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Als Vorwort : Der Schulkindergarten aus Sicht einer Mama

Mittlerweile sind wir siebeneinhalb Monate hier im Hegau-Jugendwerk und unsere
Zeit geht zu Ende. Meine Tochter Judith, jetzt sieben Jahre alt, hatte im Sommer,
kurz vor ihrer geplanten Einschulung, einen Fahrradunfall mit sehr schwerem, of-
fenem Schadelhirntrauma. Mittlerweile hat sie sich gut erholt und in allen Berei-
chen kleine, gréRere oder riesige Fortschritte gemacht. Nun wollen wir sie ambu-
lant weiterbehandeln lassen und wieder als Familie zusammenleben. Wir freuen
uns auf Mann und Séhne, Papa und Bruder und auf den hoffentlich méglichst nor-
malen Alltag, den man erst nach so einem Ungliick richtig zu schatzen weil3.

AuBerdem kann Judith mittlerweile "zu viele" Gedichte. Jede Woche lernt sie im
Vorschulunterricht des Schulkindergartens ein oder zwei Verse. Anfangs fast voll-
stéandig sprachlos sog sie die Reime und ihre dazugehdrenden Bilder auf wie Ho-
nig. In der Freizeit wurden Therapieinhalte und Gelerntes verknlpft. Wehe Mama
schob sie beiseite, wenn sie am Wochenende im "Einbeinstand" vor dem Kihl-
schrank stand und - sich dort abstiitzend - "Es war einmal ein Mann" rezitierte.
Wissen Sie, wie lang dieses Gedicht ist? Und wie es einer Mutter geht, die am
Wochenende beim Kochen fir funf Personen mal schnell etwas aus dem Kihl-
schrank nehmen muss? Freunde und Bekannte, die Judith besuchten, waren ent-
zlckt Uber die ersten Verse, die dieses noch im Sommer so sprachlose Kind her-
vorbrachte - und stéhnten leicht auf, als es dann verkindete, Gedicht Nummer flnf
werde nun vor Gedicht Nummer vier vorgetragen.

Mein Kind geriet ins Vorschulfieber. Ich konnte mich vor dem dauernden Erfinden
neuer Arbeitsblatter und Aufgaben dadurch retten, dass ich die Padagogen bat,
sich Judith méglichst taglich mittags noch einmal vorzukndpfen. Meine Tochter ar-
beitet sehr gerne im Schulkindergarten. Die Mischung aus herzlicher, unbetulicher
Né&he, interessanten Materialien und Methoden und klaren Anspriichen hebt sich
auch deshalb aus dem ublichen Rahmen der Therapien heraus, weil diese Lern-
und Erlebensgemeinschaft nicht nur zwischen einer Therapeutin und ihrem zu be-
handelnden Kind entsteht wie in den meisten anderen Behandlungen. Hier ver-
sucht eine Gruppe von Jungen und Madchen mit verschiedenen Handicaps das
Leben miteinander zu meistern. Wahrend ich z.B. erschrocken durch Zufall einen
epileptischen Anfall im Alltag des Kinderhauses miterlebe, erklart mir meine Toch-
ter gelassen, dass das diesem Jungen ofter geschieht, auch morgens in der Vor-
schule, und dass er gleich wieder zu sich kommen und weitermachen wird. Oder



sie beschreibt mir in Ruhe und ohne Wertung die Tics und Eigenheiten ihrer Mit-
schilerinnen und Mitschuler. Dies ist so nur méglich, wenn behinderte Kinder ihre
zum Teil ja nicht unproblematischen Eigenschaften und Andersartigkeiten ausle-
ben kdnnen und wenn eine nétige Korrektur durch die Leitung oder im Miteinander
der Patienten ohne Spott, Ironie und Demiitigung geschieht. Es braucht Zuneigung
und Disziplin, den komplizierten Charakteren der Kinder mit gutem Nervenkostim
und voller Achtung zu begegnen. Diese Art, in der im Schulkindergarten der Wil-
helm-Blasig-Schule miteinander und mit den zu lernenden Inhalten umgegangen
wird, fasziniert nicht nur mich.

Martina Kissel Staude




Seit 1. November 1997 gibt es im Hegau-Jugendwerk in Gailingen offiziell den
Schulkindergarten flr kdrper- und schwerst- mehrfachbehinderte Kinder.

Der Schulkindergarten wurde offiziell der Krankenhaussonderschule ,Wilhelm-
Blasig-Schule® angegliedert und dadurch auch organisatorisch dem Oberschulamt
Freiburg unterstellt.

1. Organisatorischer Rahmen des Schulkindergartens

1.1 Rechtlicher Rahmen

Der fUr den Auftrag des Schulkindergartens maf3gebliche Rahmen ist durch § 20
SchG und die Verwaltungsvorschrift Uber die 6ffentlichen Schulkindergérten vom
24, Juli 1984 gesetzt. Eine Abgrenzung dieser ,schulischen Einrichtungen“ vom
allgemeinen Kindergarten erfolgt im Kindergartengesetz.

Nach 8 20 SchG sollen fur Kinder, die unter 815 Abs. 1 (Sonderschule) fallen und
vom Schulbesuch zurtickgestellt werden oder vor Beginn der Schulpflicht férde-
rungsbedurftig erscheinen, Schulkindergarten eingerichtet werden.

Das Angebot der Schulkindergéarten richtet sich an Kinder mit Behinderungen von
3 - 6 Jahren, im Falle der Zurlckstellung 7 Jahre. Im Schulkindergarten im Hegau-
Jugendwerk ist diese Altersgrenze flexibler, so dass in Einzelfallen auch altere Kin-
der im Schulkindergarten geférdert werden kénnen, wenn dies medizinisch und
neuropsychologisch begriindet ist.

Kinder mit Kérperbehinderungen kdnnen schon nach dem vollendeten 2. Lebens-
jahr im Schulkindergarten aufgenommen werden. Ebenfalls Kinder, die einen be-
sonders umfangreichen und qualitativ dem sonderpadagogischen Bereich zuzu-
ordnenden Foérderbedarf haben, d. h. bei denen mit groRer Wahrscheinlichkeit bei
Eintritt der Schulpflicht der Besuch der Sonderschule erforderlich werden wird
oder die ohne Intervention in jedem Fall sonderschulbediirftig werden wirden.

Der Besuch des Schulkindergartens ist ebenfalls bei solchen Kindern anzuneh-
men, die in ihren Entwicklungs- und Lernmdglichkeiten so beeintrchtigt sind, dass
sie durch das Angebot des allgemeinen Kindergartens nicht ausreichend geférdert
werden kénnen, die auf inhaltliche und organisatorische Rahmenbedingungen an-
gewiesen sind, die im allgemeinen Kindergarten nicht sinnvoll ( z.B. extrem kleine
Gruppengrof3en ) und nicht finanzierbar sind.

Unser Schulkindergarten im Hegau-Jugendwerk betreut und férdert Kinder mit Kor-
perbehinderungen, ebenso Kinder mit zusatzlichen Behinderungen und / oder Teil-
leistungsstoérungen.



Die Kinder werden u. a. und je nach Bedarf in Gruppen von sechs bis acht Kindern
betreut und geférdert, bei Kindern mit zuséatzlichen Behinderungen, insbesondere
bei korper- und mehrfachbehinderten Kindern, betragt die GruppengréRe vier bis
sechs Kinder. Je Gruppe stehen 1,5 Erziehungskréfte zur Verfugung.

Dieser maf3gebliche Rahmen gilt fir Schulkindergarten in 6ffentlicher wie auch in
privater Tragerschatt.

1.2 Raumliche Ausstattung

Im Kinderhaus im Hegau-Jugendwerk sind fir den Schulkindergarten 3 grof3e
Gruppenraume ( 33gm, 48qm, 50gm ) fiir 3 Gruppen vorhanden, einer durch einen
Vorraum abgetrennt, welcher als Intensivbehandlungsraum fur schwerstmehrfach-
behinderte Kinder ggf. genitzt wird, ferner befindet sich dort der Team- und Be-
sprechungsraum fiir die Mitarbeiterinnen des Schulkindergartens.

In allen Raumen befindet sich ein reichhaltiges Angebot an Spiel- und Férdermate-
rialien, wie etwa Materialien von Montessori, Frébel, Frostig, Pertra, viele Arbeits-
materialien aus der Schweiz, aus Holland und Schweden.

1.3 Personelle Ausstattung

Im Schulkindergarten arbeiten derzeit 5 Pddagoginnen, alle mit der Grundqualifika-
tion ,staatlich anerkannte Erzieherin“. Nach einer intensiven, ca. 3-6monatigen
Einarbeitungszeit werden diese Erzieherinnen mit der speziellen Arbeits- und Vor-
gehensweise in Methodik und Didaktik, sowie mit den jeweiligen Einsatzmdglich-
keiten unseres Spiel- und Arbeitsmaterials vertraut gemacht. Grundlagen fir die
heil- und sonderpadagogische Forderung sind neurologische und entwicklungs-
psychologische Kenntnisse, die Diagnose des aktuellen Reifestandes sowie
Kenntnisse bezlglich individueller und basaler Friihférderung.

Zusatzlich zum bestehenden Team arbeitet eine Praktikantin im Anerkennungsjahr
zur staatlichen Erzieherin im Team des Schulkindergartens mit.

Die Arbeitszeit der Erzieherinnen wird in Deputatsstunden festgelegt, da der Schul-
kindergarten der Krankenhaussonderschule angegliedert und organisatorisch dem
Schulamt unterstellt ist. Die Ferienregelung fir alle Erzieherinnen ist der Regelung
der zugeordneten Wilhelm-Blasig-Schule angeglichen.



1.4. Das Team im Schulkindergarten

Fur alle Mitarbeiterinnen werden standige externe und interne Fortbildungen ange-
boten und regelmaflig wahrgenommen, ebenso Hospitationen in &hnlichen oder
weiterfihrenden Einrichtungen oder in internen, anderen Berufsbereichen. Die Er-
zieherinnen nehmen regelmafiig an Veranstaltungen des regionalen Arbeitskreises
zur Frihforderung teil.

Innerhalb des Schulkindergartenteams gibt es einen taglichen Informationsaus-
tausch tber Aktuelles, tagliche Absprachen tber Ablauf, Inhalte und Angebote der
verschiedensten Fordermalinahmen. Gemeinsames Erstellen von Forderzielen,
Reflektieren tiber bereits durchgefiihrte Férderangebote sowie kritisches Uberden-
ken von Zielformulierungen und die optimale Methodik / Didaktik fur jeden Einzel-
fall sind Inhalte, die taglich gemeinsam uberdacht und besprochen werden. Wei-
terhin finden interne, zusatzliche Teambesprechungen statt, um z.B. Uber Hospita-
tionen, Fortbildungen, Neuerungen in Bezug auf Organisatorisches zu berichten.
Je nach Aktualitat finden diese internen Teambesprechungen (nach Therapie-
schluss am Nachmittag, ca. 60 Minuten) auch in enger Zusammenarbeit mit den
zustandigen Neuropsychologen statt, um neue Kenntnisse vermittelt zu bekommen
oder Wissen aus neuropsychologischer Sicht in die Forderplane einflieRen zu las-
sen.

Ebenfalls wird die Zuteilung neu aufgenommener Kinder in den taglichen Bespre-
chungen festgelegt. Daraus ergibt sich, dass die zustandige Erzieherin bei samtli-
chen hausinternen und externen Kontakten als Ansprechpartnerin des Schulkin-
dergartens zur Verfiigung steht.

2. Welche Kinder werden im Schulkindergarten gefordert?

2.1. Aufnahmeindikationen

Nach einer Aufnahme im Hegau-Jugendwerk, besteht fur alle Kinder, die das 2.
Lebensjahr vollendet haben, die noch nicht schulpflichtig sind oder die aufgrund
= leichter bis schwerer Schadelhirnverletzungen,
= Schadigungen des zentralen Gefal3systems,
= entzindlichen Erkrankungen des Gehirns,
= Schadigungen vor, wahrend und nach der Geburt,
= Teilleistungsstérungen, bei Verdacht auf neurologische Ursachen (erwor-
bene Hirnschadigungen durch Unfall, Hirntumor, Erkrankungen des zent-
ralen Nervensystems)



noch nicht wieder schulfahig sind, die Moglichkeit an einer intensiven und individu-
ellen Férderung im Schulkindergarten teilzunehmen.

Voraussetzung fir die Aufnahme in den Schulkindergarten ist ein sonder-
padagogischer Forderbedarf, der an einer anderen Einrichtung auch mit begleiten-
den Hilfen nicht erfiillt werden kann.

Jedes im Schulkindergarten aufgenommene Kind erhélt eine seinem momentanen,
personlichen Entwicklungsstand entsprechende Erziehung, Unterstiitzung und Be-
gleitung, die ihm eine Weiterentwicklung in allen seinen persdnlichen Bereichen,
sowie eine Vorbereitung zur schulischen Ein- oder Wiedereingliederung ermag-
licht. Hierbei werden den Kindern Fertigkeiten und Grundkenntnisse in verschiede-
nen Lernbereichen und in sinnvollen Handlungssituationen mit Hilfe spezifischer
Aufbauprogramme vermittelt. Es werden Situationen herbeigefiihrt, die die Kinder
dazu anreizen, diese selbstandig und selbsttatig zu bewaltigen.

2.1.1. Aufnahmeweg und wesentliche Parameter

Anhand einer Uberweisung durch den zustandigen Arzt (Haus- oder Kinderarzt)
werden die Kinder in das Hegau-Jugendwerk eingewiesen und im Kinderhaus auf-
genommen.

Der zustandige Arzt des Hegau-Jugendwerks erstellt daraufhin fur jedes neuauf-
genommene Kind die Anamnese und unterzieht es einer arztlichen Eingangsunter-
suchung. Hierbei werden die persdnlichen Daten des Kindes, sein familiares Um-
feld, sein momentaner Entwicklungsstand, sowie die Art seiner Behinderung
/Stérungsbildes erfasst und festgestellt, in welchen Bereichen ein Férderungsbe-
darf besteht.

