buchflhrung

. Verwaltung der Finanzen

. Verwaltung des Personalwesens

. Ausfertigen bzw. Beschaffung von Unterlagen, Bescheini-
gungen, Ausweisen, Berichten usw.

. Sicherstellen des Versicherungsschutzes; Abwicklung von
Versicherungsfallen

. Verwaltung klientenbezogener Gelder

Hauswirtschaftliche Far den hauswirtschaftlichen Bereich, insbesondere fir die Auf-
Leistungen gaben in der GroR3klche sowie in der Waschkuche, werden Mit-
arbeiter*innen vorgehalten. Das Mittagessen wird durch die ein-
richtungsinterne Kuche geliefert, der Wochenplan wird im Vo-
raus bekannt gegeben. Die Kinder haben die Mdglichkeit, Win-
sche fur zukunftige Wochenplane zu aulern. Spezielle Ernah-
rungsweisen (Unvertraglichkeiten, vegetarisch, religiése Hinter-
grunde) werden bei Bedarf angeboten. Die Reinigung der
Raumlichkeiten erfolgt durch einen externen Reinigungsdienst.

Leistungen des FiUr die haustechnische Versorgung stehen drei Mitarbeiter in

Technischen Dienstes Voll- und Teilzeit zur Verfugung. Die Hausmeister koordinieren
oder erledigen die Aufgaben im technischen Bereich, insbeson-
dere anfallende Reparaturarbeiten innerhalb der Gebaude, die
Instandhaltung des Aullengelandes sowie die Wartung des Au-
Renpools sowie des Schwimmbades. Fallen grof3ere Instand-
haltungen an, wird die Bauabteilung hinzugezogen.

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben gibt es Mitarbeiter*innen im Betriebsrat sowie als
Ersthelfer*innen, Sicherheits- und Brandschutzbeauftragte.

Im Sprachheilzentrum gibt es die Mdoglichkeit, den Bundesfreiwilligendienst, einFreiwilliges
Soziales Jahr (FSJ) sowie Schul-oder Berufspraktika abzuleisten.

2.8.3 MaBnahmen und Instrumente zur Qualitatsentwicklung

In unserer Einrichtung ist ein Qualitatsmanagementsystem installiert, das den Rahmennormen
der DIN ISO EN 9001:2015 und den AWO-Qualitatskriterien entspricht. Damit werden Prinzi-
pien der Kundenorientierung und der Qualitatssicherung konkretisiert sowie kooperative und
solidarische Orientierungsmafstabe als Grundlage unserer Arbeit beschrieben. Die Elemente
des QM-Systems sind in einem Handbuch beschrieben. Mit Hilfe regelmaliger interner und
externer Qualitatsaudits wird die Wirksamkeit des QM-Systems Uberpruft und nach kontinuier-
lichen Verbesserungsmadglichkeiten gesucht.
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Fur alle Teilbereiche der therapeutischen und padagogischen Alltagsarbeit sind die besonde-
ren Ziele, Durchfuhrungsregeln, Dokumentationsformen, sowie Bezlge zum aktuellen Wis-
sensstand in Form von Standards angegeben. Damit wird die konkrete Arbeit im Behandlungs-
prozess jederzeit transparent und nachvollziehbar.

2.8.3.1 MaRBnahmen zur Qualitatssicherung

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

Qualitatssicherung durch
Personalentwicklung

regelmaRige Supervision

interne und externe Fortbildungen

wochentliche Teambesprechungen

regelmaRige Leistungsbesprechungen
Mitarbeiterbesprechungen der Gesamteinrichtung
Teamtage zur konzeptionellen Weiterentwicklung der Ein-
richtung

systematische Dokumentation der Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen, der Hilfeplangesprache, der Mitarbei-
ter* innen- und Dienstbesprechungen

Beratung und Begleitung der padagogischen Arbeit durch
die padagogische Leitung

Fallberatung durch externe Fachkrafte

Kooperationen mit Kindergarten, Schulen, Psychiatrie,
Therapeut*innen, Beratungsstellen, Kinderarzt*innen und
sonstigen Fachdiensten

Zertifizierung der Einrichtung nach DIN EN ISO 9001
Qualitatszirkelarbeit im Rahmen des Qualitatsmanage-
ments (Qualitatszirkel sind zeitlich befristete Arbeitsgrup-
pen, die Lésungen zu aktuellen Problemen erarbeiten, die
im Therapie- und Forderverlauf deutlich werden und die
nicht mit den bereits vorhandenen MalRnahmemitteln 16s-
bar sind. Zeitrahmen und personelle Zusammensetzung
richten sich nach dem zu bearbeitenden Problem)

Audits im Rahmen des Qualitatsmanagements (der Quali-
tatsmanager des Tragers begleitet und Uberwacht die Ar-
beit des einrichtungsinternen Qualitatsbeauftragten)
regelmaRige Kund*innenbefragungen
Evaluation/Jahresbericht

