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Werkstattberichte

Einzelhilfen für Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten in den Stuttgarter

Kindertagesstätten

Von Dieter Fuchs

Eine Einzelhilfemaßnahme umfaßt eine Therapie in

der Kindertagesstätte durch Honorarkrafte fur Vor¬

schul und Grundschulkinder und wird durch Jugendhil

femittel finanzrert Dre Einzelhilfen fur Kinder in den

Kindertagesstätten (Krippe, Kindergarten, Hort) entstan¬

den aus einer Not Wie sollten die auslandischen Kinder

Hilfen erhalten, die wedei ihre Muttersprache noch die

deutsche Sprache ausreichend verwenden konnten5 Wie

sollte den Kindern geholfen werden, deren Eltern die

Kontakte zur Beratungsstelle abbrachen und deren Ein¬

zeltherapie deswegen nicht begonnen weiden konnte5

Wie konnte den Kindern geholfen werden, die sexuellen

Mißbrauch und Mißhandlungen erlebt hatten, deren El¬

tern jedoch nicht motivierbar waren, eine Beratungsstelle

aufzusuchen oder Gespräche mit Sozialarbeiterinnen rn

der Wohnung zuzulassen, die jeden Außenkontakt ab¬

lehnten5

Die vorhandenen therapeutischen und beratenden

Maßnahmen mußten ebenso erweitert werden, wie das

Spektrum von therapeutischen Hilfen Bis zur Entwick

lung dei neuen Hilfsmaßnahmen gab es folgende Mög¬

lichkeiten in Stuttgart

- Beiatung durch die Eachbeiatung der verschiedenen Trager,

- Beiatung durch einen psychologischen Dienst (fur die evan¬

gelische Kindei tagesstatten),
- Beratung duich einen heilpadagogischen Dienst (fur die stad¬

tischen Kindertagesstätten),
- Beiatung und Behandlung durch einen logopidischen Dienst

(stadtische Einrichtungen),
- Beratung und Therapie in den Beiatungsstellen (stadtische

und freie Trager) und den heilpadagogischen Giuppen,

- Therapie durch niedergelassene Kinder und Jugendlichen

Psychotherapeuten,
- Untersuchung, Beratung und Therapie im pädiatrischen Zen¬

trum und in der kinder und jugendpsvchiatrischen \bteilung,
- Betreuung, Erziehung und Therapie in teilstationaren und

stationären, heilpidagogischen Einrichtungen fui Voi schul

und Schulkinder

Es wurden neue Wege versucht, z B durch Hausbesu¬

che und Gespräche in den Einnchtungen Diskutieit

wuiden außerdem die bisherigen therapeutischen Ange¬

bote, so insbesondere in Hinsicht auf die Probleme, die

durch Formen der Aussonderung entstehen, sei es duich

den Besuch einer teilstationaren Einrichtung odei den

Besuch einer heilpadagogischen Gruppe

Schon das Aufsuchen einer Beiatungsstelle ist fui

manche Eltern mit Stigmatisierungsbefuichtungen vei-

knupft, gerade weil sie diese Hilfsform in lhiem eigentli¬

chen Charakter nicht verstehen Diese Empfindlichkeit

ist gerade in der Unterschicht am größten Geht man zu

einei Beratungsstelle, gesteht man psychische Schwachen

ein, die als Minderweitigkeit empfunden oder sogar als

Zeichen von Verrücktheit gewertet weiden Erziehenn

nen berichten häufig von dei artigen Reaktionen von El¬

tern

Die Einzelhilfen wurden als Ergänzung der bisherigen

therapeutischen Angebote entwickelt und erfüllen ver¬

schiedene Funktionen Sie sind in erster Linie eine Hilfe

fui das Kind, die sonst nicht zustande käme, weil die bis¬

her rgen Angebote nrcht rn Anspruch genommen wurden

Sre entlasten dre Gruppe und dre Erzreherrnnen durch
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die häufigen Finzelstunden Dre Krnder mrt Entwick¬

lungsschwierigkeiten erhalten die Aufmerksamkert, die

sie brauchen, um ihre Probleme angehen zu können

Durch die teilnehmende Beobachtung der Therapeuten
in der Gruppe, ist es möglich, das Kind in seinen unmit¬

telbaren Alltagsproblemen zu verstehen und ihm zu hel¬

fen Die Eltern können das Angebot der Einzelhilfe eher

akzeptieien, das Kmd verblerbt in der Einrichtung
Ebenso verlieren sie ihre Ängste gegenüber den Thera¬

