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Pädagogik und Jugendhilfe

Im Vorfeld der Erziehungsberatung:
Psychologischer Dienst für Kindertagesstätten

Von Wolf-Wedigo Wolfram

Zusammenfassung

Die Arbeitsweise eines Psychologischen Dienstes fur

Kindertagesstätten wird beschrieben und seine Bedeutung
fur Prävention und Fruherkennung kindlicher Verhaltens¬

störungen und Entwicklungsverzogerungen aufgezeigt. Der

Psychologische Dienst bietet Erzieherinnen in Kindertages¬
stätten Beratung im Umgang mit auffälligen Kindern und

deren Eltern an. Er stellt ein wichtiges Bindeglied zwischen

Eltern, Erzieherinnen und Erziehungsberatungsstellen dar.

Eine durch den Psychologischen Dienst geforderte gute
Zusammenarbeit zwischen Erzieherinnen und Beratungsstel¬
len erleichtert dem Erziehungsberater das Einbeziehen des

sozialen Umfeldes in Diagnose und Behandlungsplan. Die

Erzieherin kann neue Sicherheit im Umgang mit dem schwie¬

rigen Kind finden, wenn ihre Erwartungen von selten der

Erziehungsberatungsstelle entsprechend berücksichtigt wer¬

den.

Besondere Probleme ergeben sich, wenn wenig motivier¬

ten Eltern der Besuch einer Beratungsstelle angeraten wird.

Ferner werden die Grenzen der famihentherapeutischen
Arbeitsweise in der Erziehungsberatungsstelle diskutiert und

die Vorteile eines kindzentrierten Votgehens besprochen.

1. Einleitung

Psychologische Dienste fur Kindertagesstätten sind ambu¬

lante Einrichtungen der psychosozialen Versorgung, die es

nur in wenigen Großstädten gibt. Die Information darüber

ist m.E. in Fachkreisen nur bruchstuckhaft, da in den ein¬

schlagigen Zeitschriften nur wenige Artikel darüber erschie¬

nen sind (H Grotensohn u.a, 1979, H Grotensohn u

J Ritter, 1981; W-W.Wolfram, 1983). Der vorliegende
Aufsatz hat die Aufgabe, anhand des Psychologischen Dien¬

stes fur Evangelische Kindertagesstätten in Stuttgart exem¬

plarisch uber Arbeitsweise und Erfahrungen auf diesem

Gebiet zu berichten und Anregungen fur die Arbeitsweise

von Erziehungsberatungsstellen zu geben.
Der Psychologische Dienst fur Evangelische Kindertages¬

stätten in Stuttgart (Trager: Evangelische Gesamtkirchenge-
meinde Stuttgart) bietet seit 1974 Beratungen fur Erzieherin¬

nen an. Er ist mit einem Psychologen besetzt und zustandig
fur: 7 Kinderkrippen mit 45 Gruppen, 13 Kindertagheime

\Horte) mit 34 Gruppen und 50 Kindergarten mit 92 Grup¬

pen.

Der Autor ist seit 1980 im Psychologischen Dienst tatig,

nachdem er vorher in einer Universitatskinderkhnik, in der

Prax Kinderpsychol Kmderpsychiat 33 239-241 (1984), ISSN 0032 7034
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Jugendberatung und als Leiter einer Erziehungsberatungs¬
stelle gearbeitet hatte,

Aufgabenbereiche des Psychologischen Dienstes sind:

- Beratung der Erzieherinnen in den Kindertagesstätten
uber pädagogische Maßnahmen zur Forderung von Kin¬

dern mit Vethaltensauffalhgkeiten und Entwicklungsver¬

zogerungen sowie Hilfestellung fur den Umgang mit

Eltern,
- Fortbildung der Erzieherinnen durch Kurse, Seminare und

Vortrage.

2. Arbeitsweise

2.1 Beratung

Die Inanspruchnahme der Beratung ist fur die Erzieherin¬

nen freiwillig Erzieherinnen und Psychologischer Berater

sind gegenüber Dritten zut Verschwiegenheit verpflichtet
Der Ablauf der Beratungsarbeit sieht etwa so aus: die Erzie¬

herin ruft den Psychologen an und schildert kurz die Proble¬

matik des auffälligen Kindes oder beschreibt eine schwierige

Gruppensituation. Es wird ein Termin verabredet, bei dem

der Psychologe fur etwa zwei bis drei Stunden in die Kinder¬

tagesstätte kommt. Erst im Anschluß an die Beobachtung
berichtet die Erzieherin über die bisherige Entwicklung des