Der zeitliche Rahmen zur Foérderung richtet sich zunachst nach der realen Kosten-
zusage des Kostentragers, Winschen der Eltern, sowie dem anschlieenden The-
rapieverlauf.

Nach Erstellung eines neuropsychologischen Erstbefunds durch den zustandigen
Psychologen, werden die Kinder meist in Begleitung ihrer Eltern oder betreuenden
Angehorigen im Schulkindergarten vorgestellt und aufgenommen. Das heilt, die
zustandigen Erzieherinnen nehmen einen ersten Kontakt zum Kind auf, machen es
mit den entsprechenden Gruppenraumen bekannt, in denen die Forderstunden
stattfinden und bieten ihm Spiel-Arbeitsmaterial an, um so einen Zugang zu ihm zu
finden und es zu eigenen Aktivitaten zu ermuntern. Durch die sofortige Integration
in das Gruppengeschehen, indem die Kinder miteinander bekannt gemacht wer-



den und gemeinsam mit den Erzieherinnen am Tisch tatig sind, wird fir das neu-
aufgenommene Kind der Einstieg in den Alltag des Schulkindergartens erleichtert.
Die Erzieherinnen erfahren dann anhand gezielter Beobachtungen, die sie tber
den Umgang des Kindes mit den angebotenen Materialien und dessen Verhal-
tensweisen wahrend der Férderstunde machen, wichtige Einzelheiten tiber dessen
momentanen Entwicklungs- und Leistungsstand und kdnnen daraufhin die ent-
sprechenden Férderbereiche und -ziele festlegen.

Durch ein erstes Gesprach mit den Eltern/Angehérigen erhalten die Mitarbeiterin-
nen des Schulkindergartens wichtige Informationen zum familiaren Umfeld, indivi-
duellen Verhaltensweisen, Umgangsformen, Vorlieben, Eigenheiten, sowie Star-
ken und Schwachen des neuaufgenommenen Kindes und es finden erste Abspra-
chen bezuglich der Terminplanung fur die Férdereinheiten im Schulkindergarten
statt. Die Eltern werden in der Folgezeit in den Therapieverlauf miteinbezogen und
Uber Ergebnisse und Verhalten ihrer Kinder wahrend des Schulkindergartenbe-
suchs informiert.

Nachdem die Aufnahme eines Kindes in den Schulkindergarten an das staatliche
Schulamt in Konstanz weitergeleitet wurde, erteilt der Schulleiter der Krankenhaus-
Sonderschule schriftlich sein Einverstandnis zur Aufnahme in den Schulkindergar-
ten.

2.1.2. Durchlassigkeit zur und Zusammenarbeit mit der
Krankenhausschule

Der Schulkindergarten ist der Krankenhaussonderschule im Hegau-Jugendwerk
angegliedert und unterstellt und deren Schulleiter ist der direkte Vorgesetzte fiir
alle Mitarbeiterinnen des Schulkindergartens.

Samtliche schriftichen Dokumentationen der Mitarbeiterinnen des Schulkindergar-
tens, wie zum Beispiel Aktenvermerke, Antrage, etc. oder Abschlussberichte tUber
Kinder, deren Aufenthalt im Schulkindergarten/ Hegau-Jugendwerk beendet ist,
mussen vom Schulleiter unterzeichnet werden.

In taglichen Gesprachen zwischen dem Schulleiter und der Leiterin des Schulkin-
dergartens werden aktuelle Fragen und Probleme erértert und Absprachen im Hin-
blick auf Organisation, Konferenzen und Aufnahme bestimmter Kinder getroffen.
Weiterhin wird vom Schulleiter und der Leiterin des Schulkindergartens gemein-
sam der Besuch einzelner Kinder von Schule und Schulkindergarten koordiniert
und es werden Schwerpunkte, Ziele und terminliche Vereinbarungen festgelegt.
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Die Mitarbeiterinnen des Schulkindergartens werden, sofern es sich mit den ter-
minlich festgelegten Forderstunden vereinbaren lasst, zur Teilnahme an den Leh-
rerkonferenzen eingeladen.

Fir jedes im Schulkindergarten untergebrachte Kind finden regelméaRig Casema-
nagement-Sitzungen statt, in denen sich die an der Foérderung und den Therapien
beteiligten Sozialarbeiter, Psychologen, Padagogen, Arzte und Therapeuten zum
jeweiligen Entwicklungs- und Leistungsstand einzelner Kinder austauschen, even-
tuelle Fortschritte erértern, neue Zielsetzungen Uberdenken oder im Falle einer
Entlassung Uber geeignete Einrichtungen zur weiteren Férderung beratschlagen.
Ebenso finden standig Absprachen zwischen Schulkindergarten und Kranken-
haussonderschule hinsichtlich der Férderung einzelner Patienten statt, die gleich-
zeitig in beiden Bereichen betreut und geférdert werden.

2.2. Neurologische Problembereiche

Bei allen im Schulkindergarten geférderten Kindern kénnen verschiedene Teilleis-
tungsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten beobachtet und diagnostiziert wer-
den. Der Auspragungsgrad eines jeden Stérungsbildes ist von Kind zu Kind unter-
schiedlich und es ergeben sich bei einem Kind oft Defizite in mehreren Lern- und
Entwicklungsbereichen, die ineinander tbergreifen.

Stoérungen treten etwa in den Bereichen Konzentration und Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis, Sprache, visuelle und auditive Wahrnehmung, sowie Strukturierung, Ver-
halten, psycho-motorische Verlangsamung und Seh-, bzw. Hérproblemen auf.
Andauernde schwere Schadigungen im Bereich der Sprache und des Gedéachtnis-
ses lassen meist eine weitere schulische Ausbildung nur beschrénkt zu oder ver-
langen eine zusatzliche und spezielle Forderung eines Kindes Uber dessen Auf-
enthaltsdauer im Schulkindergarten hinaus.

Bei Kindern mit erheblichen motorischen Einschrénkungen, wie z. Beispiel L&h-
mungen oder Spastiken und/oder einem teilweise stark verlangsamten Arbeits-
tempo zeigen sich Probleme vor allem im Bereich der selbstdndigen Arbeitsweise
und sie sind meist auf erhebliche Unterstiitzung/ Begleitung durch die Erzieherin-
nen oder auf zusétzliche Hilfsmittel angewiesen.

Alle im Schulkindergarten geférderten Kinder befinden sich in einer fur sie schwie-
rigen und immer wieder von Unsicherheiten und Angsten gepragten Lebensphase.
Manche werden plétzlich, etwa durch einen Unfall, aus ihrem gewohnten Lebens-
umfeld gerissen.
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Einige sind von Geburt an durch ihre Behinderung gehandicapt, werden im Alltag
stéandig mit ihren Einschrankungen konfrontiert und hoffen auf Besserung.

Andere reagieren auf Uberforderung in Familie, Kindergarten oder Schule mit psy-
cho-somatischen Symptomen oder unterschiedlichsten Verhaltensauffalligkeiten.
Deshalb ist es fiir alle im Schulkindergarten befindlichen Kinder wichtig, durch indi-
viduelle Férderung zu vermehrter Selbstsicherheit, Selbststandigkeit und zu erhéh-
ter Leistungsbereitschaft zu finden, um ihren Leistungs- und Entwicklungsstand zu
erweitern und um den Ubergang in eine geeignete Einrichtung nach ihrer Entlas-
sung anzubahnen.

2.2.1. Schwerpunkte/ spezielle Zielgruppen

Bis in die 80-er Jahren war im Hegau-Jugendwerk und damit im Schulkindergarten
zunéchst nur die Behandlung/Forderung von postnatal geschadigten Kindern und
Jugendlichen moglich. Das Klientel des Schulkindergartens bestand damals zu ei-
nem grol3en Teil aus Patienten, die z.B. infolge eines Unfalles ein Schéadelhirn-
trauma erlitten, durch Tumore oder Hirnblutungen geschadigt waren oder bei-
spielsweise an Virusinfektionen, wie einer Enzephalitis erkrankt waren. Mit dem
Neubau des Kinderhauses und dem Versuch, die Leistungen des Hegau-
Jugendwerks vermehrt der Region anzubieten, wurde es mdglich, Kinder auch teil-
stationar zu behandeln. Dies hat dazu gefuhrt, dass im Schulkindergarten vermehrt
Kinder mit pré- oder perinatalen Hirnschadigungen, verhaltensaufféllige und ent-
wicklungsgestorte Kinder, sowie auch jingere Kinder aufgenommen und geférdert
werden.

Wahrend der letzten Jahre konnte eine deutliche Zunahme von Kindern mit den
verschiedensten Entwicklungsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten, die zur Ab-
klarung und zur Therapie in das Hegau-Jugendwerk und den Schulkindergarten
kommen, verzeichnet werden.

Aufgrund der verschiedenen Behinderungs- und Erkrankungsformen ergibt sich fir
die betroffenen Kinder ein unterschiedlicher Férderungsbedarf, der aus den unter-
schiedlichen Entwicklungsvoraussetzungen resultiert.

Zum Beispiel schwer pra- oder perinatal hirngeschadigte Kinder, die durch eine In-
fektion im Mutterleib oder durch Stérungen/ Beeintrachtigungen wahrend des Ge-
burtsvorgangs (z.B. Sauerstoffmangel aufgrund einer Strangulation durch die Na-
belschnur) keine ungestdrte Entwicklung durchlaufen konnten, waren schon immer
in physio- und ergotherapeutischer oder logopadischer Behandlung und auf son-
derpadagogische Férderung angewiesen.
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Sie sind in ihren motorischen, kognitiven, sprachlichen und psychosozialen Fahig-
keiten und Fertigkeiten den gesunden und gleichaltrigen Kindern unterlegen und
auf standige Forderung in samtlichen Bereichen ihrer Entwicklung angewiesen.
Einzelne Entwicklungsschritte, die gesunde Kinder meist problemlos durchlaufen,
mussen sie oft erst mihsam erlernen.

Postnatal geschadigte Kinder kdnnen meist auf eine ungestérte Entwicklung zu-
rickgreifen. Dadurch war es ihnen mdglich, wahrend ihrer gesunden Phase, wich-
tige personliche Erfahrungen auf motorischer, kognitiver und psychosozialer Ebe-
ne innerhalb der Familie, des Kindergartens oder der Schule zu sammeln. Diese
Entwicklung wird durch einen Unfall oder eine Erkrankung immer jah unterbrochen.

¥ ' -

Die Rehabilitation und Forderung im Schulkindergarten knipft am friheren Ent-
wicklungsstand der Kinder an, um zu Beginn der Behandlung/ Férderung beobach-
tete Defizite wieder aufzufangen. Erst dann kdnnen neue Fahigkeiten und Fertig-
keiten trainiert und vermittelt werden. Fir alle Kinder des Schulkindergartens wer-
den aufgrund der unterschiedlichen Behinderungs- und Krankheitsbilder verschie-
dene und speziell auf die Kinder abgestimmte Forderkonzepte erstellt. Unter Be-
achtung der einzelnen, unterschiedlichen Entwicklungsvoraussetzungen wird eine
gemeinsame, aber dennoch individuelle Férderung im Schulkindergarten durchge-
fuhrt.
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2.3. Altersschichtung

Im Schulkindergarten des Hegau-Jugendwerks werden Kinder im Alter von 2-7
Jahren und, wenn dies medizinisch begriindet ist, auch jingere oder altere Kinder,
aufgenommen und geférdert. Die Zuteilung der Kinder in die verschiedenen The-
rapie- und Gruppenformen erfolgt unter Berlcksichtigung ihres momentanen
Leistungs- und Entwicklungsstandes. Die Altersklassen werden nicht strikt vonein-
ander getrennt geférdert und innerhalb einer Gruppe werden Madchen und Jungen
gemeinsam betreut.

3. Welches Konzept hat der Schulkindergarten

3.1. Padagogische Prinzipien im Schulkindergarten

Basis fir die spezifische Arbeitsweise des Schulkindergartens sind die Grundge-
danken von Maria Montessori und Friedrich Frobel. Diese bedeutsamen Padago-
gen haben in ihren Leitgedanken Prinzipien vertreten, welche wir jedoch auf unse-
re Arbeit im Schulkindergarten abgewandelt haben.

= Was immer das Kind selbst tun kann, soll es auch dirfen!
Der wesentliche Grundsatz der Montessori-Padagogik hierzu lautet: "Hilf mir, es
selbst zu tun!” Fir die Arbeit mit den Kindern im Schulkindergarten bedeutet
dies: Nicht das Endresultat ist von groRer Bedeutung, sondern der "Weg” dort-
hin. Es ist wesentlich wichtiger, dem Kind die fir ihn zutreffenden Impulse und
Hilfestellungen zu bieten, damit es selbstandig eine Losungsmaoglichkeit entwi-
ckeln kann. Somit wird "Lernen” durch Erfolg ermdglicht.

= EntwicklungsgeméRheit
Wahrend der Arbeit mit dem Kind ist die geplante MalBnahme einerseits an der
Normalentwicklung eines Kindes orientiert, wird jedoch immer auf die aktuelle
individuelle Entwicklung (Individuallage) abgestimmt, um eine Uber- und Unter-
forderung so gering wie mdglich zu halten.

= Padagogische Kontinuitat
Es ist wichtig, die Lerninhalte so aufzubauen, dass diese vom Grundlegenden
zum Komplexen fiihren. Sie sollten sachlogisch, systematisch, planmafig auf-
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einander aufbauen; z.B. vom sensomotorischen zum abstrakten Lernen, vom
Funktionsspiel zum Konstruktionsspiel, von der Grob- zur Feinmotorik, vom
Mengenbegriff zur Zahl, u.a.. Die Erziehungsmethode muss eine Stetigkeit auf-
weisen, es durfen keine Briiche darin entstehen.

= Ganzheitlichkeit - die ganze Person des Kindes sehen

Die Ziele fur das jeweilige Kind werden aufgrund von Informationen und genau-
en Beobachtungen individuell abgestimmt. Hierbei wird genau umschrieben,
welches Ziel erreicht werden soll, welche Forderbereiche gezielt geférdert wer-
den, welche positiven oder negativen Nebenwirkungen auftreten kénnen.