Die fachliche Weiterentwicklung der Mitarbeiter*innen fur die be-
sonders anspruchsvolle Tatigkeit mit der von uns betreuten Ziel-
gruppe ist wesentlicher Schwerpunkt fur die inhaltliche Weiter-
entwicklung der padagogisch-therapeutischen Arbeit. Daher
bieten wir regelmafig mehrteilige interne Fortbildungsreihen fur
Mitarbeiter*innen aus dem padagogischen und therapeutischen
Bereich mit relevanten Schwerpunkten an. Neben diesen Fort-
bildungsangeboten erfolgt eine weitere Qualitatssicherung
durch Personalentwicklung entlang folgender Malinahmen:
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" Deutliche Eruierung der fachlichen Eignung und personli-
chen Haltung potentieller Mitarbeiter*innen bei Neueinstel-
lungen zu jugendhilfespezifischen Themen

. Interne Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen durch das
Fachteam sowie entsprechend geschulte Praxismentoren
(Wahrend der Einarbeitungsphase wird es der/dem neuen
Mitarbeiter*in ermdglicht, die Ablaufe der Therapie oder
der Wohngruppe kennenzulernen. Fachspezifische
Fragen koénnen in den Fallbesprechungen als auch in
Einzelgesprachen mit Kollegen*innen geklart werden. Fir
Praktikant*innen und FSJ‘ler*innen gilt der gleiche Ablauf).

. Regelmalige Supervision im Team durch externen
qualifizierten Supervisor

. Wochentliche Teamgesprache (alle pad. Mitarbeiter*innen
der Gruppe) unter Teilnahme der/des zustandigen Thera-
peut*in

. Kollegiale Beratung

. jahrliche Personalentwicklungsgesprache

" Arbeitsplatzbeschreibung und Personalfiihrung

Qualitatssicherung durch Verpflichtung zum Qualitatsdialog (Leistungsvereinbarung
Konzeptionsentwicklung zwischen Einrichtung und o6ffentlichem Trager)
und -sicherung . Verschriftlichung der aktuellen Konzeptionen
. Fachliche Kontakte zu anderen Einrichtungen
. Umkonzeptionierungen unter Berucksichtigung neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und/oder evil. Gesetzesan-
derungen, wenn Bedarfe sich grundlegend andern oder
grundsatzliche Qualitatsmangel festgestellt werden
. RegelmaRige Befragung aller am Hilfeprozess Beteiligten
(Klienten, Sorgeberechtigte) mit Hilfe strukturierter Frage-
bdgen & Evaluation der Ergebnisse
. Mitarbeit in Arbeitsgruppen und Fachverbanden
. Abstimmung padagogischer Vorstellungen und deren Um-
setzung seitens der Einrichtungsleitung durch Strukturie-
ren des Alltags, der padagogischen Ansatze und der Hal-
tungen
. Uberprifung der Kenntnis und Umsetzung der Konzeption
auf Teamebene
. Regelmalige padagogische Fachkonferenzen im Team
und in der Gesamteinrichtung

. Kollegiale Beratung durch die Einrichtungsleitung

. Regelmalige Treffen aller Gruppenleitungen mit der pad.
Leitung

. Wodchentliche Gruppenbesprechungen mit den Kindern

und Jugendlichen der Wohngruppen

Qualitatssicherung durch Tagesprotokolle (digitales Gruppenbuch Daarwin)
Dokumentation . Erstellung von Anfangs-, Verlangerungs- und Abschluss-
berichten
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. Im Einzelfall Erstellung von Zwischenberichten als
Grundlage der Hilfeplangesprache gem. § 36 SGB VIII

" Verschriftichung von Zielen, die sich aus der Hilfepla-
nung ergeben

. Aktennotizen Uber besondere Ereignisse
. Beurlaubungslisten
. Krankheitszeiten und Arztbesuche
. Wirkungsmessung durch regelmalige Befragung aller
am Hilfeprozess Beteiligten mit Hilfe strukturierter Frage-
bdgen & Evaluation der Ergebnisse
. Vollstandige und ubersichtliche Aktenfuhrung
" Protokollfihrung aller Verfahrensweisen zur Qualitatssi-
cherung im Rahmen des Qualitatsmanagements
. Deutliche Bertcksichtigung datenschutzrechtlicher Vor-
gaben in allen Dokumentationsprozessen
Zeitlicher Umfang der Der durchschnittliche zeitliche Umfang der o.a. qualitatssichern-
MalBnahmen zur Quali- den Malinahmen ergibt sich wie folgt:
tatssicherung
Qualitatsbeauftragte*r 3 Stunden/Woche
Anwendungsverantwortlicher Daarwin 2 Stunden/ Woche
Supervision 1 Stunde/Monat
Dienstbesprechung 8 Stunden/Monat
Fortbildung 4 Tage/Jahr
Dokumentation 0,5 Stunden/Tag
2.8.3.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit/Kooperation mit anderen Institutionen

Schon vor Beginn der Behandlung ergibt sich im Einzelfall durch Berichte von Vor-
behandler*innen, schulische Informationen oder aktuelle Fachbefunde eine Anbindung an
bisherige Malinahmen oder Untersuchungsergebnisse. Manchmal werden die Eltern auch von
Erzieher®innen, Lehrer*innen, Therapeut®innen oder Familienhelfer*innen zum Erstgespréach
begleitet. Wahrend der Behandlung findet in jedem Fall ein regelmafiger Austausch mit
Lehrer*innen statt.