Kindes, den familiären Hintetgrund, soweit er ihr bekannt

ist, und ergänzt die Beobachtungen des Psychologen durch

Schilderungen eigener Erfahrungen mit dem Kind und seiner

Familie. Beide versuchen dann gemeinsam zu einer vorläufi¬

gen Diagnose zu kommen. Die Beratung kann dann von

diesem Punkt aus in unterschiedlicher Richtung fortgesetzt
werden. Möglich sind folgende Schritte bzw. Kombinatio¬

nen

- Beratung der Erzieherin uber den Umgang mit dem Kind

in der Kindergartengruppe
- Überlegungen, ob und wenn ja, wie man die Eltern einbe¬

ziehen soll

-

gemeinsames Gesprach von Erzieherin und Psychologe
mit den Eltern

- Empfehlung einer geeigneten Beratungsstelle fur Kind und

Eltern

- Überprüfung der besprochenen Maßnahmen zu einem

spateren Zeitpunkt.

Das Einverständnis der Eltern sollte im Prinzip vor dem

Tatigkeitwerden des Psychologen eingeholt werden. Oft

furchten jedoch die Erzieherinnen ablehnende oder verlet¬

zende Reaktionen der Eltern oder sind unsicher, wie sie denVandenhoeck&Ruprecht (1984)



240 W -W Wolfram Psychologischer Dienst fur Kindertagesstätten

Eltern die Notwendigkeit einer Beratung erklaren sollen.

Deshalb findet oft ein Beratungsgesprach zwischen Erziehe¬

rin und Psychologe statt, ohne daß die Eltern informiert

sind. Diese Vorgehensweise ist insofern gerechtfertigt, da es

sich in diesem Fall um eine Beratung der Erzieherin handelt,
die tur sich selbst eine Hilfestellung wünscht. Unter diesen

Umstanden ist eine Beratung der Erzieherin kein Eingriff

gegenüber dem Kind, fur den die Beteiligung der Eltern

notwendig wäre In anderen Fallen entschließen wir uns, auf

ein Gesprach mit den Eltern ganz zu verzichten. Wenn die

Beziehung zwischen det Etziehenn und den Eltern stark

belastet ist oder wir aus anderen Gründen annehmen müs¬

sen, daß unsere Sorge um das Kind nicht verstanden wurde,

konnten sich die Probleme fur das Kind noch vergrößern.

Hilfestellung zu geben. Hintergrunde des kindlichen Verhal¬

tens werden betrachtet, um durch mehr Distanz die Sprache
der Symptome besser verstehen zu können. Möglichkeiten
der pädagogischen Anleitung des Kindes werden bespro¬
chen, um eine Über- oder Unterforderung zu vermeiden und

um dem Kind Erfolgserlebnisse zu ermöglichen. Wenn sich

das Vertrauensverhältnis zwischen Berater und Erzieherin

gut entwickelt, können auch Hintergrunde fur das evtl.

unangemessene Verhalten der Erzieherin bearbeitet werden.

Z B. kann ein Kind, das unter ungunstigen Familienverhält¬

nissen leidet, bei der Erzieherin sehr viel Mitleid erwecken.

Diese reagiert dann mit großer Nachsicht auf Regelverstoße
und wagt nicht, die eigentlich notwendige, konsequente

Haltung dem Kind gegenüber einzunehmen.

2 2 Fortbildung

Fur die Erzieherinnen werden Fortbildungskurse angebo¬
ten. Dafür wird etwa ein Dtittel der Arbeitszeit des Psycho¬

logischen Dienstes aufgewendet. Die Themen, die in den

Einzelberatungen der Erzieherinnen auftauchen, werden

allgemein und grundsätzlich behandelt. Bisher fanden Kurse

statt uber Verhaltensstörungen, Aggressivität und Ängstlich¬

keit, Sprachstörungen, Gesprachsfuhrung in der Elternarbeit

und Probleme im Umgang mit ausländischen Kindern und

ihren Eltern. Die Kurse orientieren sich eng an den Erfahrun¬

gen der Teilnehmer. In der gruppendynamisch orientierten

Arbeitsweise werden die emotionalen Reaktionen der Teil¬

nehmer auf die einzelnen Aspekte des Themas einbezogen.

Je nach Aufbau und Ziel des Kurses werden auch die Erfah¬

rungen der Teilnehmer im Prozeß ihrer Arbeitsgruppe dazu

herangezogen, um das Thema auf der Ebene des Hier und

Jetzt zu bearbeiten.