Ein sehr wichtiger Aspekt ist es, wahrend den Férdereinheiten stets das Kind zu
beobachten, damit neue Entwicklungs- und Fordermdglichkeiten rechtzeitig er-
kannt werden, um flexibel darauf eingehen zu kénnen.

» Das Kind fordert und fordert sich selbst
Ein Kind, das zu seinen eigenen Problemlésungen und Erfolgserlebnissen ge-
fuhrt wird, lernt sich selbst zu fordern oder eine Forderung der Erzieherin anzu-
nehmen. Damit werden Lernerfolge erst moglich.

Diese auf die spezielle Arbeit abgestimmte Prinzipien bilden den Leitfaden fir die
Erzieherinnen des Schulkindergartens. Sie dienen zur Orientierung, wobei jede Er-
zieherin, angelehnt an diesen "Leitfaden” ihren eigenen, individuellen Erziehungs-
stil in die Arbeit mit dem einzelnen Kind mit einflie3en lasst.

3.1.1. Die Notwendigkeit der Beobachtung im Schulkindergarten

Die Beobachtung der Kinder ist ein wichtiger Aspekt unserer Arbeit, durch den es
erst moglich wird, weitere individuell abgestimmte Schritte zur Frihférderung ein-
zuleiten. Um jedem Kind eine effektive und gezielte Férderung bieten zu kénnen,
bendtigen wir fortlaufende Informationen tiber den Entwicklungsstand des Kindes.
Das Ziel der Beobachtung ist es, sowohl die korperliche und seelische Verfassung,
wie auch die geistige Entwicklung des Kindes wahrzunehmen, um es an seinem
momentanen Entwicklungsstand abzuholen und es gezielt férdern zu kénnen.

Fur die Erzieherinnen bedeutet dies, die Aktionen und Handlungen des Kindes ge-
nau und gezielt wahrzunehmen und diese dabei weder zu werten noch zu interpre-
tieren. Um ein Gesamtbild des Kindes zu bekommen und es ganzheitlich, in samt-
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lichen Bereichen und mit sdmtlichen Sinnen zu férdern, ist es notwendig, das Kind
genau zu beobachten.

Gelingt es einem Kind z.B. nicht, verschiedene Worte zu verstehen oder auszu-
sprechen, besteht die Moglichkeit, dass sich dies auf dessen Arbeitshaltung oder
auch auf das Sozialverhalten des Kindes auswirken kann. Diese sprachlichen De-
fizite und deren Folgen kdnnen wiederum Folgen von einer Schwéache im auditiven
Bereich sein.

Es ist somit wichtig, auch die auditive Wahrnehmung des Kindes abzuklaren und
ggf. zu fordern. Eine weitere Méglichkeit ware auch, dass das Kind die Worte kor-
rekt versteht, diese jedoch aufgrund mundmotorischer Stérung, u.a., nicht formulie-
ren kann.

Waéhrend der einzelnen Foérdereinheiten sollte aus diesem Grund darauf geachtet
werden, das Angebot so zu gestalten, dass die einzelnen Bereiche nicht isoliert
gefordert werden sondern als Einheit.

Damit sich die Kinder nicht beobachtet fiihlen und ungehemmt agieren kénnen,
nehmen die Beobachter aktiv am Geschehen teil. Die Erzieherin beobachtet be-
gleitend, geplant und gezielt das Geschehen.

Ein weitere Moglichkeit des Beobachtens im Schulkindergarten ist der Einsatz ei-
ner Videokamera. Hierbei werden die Aktionen des Kindes wéahrend einer Thera-
pieeinheit auf Band festgehalten. Diese Beobachtungsmethode dient sowohl der
Beobachtung des Kindes, als auch zur eigenen Reflexion, zum kritischen Uber-
denken der gewahlten Methodik und Didaktik.

Zu beachten ist, dass der Verlauf der Therapiestunde durch die offensichtliche Be-
obachtung beeinflusst werden kann, was wiederum eine gro3e Flexibilitat der Er-
zieherin voraussetzt.

Im Schulkindergarten werden zwei verschiedene Arten der Beobachtung durchge-
fuhrt.
Zum einen gibt es die Erstbeobachtung. Hierbei wird das Kind auf seinen derzei-
tigen Entwicklungsstand hin beobachtet, um seine Starken und Schwachen zu er-
kennen. Erste Eindriicke Uber die Arbeitshaltung, die Arbeitsweise des Kindes
werden gewonnen.
Wie verhélt sich das Kind wahrend des Angebotes:

= Kann es sich auf das Material einlassen?

= In wie weit ist es konzentrations- und aufnahmeféhig?

= Kann es ruhig sitzen bleiben?

= Verhélt es sich unruhig?

= ua.

16



Durch die Erstbeobachtung, die u.U. Uber mehrere Tage durchgefiihrt werden
kann, wird auch der momentane Entwicklungsstand des Kindes festgestellt, um es
dort abzuholen zu kénnen, wo es steht und ihm somit ein llickenloses, kontinuierli-
ches Lernen zu erméglichen.

Ebenso wird aufgrund der Erstbeobachtung nun festgelegt, in welcher Gruppensi-
tuation die Férderung angeboten wird. Hierbei unterscheiden wir drei verschiedene
Fordersituationen:

1) Grol3gruppe (4-12 Kinder innerhalb einer fest bestehenden Gruppe),
2) Kleingruppen (2-3 Kinder innerhalb einer losen Kindergruppe)
3) Einzelférderung (Eins zu Eins - Betreuung).

Auch die Zielsetzungen (Grobziele) werden klar formuliert, um als Nachstes die
dazu notwendigen Schritte einzuleiten und zu erarbeiten.

Die anschlieRende, fortlaufende Beobachtung in der Férderung richtet sich
nicht auf die richtige Bewaltigung der jeweiligen Aufgabe, auf das Ergebnis, son-
dern auf die Vorgehensweise des Kindes, auf seinen Umgang mit dem Material.
Welche Strategien hat das Kind? Arbeitet es planlos oder zielstrebig? Ist es ihm
mdglich eigene Denkprozesse in Gang zu setzen und den Ldsungsweg selbst zu
finden u.a..

Das Erfassen von Verénderungen (sowohl positiv, als auch negativ ) im Verhalten,
in der Entwicklung des Kindes ist somit detailliert méglich.

Beobachtungsbeispiel:

Innerhalb der Erstbeobachtung wird ein Kind (5 Jahre) motorisch sehr aktiv wahr-
genommen. Es steht immer wieder vom Tisch auf, lasst sich durch die Raumlich-
keiten, die anderen Kinder ablenken und verliert seine Konzentration bereits nach
10 Minuten. Es fallt ihm schwer, sich auf die angebotenen Materialien einzulassen,
zuzuhoren und seine Aufgabe zu beenden.

Aufgrund dieser Beobachtungen steht zunachst einmal die Verbesserung und Sta-
bilisierung der Arbeitshaltung im Vordergrund (Verringerung der motorischen Un-
ruhe, Erweiterung der Konzentrationsspanne und der Ausdauer, genaues Zuho-
ren). Dieses Kind wirde nun z.B. innerhalb einer Einzelsituation langsam und kon-
tinuierlich an diese Ziele herangefiihrt werden.

Ist nun im weiteren Therapieverlauf zu beobachten, dass sich das Kind in seiner
Arbeitshaltung gefestigt hat, es ihm inzwischen mdglich geworden ist, mit anderen
Kindern im Raum konzentriert mitzuarbeiten, einfache Aufgaben zu verstehen so-
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wie danach zu handeln, besteht die Méglichkeit, das Kind nun innerhalb einer
Kleingruppensituation zu betreuen und gezielt zu férdern.

Diese Vorgehensweise ist auch entscheidend fir die Art und Auswahl des Angebo-
tes, des Materials und der Zielsetzungen, die stets neu uberdacht, umgewandelt
und neu formuliert werden.

3.1.2. Die verschiedenen Férdermal3nahmen im Schulkindergarten

Aufgrund von Informationen und aus den eigenen Beobachtungen heraus wird
entschieden, welche Art von FérdermalRnahmen ein Kind jeweils bendtigt, um sei-
nen Bedirfnissen entsprechend gefordert zu werden.

Die unterschiedlichen Inhalte der verschiedenen Férdermaf3nahmen:
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1) Das téagliche, klar strukturierte Angebot eines 2-stiindigen Vorschulunter-

richts (von 8.30 Uhr bis 10.00 Uhr) innerhalb einer festen, alters- und ge-
schlechtsgemischten Grol3gruppe (4-12 Kinder).

Drei Gruppen, in welche die Kinder, je nach Alter, Entwicklungsstand, Leis-
tungsvermégen und Verhalten eingeteilt werden.

Die Ziele werden von dem Forderbedarf der gesamten Gruppe abgeleitet,
wobei jedes einzelne Kind individuell entsprechend seinen Mdglichkeiten,
Fahigkeiten und Fertigkeiten geférdert wird.

Bedingt durch Entlassungen und Aufnahmen neuer Kinder wechseln stets
die Gruppenkonstellationen, so dass die Zielsetzung fir eine gesamte
Gruppe immer wieder neu Uberdacht und ggf. angepasst werden muss.

Inhalte und Angebote werden innerhalb dieser Gruppe so angeboten, dass
die Kinder abwechslungsreich, spielerisch und doch mit der notwendigen
Arbeitshaltung und Ernsthaftigkeit behutsam an das schulische Lernen
herangefihrt werden.

Der Vorschulunterricht beginnt taglich zur gleichen Uhrzeit und beinhaltet
einen klaren, sich taglich wiederholenden Stundenablauf, um Sicherheit,
Strukur und Orientierung zu vermitteln.



2)

,LL—

In den ersten 10 Minuten werden die Kinder zunachst einmal begruf3t und
es werden die Therapiekarten eines jeden Einzelnen vorgelesen, das Da-
tum wird erneuert, auf den Kalendern gesucht und angekreuzt (dies dient
den Kindern zur Orientierung und als Sicherheit fir den Tag, zur Vermitt-
lung des Zeitgefiihls).Die ndchsten 15-20 Minuten werden zur Férderung
des sprachlichen Bereichs genutzt.

AnschlieRend werden Ubungen zum auditiven oder motorischen Bereich
durchgefiihrt (10-15 Minuten). Das Merkspiel (Ubung zur visuellen Merkfa-
higkeit) wird in einem Zeitrahmen von 15 Minuten gemeinsam erarbeitet.

Den Schluss des strukturierten Ablaufes bildet dann eine graphomotori-
sche Ubung (Arbeitsblatt). Die letzten 10-15 Minuten kénnen die Kinder
zum freien Spiel nutzen.

Dieses Zeitraster ist jedoch tagesformabhangig und situationsbedingt und
dient daher tiberwiegend zur zeitlichen Orientierung fur die Erzieherin.

Die FordermalRnahmen in losen Kleingruppen werden taglich von 10.30
Uhr bis 12.00 Uhr und von 13.30 Uhr bis 15.45 Uhr jeweils 45 Minuten an-
geboten.
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3)

Innerhalb dieser Zeit arbeiten die Kinder 25-30 Minuten an den verschie-
denen Ubungen, die restliche Zeit wird zum freien Spielen angeboten oder
fur angeleitete Rollenspiele genutzt.

Die verschiedenen Aufgaben und Ubungen werden speziell auf die Stér-
ken und Schwachen jedes einzelnen Kindes abgestimmt und erarbeitet.

Kinder, die sich noch sehr durch duRere Reize ablenken lassen, werden
innerhalb dieser Situation, begunstigt durch die geringe Kinderzahl, behut-
sam an das selbstandige Bearbeiten eines Materials herangefuhrt.

Der Besuch einer Kleingruppe wird auch Kindern z.B. aus der Friih-
Rehabilitation und der Friih-Mobilisation angeboten, um ihnen die Mdglich-
keit zu bieten, sich wieder an eine Kindergruppe zu gewothnen, belastbarer
zu werden und eine basale Férderung zu erhalten.

Ein weiteres Forderangebot ist die Eins-zu-eins-Betreuung innerhalb der
Einzelférderung. Diese dauert 45 Minuten und wird entweder in einem
separaten Raum oder innerhalb eines Gruppenzimmers mit anderen Kin-
dern und zusétzlichen Erzieherinnen durchgefiihrt. Die Wahl der Raum-
lichkeiten wird von den Bedurfnissen der Kinder abgeleitet. Kinder, die z.B.
beatmungspflichtig sind, die noch sehr jung sind, Kinder deren Verhalten
noch massiv von auflen reguliert werden muss oder deren Aufmerksam-
keit, Belastbarkeit, Konzentration oder Arbeitstempo geschult werden soll,
erhalten eine Eins-zu-eins-Betreuung in einem separaten Raum.

Bei Kindern, die eine intensive Férderung innerhalb eines bestimmten Be-
reiches, z.B. der Sprache bendtigen, die aber eine stabile Arbeitshaltung
haben, ist es moglich die Einzelbetreuung in einem Gruppenzimmer mit
mehreren Kindern und Erzieherinnen durchzufiihren.

Bei der Durchfuhrung dieses Forderangebotes ist die Zeiteinteilung stark
von den Mdoglichkeiten des Kindes abhangig. Hier verhalt es sich jedoch
auch so, dass zuerst Angebote durchgefiuihrt werden und dann die Mdg-
lichkeit zum freien Spiel besteht.



Fir viele Kinder ist es zunachst einmal wichtig, angeleitete, begleitete Beschafti-
gungen zu erarbeiten und zu bewaltigen, um Sicherheit in ihren Handlungen und
ihren Denkweisen zu erlangen, bzw. wiederzuerlangen.

Aus diesem Grund nehmen die angeleiteten, klar strukturierten Fordersituationen
einen Grof3teil der Zeit in Anspruch.

Wie zuvor erwéahnt, werden dem Kind am Ende eines jeden Férderangebotes, ca.
15 Minuten zum freien Spielen eingerdumt. Es besteht nun fiir die Kinder die Még-
lichkeit, den Ort im Zimmer, das Material, den Spielpartner, sowie den Inhalt eines
Spiels frei zu wahlen und sich somit selbsténdiges, freies Handeln anzueignen.