peuten, die sie einerseits in der Kindertagesstätte erleben,

andererseits jedoch auch als unabhängige Fachleute se¬

hen Auf diese Weise entfallt die Vermittlung durch die

Erzieherin, unmittelbares Kennenlernen wrrd möglich
und dadurch werden Schwellen vermieden, die sonst

dazu fuhren wurden, daß die Eltern Hilfen fur ihre Kin¬

der nicht in Anspruch nehmen wurden, da sie den Weg

zui Beratungsstelle scheuen

Die Einzelhilfen werden von Honorarkraften durchge¬

führt, deren Finanzierung durch Jugendhilfemittel er¬

folgt Die Finanzmittel werden duich kmdbezogene An¬

trage gewahrt, dre neben der Beschreibung der Notwen

digkeit dei Hilfe einen ausfuhrhchen Entwicklungsbe¬
richt uber das Kind und seine Entwicklungsschwiengkei-
ten enthalten Dre Eltern erhalten die Nachricht, daß fur

ihr Kind eine Einzelhilfe gewahrt wurde, wobei ihnen

der Name des Therapeuten und der Umfang der Maß¬

nahme (in der Regel 100 Stunden) mitgeteilt wird

Das Spektrum der therapeutischen Hilfen umfaßt bei der

Einzelhilfe

Sprachhilfen und Sprachtherapie in der Muttersprache
fur auslandische Kinder Dadurch kann erreicht werden,

daß das Kind sich mit den anderen Kindern verstandigen
kann Zudem kann dadurch verhindert werden, daß das

Kind nur unvollständig Deutsch als Zweitsprache lernt,

weil es seine Muttersprache nicht ausreichend be¬

herrscht

Kunsttherapie Durch die maitherapeutischen Aktivitä¬

ten werden Kinder angesprochen, die ansonsten Kon¬

takte vermeiden und eher isoliert sind, z B Kinder mit

selektivem Mutismus, Kindei mit aggressivem Verhalten,

die sich sprachlich nicht ausdrucken können (u U auch

parallel zur Sprachhilfe)

Spieltherapie gibt es fur Krnder mrt unterschiedlichen

Entwicklungsproblemen, vor allem wenn sie sich nicht

spielerisch ausdrucken können, wenn sie Spiele nur be¬

ginnen und nicht fortfuhren, wenn sie von einer Aktivität

zur anderen gehen und nicht ber ernem Sprel verweilen

können Die Formen der Spieltherapie sind vielfaltig und

an den Alitagsschwierigkeiten der Kinder orientiert

Spieltherapie soll auch helfen, daß die Kinder ihre Pro¬

bleme aktuell besser bewältigen lernen, indem ihnen in

den Augenblicken Hilfen angeboten werden, in denen

die Probleme auftreten

Die Einzelhilfen werden von Diplompsycholog/mnen,

Kunsttherapeutinnen, Heilpadagoginnen, Sozialpadago-

ginnen und Sozialarbeitennnen, Lehrerinnen, einer Er¬

gotherapeutin und einer Erzieherin mit Zusatzausbil-

dung durchgeführt Das Konzept ist orientiert an den

Rrchthnren der padagogrschen Aibeit Die Einzelhilfen

sollen dazu dienen, das Kmd in der Kindergemeinschaft
und in der Nachbarschaft zu integrieren, und helfen, All¬

tagsprobleme besser zu bewältigen Die Einzelhilfen er

ganzen die pädagogische Arbeit durch die intensive Zu¬

wendung zum einzelnen Kind, die ansonsten leidei noch

nicht in diesem Umfang möglich ist auf Grund der gro¬

ßen Gruppen und der Zahl der Kinder, die von einer

Fachkraft betreut werden Auch wenn zwei Erzieherin¬

nen pro Gruppe vorhanden sind, kommt es doch häufi¬

ger vor, daß nur eine allein mrt den Kindern ist, bedingt
durch Erkrankung der Kollegin oder Urlaub Selbst

wenn beide anwesend sind, ergibt sich folgender Schlüs¬

sel Im Krippenbereich 5 Kinder (wenn die Kollegin al¬

lein ist 10) im Ganztagskindergarten 10 (allein 20), im

Kindergarten 14 (allein 28) im Hort 12, allein bis zu 25

Kindern

Die Therapeutinnen kommen bei Vorschulkindern

mehrmals in der Woche, bei Grundschulkindern in der

Regel 1-2 Mal Eine Einzelhilfe wird dann beantragt,

wenn dre Erzieherin mit den Eltern uber die Entwick¬

lungsprobleme des Kindes gesprochen hat und die Eltern

mit der Form der Einzelhilfe einverstanden sind Von der

Erzieherin wird ein ausführlicher Entwicklungsbericht

erstellt, dabei kann sie beraten werden durch die Fachbe

ratung, den heilpadagogischen oder psychologischen
Dienst Die Einzelhilfe umfaßt vorerst 100 Stunden ä