3. Inhaltliche Schwerpunkte der Beratung

3 1 Verhaltensauffalhgkeiten bei Kindern

Die Probleme, deretwegen Erzieherinnen den Psychologi¬
schen Dienst beanspruchen, liegen hauptsächlich im Bereich

kindlicher Verhaltensstörungen: angefangen bei leichten

reaktiven Symptomen bis zu massiven neurotischen Störun¬

gen wie Aggressivität, Ängstlichkeit, Enuresis, Enkopresis,
selektivem Mutismus sowie Verwahrlosungssymptomen. In

den Gesprächen mit det Erzieherin und den Eltern geht es

datum, die Einflüsse der Familie und der Kindertagesstätte
voneinander anzugrenzen und Wechselwirkungen nachzu¬

spüren, um eine Hauptzielrichtung pädagogischer Maßnah¬

men herauszufinden Eltern und Erzieherinnen neigen dazu,

die Ursache fur die Schwierigkeiten des Kindes erst einmal

im Bereich des jeweils Anderen zu suchen. Idealerweise wird

im Verlauf der Beratung klar, daß jede Seite lhten Anteil an

den Problemen hat.

Wenn die Auffälligkeiten des Kindes eine Untersuchung
und evtl. Behandlung in einer Beratungsstelle notwendig
machen und die Eltern diesem Schritt zustimmen, bleibt fur

die Erzieherin weiterhin das Problem, wie sie mit dem Kind

in den nächsten Wochen und Monaten zurechtkommen soll.

In der Beratung der Erzieherin wird versucht, ihr dafür eine

3 2 Behinderungen

Eine gemeinsame Erziehung von behinderten und nichtbe¬

hinderten Kindern im Kindergarten wird heute von vielen

Seiten gewünscht, aber selten praktiziert. Oftmals stehen

Erzieherinnen jedoch vor der Frage, ob bei einem angeblich
normal entwickelten Kind nicht doch Entwicklungsverzoge-

rungen, leichte Behinderungen oder mimmale zerebrale

Dysfunktionen (MCD) festgestellt werden müssen. Fur eine

Fruherkennung dieser Stotungen fallt dem Kindergarten und

dem Psychologischen Dienst eine besonders bedeutsame

Aufgabe zu. In vielen Fallen wird z.B. eine MCD erst im

Schulalter offenbar, wenn schon schwerwiegende Fehlent¬

wicklungen wie Leistungsversagen und Kontaktstorungen
entstanden sind. Ein Erfassen dieser Störung im Kindergar¬
tenalter bietet die Chance, vor Eintritt in die Schule die not¬

wendige heilpadagogische Behandlung zu beginnen.
Wenn bei der Erzieherin und dem Psychologen der Ver¬

dacht einer MCD aufgetaucht ist, besteht die besondere

Schwierigkeit datin, die Eltern von der Notwendigkeit einer

genauen Untersuchung zu überzeugen. Es passiert häufig,
daß die Eltern ein solches Ansinnen von sich weisen. Erfah¬

rungsgemäß sind sie aber bereit, etwa ein halbes Jahr spater

noch einmal in der Kindertagesstätte darüber zu reden. In

dieser Zeit haben die noch beunruhigten Eltern das Kind

genauer im Blick gehabt und können dann meist die Beob¬

achtungen der Erzieherin bestätigen. Nun sind sie auch eher

bereit, zu einer Beratungsstelle zu gehen.

3 3 Ausländische Kinder und Eltern

In manchen Kindergarten, Tagheimen und Krippen gibt es

Gruppen mit einem Auslanderanteil von 50 bis 100%. Die

ausländischen Kinder bewältigen das Hereinwachsen in

hiesige Lebensverhaltnisse meist etstaunhch gut, in zahlrei¬

chen Fallen kommt es aber doch zu ernsthaften Problemen.