Die Intensitat der Férderstunde bzw. der Férderangebote bei uns im Schulkinder-
garten variieren von mindestens 1 Std. bis maximal 4 Std. pro Tag und Kind. An-
hand der woéchentlichen Summe der Férdereinheiten, kann hier die zeitliche und
inhaltliche Intensitat fur das jeweilige Kind abgeschatzt werden.
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3.1.3. Das Spiel- bzw. Lernmaterial und dessen Anwendung

Ohne geeignetes Spiel- bzw. Lernmaterial ist eine ganzheitliche, kindgerechte
Forderung nicht effektiv. Es ermdglicht, spielerisch gemeinsam mit dem Kind F&-
higkeiten und Problembereiche zu erkennen und zu férdern.

Viele unserer Materialien stammen von Padagogen wie Maria Montessori, Fried-
rich Frébel und Marianne Frostig, die diese entwickelt haben (z.B. die Montessori-
Einsatzzylinder, das Frobel - Legematerial, die Frostighefte).

Durch die vielseitigen Handlungsmdoglichkeiten mit den Materialien lassen diese
verschiedene Losungsmadglichkeiten zu und regen zum freien Experimentieren an.

Bei der Auswahl des Spiel- und Lernmaterials wird ebenso darauf geachtet, dass
es in seiner Farbe, Form und Handhabung das Kind anspricht und zu eigenen Ak-
tionen motiviert. Es sollte in seiner Beschaffenheit fir das Kind angenehm zu be-
rihren sein und es auch taktil ansprechen, es soll fiir das Kind interessant wirken,
seine Neugierde wecken.

Bei einem 2-jahrigen Kind, das sich z.B. sehr durch Gerduschmaterialien motivie-
ren lasst, Schwierigkeiten beim visuellen Verfolgen hat und noch nicht gezielt nach
Gegensténden greift, wird man unter Berlcksichtigung dieser Beobachtungen z.B.
ein Kleinkindmaterial zur Forderung nutzen. Dieses besitzt folgende Eigenschaf-
ten: es erzeugt ein fiir das Kind angenehmes Gerausch (zur Motivation), ist farblich
auffallend (kraftiges gelb), lasst sich in verschiedene Richtungen bewegen (zur vi-
suellen Wahrnehmung / visuelles Folgen), besitzt eine Schnur um es zu ziehen
(zur Forderung der Feinmotorik / gezieltes Greifen nach der Schnur).

Im Umgang mit den Materialien wird von den Erzieherinnen selbst viel Phantasie
und Experimentierfreude vorausgesetzt um diese, entsprechend auf das Kind, die
Situation, und auf die festgelegten Schwerpunkte abzuwandeln und nicht nur nach
deren Vorgaben einzusetzen.

Es ist notwendig, die Materialien gezielt und intensiv einzusetzen, die verschiede-
nen Aktionsméglichkeiten zu nutzen und somit das Material auszuschdpfen. Es
geht nicht darum, so viel Material wie moglich anzubieten. Es ist besser, eher we-
niger Materialien nutzen und dieses so lange und vielseitig wie moglich.

Nach Beendigung der Arbeit wird jedes Material an seinen festgelegten Platz im
Raum zuriickgebracht, so dass fir die Kinder eine immer gleichbleibende Struktur
erhalten bleibt und ihnen eine gezielte Orientierung im Raum ermdglicht wird.
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3.1.4. Die verschiedenen Foérderbereiche
und der gezielte Einsatz von Spiel- und Lernmaterialien

Das ,Rolfs Farb-Formbrett* wird z.B. mit dem Schwerpunkt ,Farbzuordnung” ein-
gesetzt, wobei es zugleich Informationen Uber den motorischen Bereich, den visu-
ellen Bereich sowie Uber den kognitiven Bereich (Farbkenntnis und -zuordnung)
liefert.

Zur Forderung des visuellen Bereichs kénnen Bilderbiicher, Legespiele, Beo-
bachtungslotto, Bildwirfel mit verschiedenen Abbildungen, das Legematerial von
Frébel , Montessori- Buchstaben/ Montessori Zahlen u.a. genutzt werden.

Die Feinziele, die hiermit angesprochen werden kdénnen, sind:
= Visuelles Erfassen und Erkennen versch. Abbildungen, Symbole, Formen
= Visuelles Vergleichen und Zuordnen derer

» Visuelles Absuchen einzelner Abbildungen oder auch Szenenbilder

Der auditive Bereich wird durch samtliche Gerauschmaterialien, wie z.B. die Mon-
tessori-Glocken, Drickspielzeug mit Gerausch- und Melodieeffekten, Instrumente
u.a. angesprochen.

Gefordert wird hierdurch z.B.
= die Gerauschwahrnehmung
= das Richtungshéren

= Zuordnen und Diskriminieren von Gerduschen oder Tonen.

Die mdglichen Materialien zur Forderung der Sprache und des Sprachverstand-
nisses waren z.B. verschiedene Sprachférderspiele, Reime und Gedichte, samtli-
che Bicher aller Art, sowie das Erfassen und Umsetzen der Arbeitsanweisungen,
die je nach Mdglichkeit sehr einfach oder komplex, wéhrend des gesamten Thera-
pieverlaufs formuliert werden.

Die Forderung im sprachlichen Bereich findet auch durch die standigen Sachge-
spréche, die Erzéhlungen der Kinder, durch auf das Kind abgestimmte Impulsfra-
gen statt.
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Das Kind wird hierdurch zum:
= genauen, gezielten Hinhdren angehalten um ggf. danach handeln zu kénnen
= freien oder gezielten Sprechen vor einer Kindergruppe motiviert

Es wird ihm die Mdglichkeit geboten, neue Worte und Sachinhalte zu erlernen, zu
verinnerlichen und selbst zu reproduzieren.

Durch die visuelle Veranschaulichung lernt das Kind Bilder mit Worten oder auch
Symbole mit Lauten zu verkniipfen und deren Bedeutung zu verstehen.

Angebote, in denen die Forderung des kognitiven Bereiches im Vordergrund
steht, kénnen mit dem Begriffssteckbrett, den Montessori Zahlen und Buchstaben,
den Rechenspindeln von Frébel, mit einem Steckerlabyrinth oder mit Zylindern, die
nach Farbe und GroR3e eines Plans zuzuordnen sind, durchgefiihrt werden.

Die Zielsetzungen kénnen sein:

= Beachtung mehrerer Komponenten

= Foérderung des Mengenverstandnisses, der Ziffernkenntnis

= Erkennen von Buchstaben und mit dem entsprechenden Laut verbinden
=  Strategisches Planen und Handeln eintiben

= Farben erkennen, benennen, vergleichen

=  GroRendifferenzierung wahrnehmen, vergleichen und benennen.

Die Forderung der Visuomotorik und des kognitiven Bereiches kann z.B. durch
die Arbeit mit dem Pertra-(Perzeptionstrainings)Spielsatz, mit dem Frdbel-
Legematerial oder auch mit dem Ubungsmaterial von Maria Montessori gefordert
werden.

Die verschiedenen Handhabungsmdglichkeiten des Pertraspielsatzes bieten sich
zum Trainieren der Wahrnehmung, zur Verbesserung der Auge-Hand-
Koordination, zu grobmotorischen Greifibungen, gezieltes Enthehmen und Einset-
zen sowie zum Erfassen der verschiedenen Formen an.
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Zur Forderung weiterer Feinziele, wie:

genaues visuelles Fixieren und Verfolgen

Farben Erkennen und Benennen

strategisches Vorgehen erlernen

Reihenbildung verinnerlichen (vertikal und horizontal)

spielerisches Erlernen und verinnerlichen der Schreibrichtung

bietet der Pertraspielsatz weitere Zusatzteile z.B. Stabe mit farbigen grof3en Holz-
perlen; Holztore mit Gummischniren.

Waéhrend der Arbeit mit dem Frébel-Legematerial kbnnen noch weitere Ziele in die-
sem Bereichen angesprochen und geférdert werden:

Forderung der Anwendung des Pinzettengriffes

Einlben exakter Arbeits- und Vorgehensweise (genaues, systematisches An-
einanderreihen)

Bilden von Ordnungsstrukturen (grof3-klein, klein-grof3)
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Zur Forderung des visuo-motorisch-konstruktiven Bereiches eignen sich die
verschiedenen Bauplédne, der Modulairbausatz sowie Materialien zum raumlichen
Bauen.

Das Kind wird hierdurch folgendermalRen angesprochen:

= Eslernt Plane zu ,lesen” und entsprechend danach zu handeln

= Freies Rekonstruieren eines Musters, einer Form, wird eingelbt

= Geplantes, gezieltes Handeln und Vorgehen wird geférdert

= Feinmotorische Handlungen werden durchgefiihrt ( z.T. beidhéndiges Agieren)

= Forderung der Raum-Lage-Wahrnehmung unterschiedlicher Materialien

Durch verschiedene Arbeitsblatter ( siehe Abb.), Fadelspiele, Graphomotorikbretter
sowie durch das Bewaltigen einer Aufgabe aus dem Frostigheft oder das Auspiek-
sen einer Abbildung auf Karton u.a. wird das Kind im motorischen Bereich gefor-
dert.

Das Kind Ubt sich:

= im Greifen von kleinen Materialien durch die Anwendung des Pinzettengriffs
= in seiner Kraftdosierung

= in Aufgaben, die nur beidh&ndig durchzufuhren sind

= im graphomotorischen Bereich (korrekte Stifthaltung, Ziehen von verschiede-
nen Linien, Vortiibungen zum spéteren Schreiben u.&. )

= in seiner Auge-Hand-Koordination

Das Sozialverhalten des Kindes wird, im Bezug auf das Material insofern gefordert,
dass sich die Kinder gemeinsam mit einem Material beschaftigen oder es abwech-
selnd nutzen da das Material stets nur einmal im Raum vorhanden ist.

Ansonsten wird das Sozialverhalten wéhrend des strukturierten Gruppenablaufes
und in den freien Spielsituationen durch Uben von Geduld, Riicksichtnahme und
Hilfsbereitschaft geftrdert.
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3.2. Lernbereiche im Schulkindergarten

Kinder mit den verschiedensten Storungen, Beeintrachtigungen, Behinderungen
und Erkrankungen bendétigen zur eigenen personalen Entlastung und zur Entwick-
lung den beschitzenden Raum in einer ihnen angemessenen, besonderen Umge-
bung. Im Schulkindergarten kénnen sie das Gruppengefihl und Miteinanderleben
in Uberschaubaren Gruppen entwickeln. Sie kdnnen nach eigenem individuellen
Lerntempo in kleinen Lernschritten erfolgreich lernen. Das sonderpadagogisch
qualifizierte Personal erméglicht eine diagnosegeleitete Férderung.

In der Arbeit im Schulkindergarten im Hegau-Jugendwerk gibt es grundlegende,
priméare Lernbereiche:

Entwicklungsorientierte Lernbereiche:
Wahrnehmung, Bewegung, Denken, Sprechen, Sprachverstandnis

Handlungs- und fachorientierte Lernbereiche:
Soziale Erziehung, Bewegungserziehung, Rhythmisch-musikalische Erziehung

Schulvorbereitende Lernbereiche:
Umwelt und Sachbegegnung, Vorbereitung auf das Lesen, Schreiben und Rech-
nen.

In Schulkindergarten soll Kindern mit Behinderungen eine ihren persénlichen Mog-
lichkeiten entsprechende Entwicklungs- und Lernférderung sowie die individuelle
Schulvorbereitung ermaéglicht werden. Wir unterstiitzen und begleiten die Kinder
durch individuelle- auch behinderungsspezifische- Hilfen, um fur diese ein mdg-
lichst hohes Mal? an schulischen Eingliederungsméglichkeiten, sozialer Teilhabe
und selbsttatiger Lebensdul3erung zu erlangen.

Ein wesentliches Charakteristikum ist, in fir Kinder sinnvollen Handlungssituatio-
nen gezielt in spezifischen Aufbauprogrammen schulisch bedeutsame Grund-
kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln.

3.2.1. Wahrnehmung

Sich selbst und seine Umwelt wahrnehmen zu kénnen ist Grundlage fir die Fort-
bewegung, fir Handlungs- und Denkprozesse, fir zwischenmenschliche Kontakte
und Verstandigung, for den Aufbau von Selbstbewusstsein und -vertrauen und
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stellt somit eine notwendige Voraussetzung fiir die Lebensbewaltigung in der sozi-
alen und dinglichen Umwelt dar.

Weil Wahrnehmung eine Grundvoraussetzung ist um effektiv zu lernen, werden im
Schulkindergarten folgende Wahrnehmungsbereiche taglich individuell geschult
und gefdrdert.

visuelles Wahrnehmen beinhaltet:

= Training zum genauen, gezielten Beobachten, Fixieren, Verfolgen

= Schulen einer gezielten Auge-Handkoordination

= Differenzieren von verschiedenen Grof3en, Formen, Farben, Langen,
Durchmessern... und einer entsprechenden Zuordnung

= Verstehen und erkennen von rdumlichen Beziehungen (abstraktes
Denken)

= Korrektes, exaktes Rekonstruieren von entsprechenden Formen, Kor-
pern nach Plan oder aus dem Gedachtnis

= Gezieltes Training der Merkfahigkeit sowohl im Kurz- als auch im
Langzeitbereich

= Gezieltes Wahrnehmen von Veranderungen, korrektes, selbstandiges
korrigieren (Raumlagewahrnehmung, Einpragen von Anzahl, Farbe
z.B. innerhalb eines Reihenaufbaus)

= Hinfihren zum selbstandigen Bilden von Kategorien

Zum Vergleich sollte aus neuropsychologischer Sicht ein gesundes Kind mit nor-
malem Entwicklungsverlauf tber das folgende visuelle Wahrnehmungsvermégen
verflgen.

3 Jahre: Wiedererkennen von Bildern (Objekte zeigen, unter 4 Bildern wie-
derfinden), Zuordnung einfacher geometrischer Formen (Einlege-
puzzle: Kreis, Dreieck, Quadrat), Grundfarben zusortieren; kann
gleiche Gegenstande (z.B. Stabchen) nach 3 Farben sortieren,
kann ein Quadrat aus Wirfeln nachbauen.