Bei aufkommenden speziellen Fragestellungen werden nach Rilcksprache mit den
Sorgeberechtigten  Spezialisten oder |Institutionen zur weiterfUhrenden Diagnose
hinzugezogen. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst,
Beratungsstellen, Pflegefamilien, Behdrdenoder anderen Stellen vor Ort kann erforderlich sein.

Bestehen bei der Aufnahme Begleitmalinahmen zur familiaren Unterstitzung eines Kindes
oder Jugendlichen weiter, ist auch hier eine regelmafige Information und Abstimmung
gemeinsam mit den Eltern gegeben.

Fallubergreifend spielt die Kooperation mit anderen Institutionen eine wichtige Rolle. Hierzu
gehoren beispielsweise verschiedene medizinische Einrichtungen in Bissendorf und
Osnabrick und in der naheren Umgebung. Wir stehen im fachlichen Austausch mit
(Sprachheil-)Schulen, Sprachheilkindergarten, dem Kinderhospital Osnabriick und dem
Landesbildungszentrum fur Horgeschadigte in Osnabruck. Wir kooperieren mit Fachschulen
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fur Sozialpadagogik und Logopadie und haben regelmaRig Praktikant*innen und FSJ’ler*innen
im Haus.

2.8.3.3 Sonstiges

Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte haben jederzeit die Moglichkeit, sich auch nach der
Behandlung an ihre bisherigen Gesprachspartner®innen zu wenden. Vereinzelt kommen
Kinder und Jugendliche auch noch einmal als Ferienbesucher*innen in ihre friihere
Wohngruppe. Diese Nachsorgeaktivitaten liefern katamnestische Informationen.

2.8.4 Strukturelle Leistungsmerkmale
Personal Platzzahl je Gruppe 8

Padagogische Fachkrafte

Tagdienst 2,5
(Sozialpadagog*innen/Erzieher*innen)

Nachtbereitschaft 0,5
(Hilfskrafte)

Therapeutische Fachkrafte 0,5
(logopadische/sprachtherapeutische Fachkrafte)

Ubergreifender Fachdienst 0,5
(psychologische, motopadische, heilpadagogische Fachkrafte)

Wahrend die Sprachtherapeut*innen/Logopad*innen/Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer®innen festen Wohngruppen zuge-
ordnet sind, arbeiten die weiteren Therapeutinnen
gruppenubergreifend.

Réumliche Gegebenhei- Jede Gruppe hat ihren abgeschlossenen Wohnbereich mit

ten und séchliche Ausstat- Schlafrdumen, einer Kliche, separaten Toiletten, einem groRen

tung Bad sowie einem Ess- und Wohnbereich. Neben einem
Mitarbeiter*innenzimmer sind alle Gruppen mit alters-
entsprechendem Spiel- und Freizeitmaterial sowie einem TV-
Gerat zur allgemeinen Nutzung ausgestattet. Ferner steht
jedem Kind und jeder"m Jugendlichen ein Schularbeitsplatz zur
Verfugung. Die Kinder und Jugendlichen konnen sich mit
privaten Dingen eine personliche Atmosphare schaffen.

Die Wohngruppen sind mit WLAN ausgestattet und die
Klient*innen durfen sich nach individueller Prufung des
Einzelfalls und unter Beachtung eines entsprechenden
Nutzungsvertrages, dem sich das Kind/der Jugendliche und die
Sorgeberechtigten verpflichten, in das einrichtungsinterne Netz
einwahlen.
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Die  Therapieraume sind mit den  erforderlichen
Therapiematerialien, Spielen, Spiegeln, Bastelmaterialien etc.
grundausgestattet.

Fur die Beforderung der Kinder und Jugendlichen stehen drei
Dienstfahrzeuge sowie zwei Bullis zur Verfugung, die
gemeinsam mit den anderen Einrichtungen am Standort
genutzt werden.
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AWO Sprachheilzentrum Werscherberg mit Sprachheilkindergarten
Marie-Juchacz-StraBe 1-2 - 49143 Bissendorf

Tel. 0 54 02/40 50

Fax. 0 54 02/59 82

info@sprachheilzentrum-werscherberg.de
www.sprachheilzentrum-werscherberg.de

Anfragen & Informationen

Einrichtungsleitung
Thomas Heise

Tel. 0 54 02/4 05 81

Fax 0 54 02/59 82
thomas.heise@awo-ol.de

Padagogische Leitung
Isabel Griiner

Tel. 0 54 02/4 05 31

Fax 0 54 02/59 82
isabel.gruener@awo-ol.de

< AWWOo

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

Tel. 04 41/48 01-2 11

Fax O4 41/48 01-2 29

www.awo-ol.de ‘- info@awo-ol.de
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