Kinder und Erzieherinnen sind oft überfordert, der Zusam¬

menballung einzelner Belastungen Herr zu werden: die

ausländischen Kinder erleben eine fremde Sprache, Spiele,
die sie nicht kennen, und Regeln des sozialen Miteinanders,

die zu ihren Gewohnheiten in der Familie oder in der Heimat

kontrar sind. Eine Vielzahl unterschiedlicher Störungen
kann sich bei den Kindern entwickeln- Aggressivität, Passivi¬

tät, Unfähigkeit zu spielen, standige Unruhe, häufiger Ge-Vandenhoeck&Ruprecht (1984)



W -W Wolfram- Psychologischer Dienst fur Kindertagesstätten 241

brauch sexueller Kraftausdrucke. Fur die Erzieherin ist es

schwer, die hinter diesen Symptomen hegende Angst und

Unsicherheit zu erkennen und ihnen pädagogisch zu begeg¬
nen. In der Beratung entwickeln Erzieherin und Psychologe

gemeinsame Ideen, wie die persönliche Beziehung zwischen

Kmd und Erzieherin gestärkt, Konflikte hilfreich geregelt
und das Kind zu kreativen Beschäftigungen motiviert wer¬

den kann.

Besonders problematisch wird von vielen Erzieherinnen

der Umgang mit den Eltern schwieriger ausländischer Kin¬

der empfunden. Diese Eltern furchten sich schnell davor,

aufgrund ihres Auslanderstatus abgelehnt zu werden und

Nachteile erleiden zu müssen. Die pädagogische Sichtweise

der Erzieherin ist ihnen meist fremd und kaum nachvollzieh¬

bar. Außerdem stehen die hiesigen pädagogischen Prinzipien
oft im Widerspruch zu den eigenen, aus ihrer Heimat mitge¬

brachten Überzeugungen. Versuche von Erzieherinnen, mit

den Eltern uber das schwierige Verhalten ihrer Kinder zu

reden, haben oft negative Wirkungen. Die Eltern fassen die

Verhaltensstörung ihrer Kinder als ungehöriges Betragen auf

und versuchen, sie mit Druck und drakonischen Strafen zum

Wohlverhalten zu bnngen. Dadurch verscharfen sich die

Probleme des Kindes nur noch. Erfolgversprechender ist es,

wenn die Erzieherin ihren Unmut gegenüber der Familie

überwinden kann. Wenn sie Verständnis fur deren enorme

psychische Belastung aufzubnngen vermag, kann sie mit

einer positiven Haltung auf die Eltern zugehen. So kann eine

vertrauensvolle Grundlage geschaffen werden, auf der die

Eltern im Laufe der Zeit die Sorgen, die sich die Erzieherin

um das Kind macht, akzeptieren können.

4. Zusammenarbeit mit Beratungsstellen

Der Psychologische Dienst verzichtet bewußt datauf,
Kinder psychologisch zu untersuchen und zu behandeln

sowie Eltern ausfuhrlich zu beraten. Der Schwerpunkt der

Arbeit hegt in der Beratung der Erzieherin. Stellt der Psycho¬

loge fest, daß Diagnostik und evtl. Therapie eines Kindes

notig sind und eine Beratung der Eltern erfolgen sollte,
werden diese Aufgaben von Beratungsstellen fur Kinder,

Jugendliche und Eltern oder ähnlichen Einrichtungen wahr¬

genommen.

Um eine Weiterleitung der Eltern an diese Beratungsstel¬
len zu gewährleisten, soll det Psychologische Dienst als

Bindeglied zwischen Eltern, Erzieherin und Beratungsstelle

fungieren. Um die dafür notwendige gegenseitige fnformie-

rung zu erleichtern, wurde nach Besuchen in allen elf Stutt¬

garter Beratungsstellen ein Beratungsfuhrer fur die Erziehe¬

rinnen zusammengestellt, in dem Arbeitsweise, Schwer¬

punkte, Wartezeiten, Honorar etc. der Beratungsstellen
beschrieben werden. Nach Gegenzeichnung der Beratungs¬
stellen ist dieser Fuhrer an alle Kindertagesstätten vetsandt

worden, zusammen mit einem Merkblatt, in dem die wich¬

tigsten Grundsatze fur die Zusammenarbeit zwischen Erzie¬

herin und Erziehungsberater aufgeführt sind. Zweck dieses

Beratungsfuhrers ist es, daß die Erzieherin

- die Eltern auf die Beratungsstelle hinweisen kann, die fur

das Problem am besten geeignet ist, und

- die Eltern besser auf das vorbereiten kann, was diese in

der Beratungsstelle erwartet.

Haben sich die Eltern entschieden, zu einer Beratungs¬
stelle zu gehen, wird in der Regel eine intensive Zusammen¬

arbeit praktiziert:

- das Ergebnis der psychologischen Untersuchung, die in

der Beratungsstelle durchgeführt wurde, besprechen Er¬

ziehungsberater, Erzieherin und der Psychologe des Psy¬

chologischen Dienstes gemeinsam Weitere Maßnahmen

werden zusammn geplant. Bedeutsam ist dabei auch die

Information, die die Erzieherin uber die familiäre Situa¬

tion gibt, da sie Aspekte enthalten kann, die bisher nicht

deutlich geworden sind.