5 Jahre: Réaumliche Lage einzelner Figuren vergleichen und erkennen; sich
Uberlappende oder unvollstandige Figuren, Formen erkennen; Er-
kennt Dreieck, Kreis und Umrisse in unterschiedlicher Grée und
Beschaffenheit.
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6 Jahre: Raumliche Lage mehrerer Figuren einer Reihe vergleichen und er-
kennen; erkennt Reihenfolge einer einfachen Bildgeschichte, setzt
logische Reihen fort, ordnet Objekte nach GrofRRe, kann Figurbe-
standteile und Umrisse genau wieder erkennen; erkennt Dreieck,
Kreis, Ellipse und Kreuz in unterschiedlichen Grof3en.

auditives Wahrnehmen beinhaltet:

= Genaues Hdoren, Zuhoéren, Diskriminieren von Lauten, Anweisungen

= Verstehen von sprachlichen Anweisungen und das dementsprechende
Handeln und Antworten

= Identifizieren von gleichen Ténen, Gerduschen, Klangen...

= Lokalisieren, zuordnen und unterscheiden von verschiedenen Tdnen
aus verschiedenen Richtungen

= Entwicklung des phonologischen Bewusstseins

= Gezieltes Training der Merkfahigkeit (Kurz-, Langzeitbereich) und kor-
rektes Reproduzieren von gesprochenen Worten oder Sprechrhyth-
men

Als Verdeutlichung hierzu die Entwicklung der auditiven Wahrnehmung eines ge-
sunden Kindes mit

6 Jahren: Kann einfache Pseudowdrter lautgetreu nachsprechen; kann ent-
scheiden, ob sich Worter reimen, kann zwei Lautfolgen synthetisie-
ren und das passende Bild finden; kann Silben eines vorgespro-
chenen Wortes segmentieren; entscheiden, ob ein bestimmter
Laut in einem Wort enthalten ist (Lautanalyse, An-, Binnen-, End-
laut)

taktiles Wahrnehmen beinhaltet:

= gezielte Ubungen im fein- und graphomotorischen Bereich wie z.B.

= gezieltes Ausmalen

= Training eines korrekten Griffes bzw. Pinzettengriffes

= gezieltes Aufstecken, Entnehmen, Offnen, Drehen, SchlieRen..

=  bewusstes Umgehen mit der eigenen Hand bzw. den Fingern

= Training der taktilen Reizwahrnehmung, Unterscheiden von verschiedenen
Beschaffenheiten, Materialien (warm, kalt, glatt, rau...)

= gezielte Ubungen im raumlich-konstruktiven Bereich wie z.B.
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= Training der Auge-Handkoordination

= Rekonstruieren von Objekten mit oder ohne Plan
= gezieltes Drehen und Wenden von z.B. Wirfeln
= Herstellen von plastischen Objekten

= gezieltes Nachbauen nach sprachlicher Vorgabe

Zu diesem Bereich noch anmerkend, aus neuropsychologischer Sicht, die Entwick-
lung der Auge-Hand-Koordination (Feinmotorik) und des Visuo-/ Graphomotorisch,
konstruktiven Bereichs eines gesunden Kindes.

3-4 Jahre: Kann Formen in Einlegepuzzle einsetzen; Stecker in Steckbrett
stecken; fadelt Perlen auf; kann Linien zeichnen; Schreibbewe-
gungen imitieren; kann einen geschlossenen Kreis zeichnen (Ende
3 Jahre), kann einen Turm aus 8 Baukl6tzen bauen, baut eine
Briicke aus 3 Klbtzen, eine Mauer aus 4 Klétzen, kann ein Quadrat
aus 4 Klétzen nachbauen, kann Reihenfolgen (z.B. mit Farbste-
ckern) fortsetzen.

5 Jahre: Kann Knépfe und ReiRverschluss schlieRen; beim Ausmalen Kon-
turen einhalten; Punkte mit geraden Linien nach Vorlage verbinden
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(horizontal, vertikal, diagonal), annahernd korrektes Nachzeichnen
von Linien (horizontal, vertikal, diagonal), von Kreis und Schrag-
kreuz, Punkte verbinden in der Diagonale nach Vorgabe.

3.2.2. Soziale Erziehung

Meist haben Kinder, die im Schulkindergarten sind, nach traumatischen Ereignis-
sen oder nach schwerwiegenden Erkrankungen, langere Krankenhausaufenthalte
und zuséatzliche Behandlungen hinter sich. Zudem haben z.B. Kinder mit frihkindli-
chen Hirnschadigungen von Geburt an meist unzéhlige, spezifische Therapiebe-
handlungen durchlaufen und dadurch nie eine ,normale“, kindgerechte Entwick-
lung erleben kdnnen.

Deshalb ist es wichtig, das gesamte soziale Verhalten bzw. die allgemeine soziale
Kompetenz durch verschiedenste FoérdermaRnahmen innerhalb einer kleinen oder
gréReren Kindergruppe zu férdern.

Grundlegend hierfir ist zunachst der Aufbau von gegenseitigem Vertrauen und Er-
langen von Sicherheit, sowohl zu den Erzieherinnen wie auch zu den anderen Kin-
dern.

Die Kinder sollen den Klinikaufenthalt akzeptieren und Einsicht in die Notwendig-
keit der Therapien erlangen, durch kindgerechte Gesprache, Erzahlen von Ereig-
nissen, Bedirfnissen, Interessen, Anbieten von interessantem Arbeitsmaterial und
gemeinsames Spielen.

Im angeleiteten Spiel wird das Selbstwertgefiihl der Kinder gestarkt, Angste kon-
nen abgebaut und traumatische Erlebnisse verarbeitet werden. Sie werden moti-
viert, angemessene Verhaltensweisen zu erarbeiten, eigene Fahigkeiten zu erken-
nen und zu vertiefen.

In der GroRgruppe wie auch in den Kleingruppen lernen die Kinder den Umgang
mit anderen Patienten. Sie lernen, Schwéchen, verschiedene Verhaltensarten, Er-
krankungen und Defizite der anderen zu akzeptieren und zu tolerieren, sich selbst
hilfsbereit zu zeigen und eigene Wiinsche und Interessen angemessen zu auf3ern.

Viele Kinder haben korperliche Einschrankungen. So sind z.B. Kinder, die nicht
gehen kdnnen, auf Hilfe angewiesen. Somit wird im Schulkindergarten auch die
Wichtigkeit der Ricksichtnahme und Hilfsbereitschaft betont. Der Aufenthalt in ei-
ner Gruppe bedeutet auch abwarten zu kdnnen, sich anpassen zu kénnen, andere
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ausreden zu lassen und geduldig zu sein sowie ausdauernd angefangene Arbei-

ten zu Ende zu bringen.

Grundstein aber fir die Gruppenfahigkeit, fir das Sich-Einleben und Zurechtfinden

in einer Gruppe ist das Erreichen von Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen, das

Identifizieren der eigenen Person und das Erreichen von Selbstandigkeit.

Die Kinder sollen in verschiedene soziale Bahnen gelenkt werden, die fur den wei-

teren Aufenthalt in einer Kindergruppe in Kindergarten und Schulen aller Art, Basis

fur jegliches Lernen sind.

Im Vergleich dazu anmerkend die Entwicklung eines gesunden, normal entwi-

ckelnden Kindes:

3 Jahre: Kann Spielregeln wie ,erst Du, dann Ich* einhalten; auert Win-
sche in der ,Ich-Form*“, kann sich unter Anleitung anziehen

5 Jahre: Beherrscht sich meist, wenn es im Spiel verliert; kann sich bei
Konflikten zuriicknehmen Lésungen finden; spielt Gber einen lan-
geren Zeitraum mit anderen Kindern; hat eigene Spieleinfélle

6 Jahre: Kann Spielregeln einhalten und weiterspielen wenn es Schwierig-
keiten hat, hilft sich bei Konflikten meist selbst; spielt in der Regel
mit anderen Kindern in einer Gruppe intensiv Uber einen langeren
Zeitraum; erzahlt etwas von sich aus anderen Kindern oder der Er-
zieherin, auRert seine Wiinsche, nimmt aktiv am Gruppengesche-
hen teil, nimmt Rucksicht auf die Wiinsche anderer Kinder, akzep-
tiert Regeln der Gruppe

3.2.3. Aufbau der Sprachkompetenz

Viele der Kinder, die unseren Schulkindergarten besuchen, haben oftmals durch
ihre Erkrankungen, traumatische Ereignisse oder Entwicklungsverzégerungen er-
hebliche sprachliche Defizite.

So sind sie z.B. nicht in der Lage, zu sprechen, einzelne Laute zu bilden, gramma-
tikalisch korrekte Satze bzw. Mehrwortsédtze zu bilden, gezielt nachzusprechen
oder ihre Wiinsche, Gefiihle, Interessen etc. sprachlich zu aul3ern.

Um den Kindern eine Eingliederung ins ,normale“ Leben, in die verschiedenen Ein-
richtungen, bzw. den Alltag der Familie zu erméglichen, ist es wichtig, ihnen ver-
schiedene Mdéglichkeiten der Kommunikation nahe zubringen.
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Dies wird den Kindern wahrend der Forderstunden, dem Gruppenunterricht, durch
entsprechende Angebote, Ubungen ermaglicht.

Sie werden ermuntert, frei und offen zu sprechen. Sie lernen, ihre Scheu, ihre
Angst vor Versagen, vor falschen Beispielen zu bewaéltigen und den Mut aufzu-
bringen, sich vor einer Gruppe zu &ufRern, bzw. vor und mit den Erzieherinnen zu
sprechen und sprachlich aktiv am Geschehen teilzunehmen. Durch diese taglichen
Ubungen und Angebote wird Selbstvertrauen, Selbstwertgefiihl und Selbstsicher-
heit der Kinder gesteigert. Sie werden offener, bringen selbsténdig ihr Wissen mit
ein und versuchen sich sprachlich so auszudriicken, dass alle in ihrem Umfeld sie
verstehen.

Sie lernen mit ihren Defiziten wie z.B. Stottern oder Aphasie umzugehen und sind
dann in der Lage, verschiedene sprachliche Probleme selbstandig zu bewaéltigen.
Sie entwickeln eigene Strategien, werden geduldiger, lernen abzuwarten und die
Schwéchen der anderen Kindern zu respektieren und hilfsbereit zu sein.

Kindern, denen aus organischen Griinden Sprechen nicht méglich ist, versuchen
wir verschiedene Mdglichkeiten zur praktikablen Kommunikation fiir sie als auch
fur ihre Umwelt ndher zubringen und mit ihnen gemeinsam zu erarbeiten. Dies ge-
schieht z.B. durch das Vermitteln von verschiedenen Gesten, Mimen, das Klopfen
im Sprechrhythmus oder Klopfen einzelner Silben in meist enger Zusammenarbeit
mit der Logopadie und den Eltern.

3.2.4. Umwelt und Sachbegegnung

Durch lange Aufenthalte in Kliniken etc. und durch ihre Beeintrachtigungen, Behin-
derungen, Erkrankungen sind die Kinder haufig eingeschréankt, die gleichen Um-
welterfahrungen zu machen wie gesunde Kinder.

Deshalb wird versucht, verschiedene Sachthemen im taglichen Unterricht bzw. in
den Kleingruppen- und in der Einzelférderung zu vermitteln.

Themen, die unmittelbar im verstéandlichen Umfeld der Kinder liegen, wie z.B. die
Tierwelt, Pflanzenwelt, Fahrzeuge usw. werden aufgegriffen. Zur Verdeutlichung
gibt es verschiedene Sachbiicher mit lebensnahen Abbildungen, damit die Kinder
sich ein ,Bild“ dariber machen kénnen und Wort und Gegenstand verknipfen
kénnen. Sie lernen bestimmte Merkmale kennen, lernen Gegenstande zu verglei-
chen und sie zu unterscheiden.

Um den Kindern ein ,Thema“, ein Bereich der Umwelt, noch mehr zu verdeutli-
chen, wird auch mit passenden Materialien experimentiert. Dies ist fur Kinder wich-
tig, die im sprachlichen Bereich z.B. beim Sprachversténdnis, Schwierigkeiten ha-

33



ben. Durch die Anschauung mdéglicher Materialien wird der Bezug zur Realitat ein-
facher. Die Kinder kdnnen Uber das Fuhlen, Héren, Sehen den Gegenstand wahr-
nehmen, durch ,Begreifen“ im wahrsten Sinne des Wortes Neues begreifen.
Ebenso wie auf den Gruppen im Kinderhaus, werden den Kindern die Feste im
Jahreskreis und die 4 Jahreszeiten nahegebracht. Sie sollen auch wahrend ihres
Aufenthaltes im Hegau-Jugendwerk verschiedene Feste und den Wechsel der
Jahreszeiten miterleben kénnen.

3.2.5. Graphomotorik/ Feinmotorik

Die Arbeit im Schulkindergarten beinhaltet sowohl die Férderung der Graphomoto-
rik als auch die der Feinmotorik. Voraussetzung dafir ist die Schulung der Auge-
Handkoordination. Die Kinder trainieren wichtige Funktionen, Bewegungen und
den Einsatz ihrer Arme und Hande.

Durch verschiedenes Spiel- und Arbeitsmaterial werden gezieltes Greifen und
Festhalten, Ziehen, Schieben, Dricken, Drehen, gezieltes Entnehmen und Einset-
zen, etc. geschult.