DM 40,- fur dre Einzeltherapie, einschließlich der El-

terngesprache Sre kann auf Antrag um 50 Stunden ver¬

längert werden

In Gesprächen mit den Erzieherinnen wird eiurert, was

dre Kinder brauchen, welche Bedurfnisse sie haben, wei

che Schwiengkerten rm Alltag auftreten und welche Hil¬

fen notwendig erschemen Fur jedes Kind wird ein indi¬

vidueller Therapieplan erstellt Die therapeutischen
Maßnahmen sind unterschiedhch, sie umfassen Einzel-

therapiestunden bis hin zu Exkursionen oder Schwrmm

badbesuchen, je nachdem, was das Kind braucht, um im

Alltag besser zurechtzukommen, oder welche Ängste das

Kind bewältigen mochte

Zu Beginn nimmt die Therapeutin am Gruppengesche¬
hen teil, sie bietet dann dem Kind Aktivitäten oder Ein-

zeltherapiestunden an Die Prinzipren der Therapien ent¬

sprechen der klientenzentrierten Spieltherapie Das Kind

bestrmmt, der Therapeut folgt Dre Erzieherinnen kön¬

nen sich immer wieder mit der Therapeutin austauschen

Die Arbeit der Einzelhilfe ist nur möglich bei guter Inte

gration in das Geschehen in der Kindertagesstätte Die

gegenseitige Akzeptanz ist dabei eine Grundbedingung
Durch die Einzelhilfen wurde bisher erreicht, daß die

Kinder in ihrer vertrauten Umgebung bleiben Das Kind

hat zeitweilig eine Person fur sich allein, seine Zuwen¬

dungsbedurfnisse können dadurch so gestillt werden,

daß die Auffälligkeiten in der Gruppe abnehmen, das

Kind muß nrcht mehr auf serne Probleme rn dem Maße

aufmerksam machen wre vorher Es kann oft seine Be¬

durfnisse leichter und angemessener äußern, es ist freier

und selbstbestimmter in seinem Verhalten geworden
Die Einzelhilfen gab es bisher fur 40 Kinder im Zeit-
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räum von Oktober 1989 bis April 1991. Durchgeführt
wurden sie von 14 Therapeut/innen. Einige Behandlun¬

gen konnten inzwischen erfolgreich beendet werden. Ei¬

nige ausländische Kinder besuchen inzwischen mit Er¬

folg die Schule. Sie brauchen nicht in besonderen Klas¬

sen betreut zu werden und sprechen jetzt sowohl ihre

Muttersprache als auch Deutsch. Durch verschiedene

Untersuchungen jugoslawischer Kinder (1989-1990)

konnte gezeigt werden, daß diejenigen, die ihre Mutter¬

sprache nur mangelhaft beherrschen, auch große Mühe

mit der Zweitsprache Deutsch hatten. Durch gezielte

Sprachhilfen in der Muttersprache ergab sich der Effekt,

daß diese Kinder auch besser Deutsch sprechen konnten,

so vor allem durch konkretere und exaktere Verwendung
von passenden Worten, während sie vor den Maßnahmen

sich angewöhnt hatten, die Dinge irgendwie zu umschrei¬

ben.

Die Elternarbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Ein¬

zelhilfe. Es wurden regelmäßige Besuche vereinbart. Bei

den Gesprächen ging es in erster Linie darum, die Le¬

benssituation des Kindes und der Eltern zu besprechen.
Es wurde konzeptionell zuvor überlegt, möglichst nicht

davon auszugehen, daß die Eltern sich in ihrem Verhal¬

ten ändern sollen, sondern sie in ihrem Verhalten zu ver¬

stehen und mit ihnen über die Alltagsprobleme zu spre¬

chen.

Die Einzelhilfen bilden eine wichtige Ergänzung bis¬

heriger Maßnahmen für Kinder mit Entwicklungsschwic-

rigkeiten durch die Therapie in den Kindertagesstätten.
Sie erweitern das Spektrum der therapeutischen Maß¬

nahmen und helfen, die Kinder in ihrer Kindertagesstätte
und in ihrem Wohngebiet sozial zu integrieren. Damit

wird einer Intention des neuen Kinder- und Jugendhilfe¬

gesetz entsprochen.

Anschr. d. Verf.: Dr. Dieter Fuchs, Dipl.-Psych., Jugendamt

der Stadt Stuttgart, Abt. Kindertagesstätten, Wilhelmsplatz 12,

7000 Stuttgart 1.
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