Die Kinder Uben hierbei das gezielte Hinschauen, Fixieren und Verfolgen (Auge-
Handkoordination). Sie sollen lernen, ihre Arbeit, ihr ,Tun®, immer im Blick zu ha-
ben und zu verfolgen. Durch die Beschaffenheit der Materialien und die verschie-
denen Bewegungsabldufe werden die Kraftdosierung, strategisches Vorgehen,
verschiedene Handgriffe (Pinzettengriff) und der Umgang mit dem Material gelbt
und sensibilisiert. Patienten, die aufgrund ihres Krankheitsbildes, in ihrer Motorik
der Arme/Hande eingeschrankt sind, werden bei uns entsprechend ihrer Mdglich-
keiten geschult. Fur Patienten, denen das Agieren mit einer Hand mdglich ist, wer-
den neue Anwendungstechniken und Lésungsmdoglichkeiten gesucht und trainiert.
Mit Arbeitsmaterial, wie Graphomotorikbrett, Kreisel, Naharbeiten, Zaubertafel,
Magnetstift, etc. werden die Kinder zu einer korrekten Stifthaltung geflhrt.

Eine korrekte Stifthaltung ist Baustein der Graphomotorik. Die Kinder trainieren
den Umgang mit dem Stift. Durch das Ausmalen einfachster Objekte oder durch
das ,Freie Malen“ machen sich die Kinder mit Stiften und verschiedenen Farben
vertraut, Uben Sorgfaltigkeit, Ausdauer und Druckdosierung. Aufbauend sollen die
Kinder lernen, sorgfaltig und exakt auszumalen und Begrenzungen einzuhalten.
Durch Arbeitsvorlagen zum Verbinden von Punkten zu Linien und zur freien Linien-
fuhrung wird das Ziehen von waagerechten, senkrechten und diagonalen Linien
mit oder ohne Richtungswechsel trainiert. Dies sind grundlegende Ubungen und
notwendige Kenntnisse, um Schreiben zu erlernen.
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3.2.6. Hinfihrung zum schulischen Lernen

Gerade bei Kindern im schulpflichtigen Alter, bzw. bei Kindern die schulpflichtig
werden, ist eine behutsame Hinfiilhrung zum Schulalltag und schulischen Lernen
nach Erkrankung oder Unfall notwendig, um sie in eine entsprechende Einrichtung,
Schule eingliedern zu kénnen.

Damit unsere Kinder einen Schulalltag bewaltigen kénnen, miissen sie Ausdauer,
Konzentration und Motivation aufbringen kénnen, missen gruppenféhig sein und
ein angemessenes Sozialverhalten und eine alterentsprechende Arbeitshaltung
entwickelt haben.

In unserem morgendlichen ,Vorschulunterricht” lernen die Kinder, sich in eine
Gruppe zu integrieren, d.h. Ricksicht zunehmen, abzuwarten, still zu sein bzw.
aufmerksam zu sein, zuhdren zu kénnen.

Durch den taglich gleichbleibenden Ablauf sind sie dann in der Lage, Grundregeln
des Unterrichtsverlaufs zu verinnerlichen, sich an diese zu halten.

Am Anfang ist es fir viele Kinder noch schwer, ruhig und konzentriert am Tisch zu
sitzen. Ursachen dafir sind teilweise unterschiedliche Teilleistungsstérungen und
Defizite im Bereich der Aufmerksamkeit, der Konzentrationsfahigkeit oder aber
auch die ungewohnte Fordersituation.

Das Hinfiihren zum schulischen Lernen kann bei uns auch den Wechsel der ver-
schiedenen Therapiemdglichkeiten (Einzeltherapie, Kleingruppe, Vorschulgruppe)
beinhalten. Dies hat den Zweck, dass die Ausdauer, Belastbarkeit, Motivation und
Konzentration der Kinder langsam gesteigert wird, um sie nicht zu tberfordern.
Oftmals erhélt ein Kind zu Beginn seines Aufenthaltes Férderangebote innerhalb
einer Einzelbetreuung (45 Minuten), um seinen derzeitigen Leistungs- bzw. Ent-
wicklungsstand zu bestimmen. Dann kann es zu einem Wechsel in die Kleingruppe
kommen, um es dann letztendlich, je nach Alter, Entwicklungsstand, in die ,Vor-
schulgruppe” (90 Minuten) zu integrieren. Die Kinder werden somit langsam und
behutsam zu einer entwicklungsentsprechenden Arbeitshaltung, Leistungsbereit-
schaft und -vermégen herangefuhrt und entwickeln dadurch Freude am Lernen.

Anmerkend hierzu noch das Leistungsvermdgen aus neuropsychologischer Sicht
im Bereich Aufmerksamkeit/Arbeitsverhalten eines gesunden Kindes:
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5 Jahre: Kann sich Uber langere Zeit beschéaftigen, wechselt nicht fortlau-
fend die Tatigkeiten.

6 Jahre: Versteht Anweisungen meist richtig; beginnt meist schnell mit einer
Aufgabe, arbeitet meist sorgfaltig und zlgig; fiihrt Arbeiten meist
selbsténdig durch und beendet sie, hort bei Schwierigkeiten nicht
gleich auf.

3.3. Diagnostik

Aufnahme- und Behandlungskonzepte, bzw. die Art des Aufenthaltes im Hegau-
Jugendwerk haben sich im Laufe der Jahre deutlich gewandelt.

Fur alle Kinder - somit auch fiir diejenigen, die den Schulkindergarten besuchen -
war friher ein stationdrer Aufenthalt die Regel, um bei den Kindern einen mog-
lichst umfassenden Therapieerfolg zu erzielen.

Inzwischen hat die Erfahrung gelehrt, dass es insbesondere bei jingeren Patien-
ten im Kindergartenalter bzw. Vorschulalter gunstiger ist, wenn sie, falls eine lan-
gere Behandlung nétig ist, zwischenzeitlich ein halbes oder ganzes Jahr zu Hause
verbringen. Sie gewinnen emotionale Stabilitat, kbnnen das bisher Gelernte zu
Hause ausprobieren. Bei der Wiederaufnahme zur Fortsetzung der Therapie ist die
Motivation zur Mitarbeit in aller Regel auRerordentlich gut, zumal die Kinder mit al-
len Betreuern und Therapeuten, sowie dem Tagesablauf bereits vertraut sind.
Deshalb hat sich speziell fur jingere Patienten und fur Kinder aus der Region das
sogenannte ,teilstationare” Behandlungskonzept bewahrt.

Im Rahmen eines solchen teilstationdaren oder auch stationdren Aufenthaltes im
Kinderhaus wird fur solche Kinder ein meistens 2-wdchiger ,Diagnostikaufenthalt”
angeboten.

Bei neu aufgenommene Kinder geht es oft darum, die Ursache ihrer Schwierigkei-
ten auch im Kinderhaus zu klaren. Warum verlauft die sprachliche Entwicklung
verzdgert, warum findet es im Kindergarten keine Freunde und nimmt nicht am
gemeinsamen Spiel/ Angebot teil, warum gerat es etwa mit anderen Kindern in
standige Konflikte ?

Waéhrend des Diagnostikaufenthaltes von meist 2 Wochen wird bei diesen Kindern

durch eine umfassende neurologische und neuropsychologische Differentialdia-
gnostik ein mogliches Therapiekonzept von den zustandigen Arzten oder Neuro-
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psychologen entwickelt, das alle anderen notwendigen therapeutischen Bereiche
intensiv mit einbezieht.

Um eine solche differenzierte Diagnostik erstellen zu kénnen, benétigt der Psycho-
logische Dienst, erganzend zu seinen verschiedenen Testverfahren, die Informati-
onen aus dem Schulkindergarten. Wie verhalt sich das Kind in der Gruppe? Léasst
es sich durch andere massiv ablenken? Wie lange kann das Kind aufmerksam und
konzentriert in der Klein- oder GroRgruppe Ubungen bewaltigen? Wie selbstandig
agiert das Kind? Wie eigensténdig geht es vor? Durch die genaue Beobachtung in
moglichst allen Bereichen (visueller, auditiver, sprachlicher, sozialer Bereich, Aus-
dauer, Aufmerksamkeit, fein- und grobmotorisch ) und Situationen wird von uns
der ,Ist-Zustand“ beschrieben und festgehalten. Danach wird in Zusammenarbeit
mit allen therapeutischen Bereichen Schwerpunkt und Zielvorstellung des Dia-
gnostikaufenthaltes definiert.

Dies bedeutet eine intensive, enge Zusammenarbeit mit den Arzten, Neuropsy-
chologen und Mitarbeitern der therapeutischen Bereiche (Ergotherapie, Logopéadie,
Krankengymnastik), um durch gezieltes Beobachten in den verschiedenen Foérder-
situationen bei diesen Kindern einzelne Teilleistungsschwéachen genau zu erfassen
und aufbauend auf diesen Erkenntnissen gemeinsam ein Therapie- oder Integrati-
onskonzept zu entwickeln und anzubieten.

Zunehmend konnte in den letzten Jahren die Erfahrung gesammelt werden, dass
auch bei gesunden Kindergarten- oder Vorschulkindern, bei denen Leistungs-
schwéachen oder Verhaltensauffalligkeiten zu beobachten sind, gehauft Teilleis-
tungsstorungen bestehen, die behandlungsbedurftig sind. Wo Stérungen, bzw.
spezielle Probleme mit dem Sehen, Hoéren, Sprechen, sich konzentrieren, ganz
allgemein mit dem gezielten Verarbeiten von Informationen, jegliches Lernen er-
schweren, besteht die Gefahr, dass langfristig eine normale Entwicklung beein-
trachtigt wird, eine nachlassende Lernmotivation und sekundar bedingte Verhal-
tensauffalligkeiten entstehen kdnnen.

Im Laufe dieser Diagnostikwochen (stationar oder teilstationér) verbringt das Kind
den Tag im Kinderhaus, schlaft hier oder fahrt am Abend nach Hause.

Die umfassenden medizinischen und neuropsychologischen, ggf. ergotherapeuti-
schen, krankengymnastischen und logopéadischen Untersuchungen werden durch-
gefuhrt, zusammen mit den vorschulischen Beobachtungen bzw. schulischen
.Leistungsbild“ genau erfasst und differenziert bewertet. In der untersuchungs- und
therapiefreien Zeit wird das Kind von erfahrenen Krankenschwestern und Padago-
gen betreut und in seinem Verhalten beobachtet.
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Auf dem Hintergrund dieser Erkenntnisse der verschiedenen Fachdisziplinen wird
versucht, in gemeinsamen Besprechungen ein exaktes Storungsbild abzuleiten,
das genaue Entwicklungsniveau zu bestimmen und hieraus die Entwicklung oder
Anpassung eines individuellen, gezielten Therapiekonzepts zu entwickeln.

Informationsbogen fiir den Schulkindergarten

Name meines Kindes

Liebe Eltern !

Name Vorname
Ihr Kind soll'sich bei uns wohlfiihlen. Nihere Kenntnisse
iiber Gewohnheiten der Familie und Eigenheiten des Geburtsdatum

Kindes helfen uns, Ihr Kind besser zu verstehen und es in
seiner Eigenart besser zu nehmen.

Aufgenommen’am : I

Wie wird Thr Kind in der Familie angesprochen 7 (eventuell Kosenamen)

Wie wird Vater und Mutter angesprochen ?

Wie heissen die Geschwister 7 (eventuell auch Kosenamen angeben)

Was ist das Licblingsspielzeug des Kindes ?
| i

Welche Erzihlungen liebt Ihr Kind besonders ? ( Tiergeschichten, Mirchen, Sachbiicher.
Bilderbiicher )

Wo liegt das besondere Interesse Thres Kindes ? (Hobby 7)

Hat Ihr Kind besondere Angste ?
Welche Art ?

Hat Thr Kind schlechte Erfahrungen mit Arzten, Schwestern oder Krankenhaus ?

Hat es gute Erfahrungen ?

Was sind die Lieblingsspeisen 7
| ]

Gegen welche Speisen und Siissigkeiten hat lhr Kind eine Abneigung oder Allergie ?

Was sagt lhr Kind zu ,,Wasserlassen* ?

Was sagt Ihr Kind zu ,,Stuhlentleeren* ?

Welche Eigenheiten michien Sie noch besonders ?

Dieser Fragebogen soll helfen, das Wissen der Eltern mit in die Arbeit des Schul-
kindergartens zu integrieren.
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Am Ende eines solchen Diagnostikaufenthaltes werden die Eltern, wenn sie die
Zeit Uber nicht anwesend waren, Uber therapeutische Méglichkeiten eines etwai-
gen langeren Aufenthaltes im Hegau-Jugendwerk oder Uber Mdglichkeiten, im
Rahmen einer gezielten Fruhférderung, vorschulischen oder schulischen Unter-
stutzung beraten und informiert. Diese wird oft zusammen mit den Eltern in die
Wege geleitet.

Ebenso wird von uns bei vielen jingeren Kindern, die zu einem kurzen Diagnostik-
aufenthalt im Kinderhaus sind, der Kontakt zum heimatlichen Kindergarten oder zu
dementsprechenden vorschulischen Einrichtungen gesucht, um durch Gespréche,
gegenseitige Hospitationen und durch einen Informationsaustausch Hilfe und Un-
terstitzung bei der weiterfihrenden Betreuung zu bieten. Regelmafige Gesprache
mit Eltern und Therapeuten zu spateren Zeitpunkten sind ebenfalls méglich, dies
wird zumindest allen Eltern und Fachkréften, die in der Region wohnen, angebo-
ten.

4. Kooperation im Ubergeordneten Team

4.1 Einbindung in das Team des Kinderhauses

Um unseren Kindern nicht nur vielfaltige Therapien, sondern ein individuell abge-
stimmtes und damit optimales Fdrderprogramm anbieten zu kdnnen, mussen die
Beobachtungen aus den verschiedenen Leistungs- und Erlebnisbereichen zu-
sammengetragen und die therapeutischen Ziele aufeinander abgestimmt werden.
Die Tatsache, dass mit Ausnahme der Schule ab Klasse 1 und der Sporttherapie
alle Therapien unter dem Dach des Kinderhauses stattfinden, erleichtert die inter-
disziplinare Arbeit sehr.

Nach Aufnahme neuer Patienten im Kinderhaus wird meist durch den zustandigen
Arzt/ Arztin oder Neuropsychologen/ in, der die Aufgabe des Mentors fur den je-
weiligen Patienten dbernimmt, eine erste sogenannte ,Casemanagement-
Besprechung” einberufen, an der alle Therapeuten, Lehrer, Erzieher und der zu-
stéandige Arzt daran teilnehmen. Es gilt hierbei, durch erste Beobachtungen, erste
Diagnosen und Eingangsbefunde den genauen, differenzierten Entwicklungsstand
des Patienten festzustellen, die voraussichtliche Verweildauer abzuwégen, sowie
primare und ferne Ziele, die wahrend des Aufenthaltes erreicht werden kénnen o-
der sollen, zu definieren. Folgebesprechungen mit allen Beteiligten schlie3en sich
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in bestimmten Zeitabstanden an, ferner wird in Anwesenheit der Eltern ein Ab-
schlussgespréach gefihrt.

Tagliche spontane Gesprache tber die Kinder mit samtlichen anderen Berufsbe-
reichen ergeben sich selbstverstandlich durch die rAumliche N&ahe, sowie haufig
durch das ,Hand-zu-Hand-Weiterreichen* der Kinder in die verschiedensten Fach-
bereiche.

Haufige Ansprechpartner sind auch die Mitarbeiter in den Wohngruppen (Padago-
gen / Pflegedienst), die besonders bei unseren jiingeren Patienten viel Aussagen
und Informationen Uber ihr Verhalten und ihre Gewohnheiten in sozialen Situatio-
nen wie gemeinsames Spiel, Essen und Freizeit, uns Gbermitteln kénnen.

4.2. Einbindung in das Konzept der Wilhelm-Blasig-Schule

Die Wilhelm-Blasig-Schule ist eine staatlich anerkannte private Schule fir Kranke.
Sie hat verschiedenen Aufbaugruppen fir Grund- und Hauptschule, Realschule
und Gymnasium, sowie verschiedene Trainings- und Foérdergruppen. Angegliedert
ist eine Abteilung fur Schwerstmehrfachbehinderte (Haus B) und der Schulkinder-
garten (Kinderhaus).

Zum Konzept der Wilhelm-Blasig-Schule gehort der in kleinen oder auch etwas
grolReren Gruppen differenzierte, individuell aufgebaute Unterricht. Dieser findet
den ganzen Tag, funf Tage in der Woche, statt. Die Lehrkrafte haben zu verschie-
denen Zeiten Ferien, die Schule selbst ist nie geschlossen. Der angegliederter
Schulkindergarten ist gleichermalRen ganzjahrig und taglich gedffnet. Die Forde-
rung findet ebenso in kleinen bis gréReren, homogenen Gruppen statt.

Das gemeinsame Ziel von Wilhelm-Blasig-Schule und Schulkindergarten ist stets
die Wiedereingliederung der Rehabilitanden in eine vorschulische, heilpadagogi-
sche Sondereinrichtung, in einen Kindergarten, in eine Schule, in eine Aushildung
(bei Alteren) moglichst in deren Heimatnahe.

Neben den medizinisch-therapeutischen Behandlungen ist es fiir alle Patienten,
gleich welchen Alters, wichtig, eine moglichst friihe und intensive kognitive Forde-
rung zu erhalten. Zur individuellen und differenzierten Foérderung gehdrt das Ler-
nen jeglicher Art, vor allem auch das Lernen innerhalb einer Gruppe. In der Wilh-
lem-Blasig-Schule wie auch im Schulkindergarten erhalten die Patienten die Chan-
ce, in kleinen, in Alter, Entwicklungstand und Leistungsfahigkeit mdglichst homo-
genen Gruppen zu lernen. Nur dadurch kénnen kognitive sowie emotionale Vor-
aussetzungen fur schulisches und allgemeines Lernen erreicht werden. Im Schul-
kindergarten werden dadurch die Kinder behutsam an das schulische Lernen her-
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angefiihrt, so dass haufig der Ubergang in die Wilhelm-Blasig-Schule zur weiteren
schulischen Férderung, problemlos und nahtlos verlaufen kann.

Von allen Lehr- und Erziehungskréften in der Wilhelm-Blasig-Schule wie auch im
Schulkindergarten erfordert diese mdglichst effiziente Zusammenstellung von ho-
mogenen Gruppen ein hohes MaR an Flexibilitat, da bei allen Patienten die Auf-
enthaltsdauer nicht von vorne herein feststeht und sich die Zusammensetzung
samtlicher Férderangebote jede Woche andern kann.

Haufig soll bei Kindern mit leichten Beeintrachtigungen oder Teilleistungsstdrun-
gen die anstehende Einschulung bzw. die Schulféhigkeit in eine Regelschule fest-
gestellt werden.

Gemeinsame Beobachtungen und inhaltliche Schwerpunkte werden hierbei von
den Erzieherinnen des Schulkindergartens und den Lehrkraften der Klassenstufe 1
zusammengetragen und ausgewertet, um diesbeziglich eine mdglichst reelle Ein-
schatzung des Kindes in jeglichen Lernsituationen weitergeben zu kénnen.
Schwerstmehrfachbehinderte Kinder im schulpflichtigen Alter werden haufig
gleichzeitig im schulischen Férderunterricht der Krankenhausschule sowie inner-
halb der verschiedensten Foérderangeboten im Schulkindergarten betreut und ge-
fordert.

Absprachen uber Inhalte, Schwerpunkte und Vorgehensweisen, Uber Organisation
und Planung der Termine werden in regelmaRigen Zeitabstdnden oder nach Be-
darf unter den Lehrkréften und Erzieherinnen getroffen.

Individuelle angepasste Hilfsmittel (z.B. einem ,Easy-Talk®, zur unterstiitzenden
Kommunikation) werden, auch schon bei ganz jungen Kindern von den Lehrkréften
der Schwerbehindertenabteilung in Haus B (Friihrehabilitation / Friihmobilisation)
und von den Erzieherinnen des Schulkindergartens bei gleichzeitiger Betreuung
gemeinsam konzipiert, angefertigt und mit den Patienten deren Umgang und Ein-
satz geubt und trainiert.

4.3. Der Schulkindergarten im Gesamtkonzept des Hegau-
Jugendwerkes

Im Hinblick auf die Entlassung unserer Patienten werden von uns geeignete Ein-
richtungen fir die weitere Unterbringung gesucht. Dadurch resultieren viele Kon-
takte zu Fruhforderstellen, zu anderen Schulkindergarten, zu Sonderschulen jegli-
cher Art, zu entsprechenden Heimen oder Internaten.
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Haufig werden die ersten Kontakte zu Frihforderstellen oder anderen vorschuli-
schen Einrichtungen durch uns geknlpft, gegenseitige Besuche oder Hospitatio-
nen kommen zustande. Diese Regel- oder Sondereinrichtungen befinden sich im
ganzen Bundesgebiet der Bundesrepublik Deutschland, in einzelnen Féllen auch
in Osterreich, der Schweiz und in anderen Landern.

Im regionalen Umkreis wird die Zusammenarbeit mit den Kindergérten und Schu-
len immer mehr intensiviert und durch den Bedarf an Hilfen, Beratung und Fortbil-
dungen gerechtfertigt. Als zustéandige Berater sind wir haufig als Vertreter des Kin-
derhauses, bei Bedarf, in Kontakt mit den zustandigen Friihférderstellen und zu-
standigen Jugendamtern, prasent bei regelmaRig stattfindenden Arbeitskreisen der
Frihférderung. Externe Vortrage und Fortbildungen gehéren ebenso zur Koopera-
tion wie etwa Hilfe und Begleitung bei Elterninitiativen.

Durch diese Art der Offentlichkeitsarbeit wird unsere Arbeit im Kinderhaus bzw.
unsere Arbeit im Schulkindergarten im Hegau-Jugendwerk transparent und ver-
standlicher. Viele betroffene Eltern und auch Fachleute bekommen dadurch Ein-
blick in unsere Arbeit, ebenso empfehlen Eltern, die mit unserer Art und Weise der
Arbeit mit den Kindern und unserem Konzept zufrieden waren, unsere Einrichtung
haufig an andere Betroffene weiter, so dass das Hegau-Jugendwerk mittlerweile
auch auf eine positive ,Mund-zu-Mund-Propaganda“ verweisen kann.

Seit der Angliederung an die Krankenhausschule bzw. an das Oberschulamt konn-
te unsere zuvor interne ,Vorschule" als offizieller Schulkindergarten fiir kérper- und
mehrfachbehinderte Kinder sich raumlich, personell und auch im zeitlichen Ange-
bot, erheblich erweitern.

So ist es mittlerweile dem Hegau-Jugendwerk auch mdglich, kleinere, jingere und
intensiv betreuungsbedirftige Kinder stationar oder teilstationar aufzunehmen. Das
tagliche, intensive Therapieangebot in unserem Schulkindergarten fiir solche Kin-
der besitzt eine enorm hohe Intensitat bezuglich zeitlichem und inhaltlichem Ange-
bot.

5. Fallbeispiel Jakob

Jakob kam im Alter von 6 Jahren ins Kinderhaus des Hegau-Jugendwerks, zu ei-
nem 2-woéchigen Diagnostikaufenthalt. Jakob wirkte, dem ersten Anschein nach,
wie ein korperlich mobiler, lebhafter, gesunder 6- jahriger Junge.

Der zustandige Arzt und der zustandige Neuropsychologe erstellten mit den Eltern
die Anamnese, erste arztliche Untersuchungen fanden statt. Aufgrund der &rztli-
chen Diagnose und den Informationen der Eltern tber Probleme und Auffalligkei-
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ten zu Hause und im Kindergarten, wurden aus neurologischer und neuropsycho-
logischer Sicht therapeutische Schwerpunkte erstmals festgelegt.
Dies war vorrangig die genaue Beobachtung seines gesamten Sozial- und Leis-
tungsverhalten innerhalb einer Einzelsituation, insbesondere in kleinen und auch
groReren Kindergruppen.
Mit dieser Vorgabe, genaue Beobachtungen in diesen verschiedensten Situationen
zu erstellen, kam Jakob zu uns in den Schulkindergarten. Wie geht Jakob auf an-
dere Kinder zu? Wie spricht er? Spricht er spontan mit anderen, oder nur nach di-
rekter Ansprache? Wie reagiert er bei vorgegebenen Aufgaben? Versteht er al-
tersgemale Anweisungen? Wie sieht sein Spielverhalten aus? Diese und viele
ahnlichen Fragestellungen waren der Ausgangspunkt flir unsere Beobachtungen,
die von jedem von uns protokolliert wurden.
Taglich nahm Jakob daraufhin am 2-stiindigen Vorschulférderangebot innerhalb
einer Kleingruppe (au3er ihm noch 3 weitere Kinder ) teil, ferner erhielt er taglich 1
Stunde am Nachmittag ein Einzeltherapieangebot.
Nach der ersten ereignisreichen Woche hatten wir zusammen mit dem zustandi-
gen Neuropsychologen und der Erzieherin aus dem heimatlichen Kindergarten ein
Informationsgesprach tUber Jakobs ,Entwicklung” und der daraus resultierenden,
momentanen Problematik im Regelkindergarten. Wie uns die Erzieherin berichtete,
hatten sie schon nach einem % Jahr, nachdem Jakob den Kindergarten besuchte,
das Gefuhl, bei seiner Férderung Hilfe zu bendétigen, da sie sein Verhalten und
seine Fahigkeiten nicht einschétzen und aufgrund dessen nicht sinnvoll darauf
eingehen konnten. Jakob wurde im Kindergarten innerhalb einer alters- und ge-
schlechtsgemischten Gruppe (25 Kinder, 2 Erzieherinnen ) betreut, er war damals
3,9 Jahre alt. Damals wurden folgende Beobachtungen gemacht:
= Er bendtigte bei der Kontaktaufnahme zu anderen Kindern standiges Fih-
ren, Begleiten durch die Erzieherin, um sich verstandlich zu machen.
= Er beschéftigte sich meist alleine.
= Esfiel im schwer, sich an Gruppenregeln zu halten.
= Rein sprachlich formulierte Aufgaben konnte er selten wiedergeben.
= Er konnte seine Wiinsche, Vorstellungen verbal nicht so ausdriicken, dass
sie fur andere nachvollziehbar waren.
= Er zeigte keinerlei Ehrgeiz eigenstandig Losungen bei Konflikten, Schwie-
rigkeiten zu suchen.
= Erbesald eine aul3erst geringe Frustrationstoleranz.
= Er schrie laut, wenn etwas geschah, was er nicht wollte, bzw. etwas nicht
geschah, was er wollte.
= Er schlug um sich.
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Er zeigte Wahrnehmungsverzégerungen bei unerwiinschten Beriihrungen.
Bei Turn- und Bewegungsstunden hielt er sich am Rand des Raumes auf,
traute sich erst langsam mit anderen umher zu rennen.

Er schien Bewegungsaufgaben nur durch Nachahmung zu erfassen.

Zum Ende seines Kindergartenaufenthaltes, Jakob war mittlerweile 6 Jahre alt,
wurden von den dortigen Erzieherinnen folgende Veranderungen von Jakobs Ge-
samtverhalten beobachtet:

Er lebte seine Angste in Rollenspielen, Bildern, Erzahlungen, Traumen
aus.

Er zog sich haufig in ,H6hlen* unter Tischen, Tiichern, Matratzen zurtick.
Er sal3 bei Spielangeboten teilnahmslos dabei, gleichgtiltig bei Neuem.

Er spielte im Freispiel gleichbleibende Spiele neben den anderen her.
Seine Ideen konnte er anderen nicht nachvollziehbar mitteilen.

Eigene Vorstellungen konnte er nicht andern oder loslassen.

Negative Gefiihle konnte er nur vereinzelt zum Ausdruck bringen.

Bei einfachen Aufgaben zeigte er sich sehr bemiiht.

Im Gruppenraum konnte er nach max. 5 Minuten Aufgaben nicht mehr be-
waltigen.

In Einzelsituationen im separaten Raum hielt er bei sténdig wechselnden
Vorgaben 20 Minuten aus.

GroRRe Schwierigkeiten hatte er bei Zahlen Uber 3, sein Alter wusste er
nicht.

Das Malen von erkennbaren Bildern war erst ansatzweise vorhanden.

Er hatte grof3e Schwierigkeiten beim Erkennen von logischen Zusammen-
héngen.

Einmal Erlerntes wurde von ihm tber mehrere Wochen standig wiederholt.
Er zeigte groBe Ausdauer und Motivation beim Schneiden, seine
Schnipseleien schienen wabhllos zu sein.

Je alter Jakob wurde, berichtete weiter die Erzieherin, je groRer wurde die Diskre-
panz zu den Fahigkeiten der anderen Kinder, desto kleiner wurde deren Toleranz
fiir sein Verhalten. Sie verlangten Konsequenzen fir sein Verhalten, verlieRen die
Spielecke, in die er kam. So erfuhr Jakob im Kindergartenalltag vermehrt Ausgren-
zung. Sein Selbstvertrauen schien sich zunehmend zu verkleinern.

Nach Aussagen der Erzieherinnen der Gruppe war es ihnen nicht mdéglich, in einer
Gruppe von 26 Kindern auf derartige Entwicklungs- und Wahrnehmungsprobleme
eines Kindes individuell einzugehen. Gleichzeitig sahen sie sich auch nicht in der
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Lage, genau zu unterscheiden, wo Jakob etwas nicht konnte, bzw. aufgrund seiner
Erfahrungen heraus nicht kdnnen wollte.

Ihre Fragen an uns alle im Kinderhaus waren: Wo lagen bei Jakob die Grenzen
zwischen Uber- und Unterforderung? Waren die Ursachen seines Verhaltens or-
ganisch oder psychisch bedingt?

Im gemeinsamen Gesprach berichtete daraufhin der Neuropsychologe seine Beo-
bachtungen, wie er Untersuchungssituationen mit Jakob erlebte:

Er lieR? sich nach anfanglichem Widerstand auf die Untersuchungssituation
ein.

Er zeigte kaum motorische Unruhe.

Der Umgang mit Aufgaben war problematischer: er scheint sie nicht als
Herausforderung aufzufassen, scheint mehr Angst davor zu haben, dass
seine Misserfolge sichtbar werden, versteckt sich hinter Kaspereien.

Er 16st einfachste Aufgaben nicht, um bei spéaterer Gelegenheit Leistungen
zu zeigen, die die urspringliche Anforderung ubertreffen.

Er zeigt psychische Auffalligkeiten mit Angsten, Monstervorstellungen.

Er hat Probleme mit eigener Identitat.

Unsere Beobachtungen im Schulkindergarten in dieser ersten Zeit mit Jakob in-
nerhalb des 2-stiindigen, strukturierten Angebots in der Kleingruppe , 3-4 Kinder,
waren folgende:

Er hat groRe Schwierigkeiten, sich in die Gruppenstruktur einzufligen.

Er konnte sich nicht an Regeln halten.

Er attackierte andere verbal und korperlich.

Er redete standig zwischendurch, storte, schrie lauthals lang anhaltend.

Er l6ste durch motorische und verbale Unruhe Irritationen und Streitigkei-
ten bei den anderen aus, konnte deren Reaktion darauf nicht einschéatzen
oder verstehen, reagiert wiitend, uneinsichtig.

Er konnte sich auf angebotene Unterrichtsinhalte nicht einlassen

Er war nur kurze Zeit belastbar und konzentrationsféhig.

Im grob- und feinmotorischen Bereiche war er massiv ungeschickt, wihlt
z. B. planlos in Sortierkasten.

Im Graphomotorischen fertigte er wilde, grof3flachige Kritzeleien.

Bei Therapieangeboten innerhalb einer losen Kleingruppensituation (auf3er ihm
noch ein oder zwei andere Kinder mit im Raum) oder innerhalb der Einzelférde-
rung war er durch standige Zuwendung und Aufmerksamkeit der Erzieherin besser
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zu fihren, zeigte mehr Durchhaltevermégen, solange Aufgaben spielerisch vermit-
telt wurden.
Durch das Zusammentragen all dieser Beobachtungen aller Beteiligten, durch das
Auswerten der neurologischen und neuropsychologischen Untersuchungen, konn-
te der Psychologe eine differenzierte Diagnose erstellen:

= leichter allgemeiner kognitiver Entwicklungsriickstand

= gravierende Teilleistungsschwachen hinsichtlich visueller Informationsver-

arbeitung und Praxie

= erhohte Ablenkbarkeit

= eingeschrankte Daueraufmerksamkeit

= Verdacht auf Sprachentwicklungsstérung

Die Notwendigkeit der Rehabilitationsbehandlung aus neuropsychologischer Sicht
war gegeben, da die Gefahr der Entwicklung einer Persdnlichkeitsstorung bestand.
Nach Ricksprachen mit den Eltern und aller Therapeuten, die mit Jakob arbeite-
ten, wurde Jakob sofort zur teilstationdren Behandlung aufgenommen. Er wurde
taglich morgens um 8.00 Uhr gebracht, wurde am Nachmittag nach Therapie-
schluss zwischen 15.00 Uhr und 17.00 Uhr wieder abgeholt.

Zusatzlich zu unserem Therapieangebot im Schulkindergarten erhielt er ergothe-
rapeutische, logopéadische und krankengymnastische Férderung, neuropsycholo-
gische und auch psychomotorische Foérderung, innerhalb seiner zugehdrigen
Wohngruppe vor allem im gesamten sozialen Bereich Forderung und Unterstit-
zung.

Bei uns im Schulkindergarten wurde Jakob weiterhin taglich morgens im struktu-
rierten 2-stiindigen Vorschulangebot innerhalb der Kleingruppe, am Nachmittag
taglich 1 Stunde , mittlerweile innerhalb einer losen Kleingruppensituation.

In regelmafRigen Abstanden diskutierten wir mit dem zustandigen Psychologen (-
ber Jakobs wechselhaftes Verhalten und seine schwankenden Leistungen, ver-
suchten durch genaue, gemeinsame Absprachen den Rahmen fur den Umgang
mit Jakob fir alle transparent zu machen und festzulegen. Gemeinsam beschlos-
sen wir, dass nach 3-monatiger Behandlung innerhalb der Struktur des Kinderhau-
ses, Jakob fur den ,Sprung” im Schulkindergarten von der Kleingruppe in die
Grol3gruppe soweit stabil war. Jakob war von nun an innerhalb einer Vorschul-
gruppe mit Gleichaltrigen oder etwas Alteren, wiederum taglich morgens beim
strukturierten 2-sttindigen Vorschulunterricht, auf3er ihm weitere 8 — 10 Kinder

Fur alle , fir die anwesenden Kinder und fur die zustandigen 2 Erzieherinnen, wa-
ren die morgendlichen Vorschulunterrichtsstunden, innerhalb dieser GroR3gruppe,
harte Geduldsproben, die nur mit liebevoller Konsequenz und einem langen ,Atem*
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zu bewaltigen waren. Folgendes Sozial — und Leistungsverhalten konnten wir bei
Jakob hierbei beobachten:
= Er hat wiederum grof3e Schwierigkeiten sich in die Gruppenstruktur einzu-
fugen.
= Er zeigt keinerlei Interesse an schulischen Inhalten.
= Er stort durch verbale und korperliche Attacken.
= Erwurde von den anderen haufig beschimpft, gemieden, abgelehnt.
= Erist nur kurze Zeit belastbar und konzentrationsfahig.
=  Seine Gedachtnisleistungen im Auditiven, Visuellen sind schwach.
= Er hat Einschrdnkungen im raumlich-konstruktiven und grapho-
motorischen Bereich.
= Er hat keine Mengenvorstellung, keine Verbindung zu Ziffern oder Buch-
staben.
= Er kann nur bedingt die wichtigsten Farben benennen, identifizieren, dis-
kriminieren

In den nachmittéglichen losen Kleingruppensituationen zeigte er sich kooperativer,
ausdauernder, sofern die Angebote sehr spielerischer Art waren und ihm ungeteil-
te Aufmerksamkeit geschenkt wurde.

Nach den ersten Wochen waren kleine Verbesserungen, von Verhalten und Leis-
tung, bei Jakob zu beobachten, so dass er sich an durchschnittlich 1 — 2 von 5 Ta-
gen verbessert regulieren konnte, eine leicht verbesserte Leistungsfahigkeit und
-bereitschatft zeigte.

Inzwischen erhielt er daraufhin anschlieRend zum 2-stiindigen Vorschulunterricht
zusatzlich probeweise 1 Stunde Schulunterricht in unserer Krankenhausschule in
Klassenstufe 1.

Um samtliche verhaltensregulierende und therapeutische MalRnahmen und Ange-
bote zu unterstutzen, wurde in gemeinsamen Gesprachen aller Beteiligten, auf An-
raten des Arztes und Neuropsychologen, der Versuch einer medikamentdésen Ko-
Therapie mit der Gabe von ,Ritalin“ gestartet.

Kurze Zeit spater waren bei uns im Schulkindergarten, wahrend des morgendli-
chen 2-stindigen Vorschulunterrichts innerhalb einer Gruppe von 10 Kindern,
merkliche Verbesserungen und positive Entwicklungen zu beobachten und festzu-
stellen.

In den nachsten weiteren 3 Monaten verlief die Entwicklung, bezuglich Arbeitshal-
tung, Ausdauer, Belastbarkeit, in sémtlichen kognitiven Bereichen und insbesonde-
re im Sozialverhalten, kontinuierlich positiv. Jakob zeigte sich lernfahig, leistungs-
bereit und leistungsfahig:
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Er konnte 60 Minuten ruhig, aufmerksam und konzentriert am Vorschul-
programm teilnehmen.

Bei samtlichen Angeboten war er interessiert, bemiiht und konzentriert.

Er sucht bei Angeboten selbsténdig und ausdauernd nach Lésungen.

Er zeigte Interesse an schulischen Inhalten, war aufnahmefahig.

Er konnte sich an vereinbarte Regeln und Grenzen halten, akzeptierte und
tolerierte andere, konnte abwarten, bis er an die Reihe kam.

Er wurde sensibler und konnte kompetenter Reaktionen anderer einschét-
zen oder darauf reagieren.

Er zeigte bei Gesprachen Interesse, konnte zuhdren und mitdenken,
brachte eigene, kompetente Beitrage.

Er zeigte verbesserte Gedachtnisleistungen im gesamten Auditiven.

Er brachte bei Ubungen zur Lautanalyse eigene, korrekte Beispiele; konn-
te zwischen Buchstaben und entsprechenden Lauten eine Verknlpfung
herstellen.

Die Aufnahme neuer Wérter in seinen Wortschatz war noch schwierig; in
bestimmten Bereichen des Sachwissens und im taglichen Umgang hat eer
einen sehr prazisen, differenzierten Wortschatz.

Mittlerweile eine klare Mengenvorstellung im ZR bis 7, erkannte sicher die
entsprechenden Ziffern

Er konnte Mengen zuordnen, zéhlen und synchron abzahlen.

Er zeigte verbesserte Leistungen im Visuellen (systematisches, genaues
Absuchen und Vergleichen, Strategien merken und umsetzen, gezieltes
Diskriminieren, Identifizieren, Zuordnen)

Er zeigte einen Zugewinn im raumlich- konstruktiven Bereich.

Er hatte das Prinzip einer Reihenbildung verstanden, konnte diese selb-
standig fortfihren, bemerkte Veranderungen oder Fehlendes, korrigierte
eigenstandig.

Er zeigte verbesserte Leistungen im graphomotorischen Bereich: konnte
genau und gezielt Punkte exakt zu Linien verbinden, Linienfihrungen mit
Richtungswechsel eigenstéandig sicher vornehmen, konnte frei Buchstaben
und Ziffern schreiben.

Das Ausmalen bewaltigte er dosiert, kleinflachig und vollsténdig, Begren-
zungen konnte er nahezu einhalten; das freie Zeichnen war von wesentlich
konkreterer Vorstellung gepragt, detaillierter, noch recht grof3flachig.

In freien Spielsituationen konnte er sich sprachlich kompetent ins gemein-
same Spiel einbringen, Spielideen akzeptieren, Kompromisse eingehen,



geduldiger abwarten, Reaktionen anderer kompetent einschatzen, ange-
messen reagieren.

Aufgrund dieser gesamten, positiven Entwicklung gaben wir im Schulkindergarten
folgende Empfehlung:

Jakob bendtigte, um schulische und soziale Inhalte erlernen zu kénnen, eine kleine
Uberschaubare Lerngruppe/Klasse, eine bestandige liebevolle und konsequente
Fahrung innerhalb einer klaren, sich taglich wiederholenden Struktur. Ferner emp-
fahlen wir die Fortfiihrung der taglichen Ritalin-Gabe, da seine Aufmerksamkeit,
sein Verhalten, seine Motivation, seine Leistungsbereitschaft, seine Leistungs- und
Lernfahigkeit in samtlichen Bereichen eine deutliche Verbesserung erfahren hat-
ten.

Nach seiner Entlassung wurde Jakob, auf Wunsch der Eltern, in eine integrative 1.
Klasse einer Regelgrundschule ( 15 gesunde Kinder, 5 Kinder mit Beeintrachti-
gungen, 1 Grundschullehrerin + 1 Sonderschullehrer ) eingeschult.

Leider scheiterte dieser Versuch, weil Jakob eine zu intensive Betreuung seitens
des Sonderschullehrers benétigte und dies nicht lAnger geleistet werden konnte. In
Gesprachen mit dem Staatlichen Schulamt, den Lehrern, dem Leiter der Grund-
schule sowie dem Leiter der Wilhelm-Blasig-Schule wurde den Eltern vorgeschla-
gen, Jakob in die Schule fiir Kérperbehinderte umzuschulen. Griinde dafiir waren
u.a.:

e Kleine Klassenstarke
o Differenziertes Lernangebot
e Verringertes Arbeitstempo

Die Mutter wurde zur Besichtigung der Schule vom Schulleier der Krankenhaus-
schule begleitet, so dass neben den Berichten auch die besonderen Probleme
dargestellt werden konnten. Einem Telefonanruf der Mutter zufolge hat sich Jakob
gut integriert und sie ware zufrieden. Trotzdem stellt Jakob nach Aussage der
Schulleiterin der Schule fur Kérperbehinderte weiterhin ein ,sehr besonderes Kind“
dar.
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