- In Einzelfallen ist eine Erzieherin durch einen Heilpadago¬

gen direkt im Kindergarten angeleitet worden, z.B. geeig¬

nete motorische Übungen bei einem Kind durchzufuhren.

Dies bietet sich dann an, wenn keine andere Behandlungs-

moghchkeit zur Verfugung steht

- Der Entwicklungsprozeß, der durch die Beratung oder

die Behandlung angestoßen wird, wird gemeinsam wei-

terverfolgt.

5. Erwartungen der Erzieherinnen

Im Bewußtsein der Angehörigen sozialer Berufe gibt es

eine Hierarchie aufgrund von Ausbildungsgangen und

Tätigkeiten. Der Erziehungsberater rangiert in der Regel
uber der Erzieherin. Diese unterschiedlichen Range schlagen
sich in bestimmten Hoffnungen, Ängsten und Erwartungen

nieder. Zwischen den beiden Berufsgruppen wird darüber

wenig gesprochen, so daß gegenseitige Enttäuschungen und

Mißverstandnisse auftreten können Erzieherinnen können

z.B. befurchten, daß ihre Beobachtungen nicht genügend

berücksichtigt werden. Werden sie mit lhten Sorgen vom

Erziehungsberater auch ernst genommen5
Bei einem so einschneidenden Schritt wie der Rat an

Eltern, zu einer Beratungsstelle zu gehen, steht fur die Erzie¬

herin ja auch ihre eigene berufliche Reputation auf dem

Spiel. Bestätigen sich in der Untersuchung des Kindes und in

den Gesprächen mit den Eltern die Beobachtungen der

Erzieherin, wird sie die beruhigende Gewißheit spuren,

richtig gehandelt zu haben Was aber geschieht, wenn in der

Beratungsstelle das Verhalten des Kindes als nicht auffallig
oder gestört angesehen wird? Sind damit auch die Sorgen,
die sich die Erzieherin um das Kind macht, ausgeräumt5
Odet muß sie nun an ihrer eigenen Kompetenz und Beob-

achtungsfahigkeit zweifeln? Mit welchen Augen betrachten

sie nun Eltern und Kolleginnen5 Oder was soll die Erzieherin

andererseits von einer Beratungsstelle halten, wo das Kind

nach einem einmaligen Besuch beurteilt wird, wahrend sie

selbst es doch schon jahrelang taglich erlebt hat? Die Erzie¬

herin kann ihre Identität in diesem Spannungsfeld manch¬

mal nur schwer behaupten. Enttäuschung und aggressive

Ablehnung der Erziehungsberatung sind mögliche Reak¬

tionsweisen. - Von den Sozialpadagogen / Sozialarbeitern

und Psychologen der Beratungsstellen mochten die Erziehe¬

rinnen doch als pädagogische Fachleute ernst genommenVandenhoeck&Ruprecht (1984)
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werden Wenn die Eltern einverstanden sind, sollte deshalb

der Frzichungsberater

- die bisherige Entwicklung des Kindes im Kindergarten vor

Ort mit der Erzieherin besprechen und

— die Informierung uber die Untersuchung selbst vorneh¬

men und das nicht den Eltern überlassen.

Die Erzieherin, die sich meist schon monatelang in Überle¬

gungen und praktischer Beschäftigung mit dem Kind abge¬
muht hat, erhofft sich durch genaue Information auch

Hinweise dafür, wie sie mit dem Kind weiterhin umgehen
soll Ausgesprochen oder unausgesprochen furchtet sie ja,

daß sie durch ihr bisheriges Verhalten den Problemen des

Kindes nicht gerecht geworden ist. Erzieherinnen, die

schwierige Kinder in ihrer Gruppe betreuen, sind schnell in

der Einschatzung ihrer eigenen beruflichen Qualifikation
verunsichert. Sie setzen die tatsächlichen oder vermeintli¬

chen Fähigkeiten des Erziehungsberaters sehr stark in Bezie¬

hung zu ihrem eigenen Können. Das Tatigwerden einer

Beratungsstelle kann auf der einen Seite eine große Entla¬

stung fur die Erzieherin bringen, die nun das Kind oder die

Familie in fachkundigen Händen weiß. Die eigenen Bemü¬

hungen um das Kind konnten nun aber erlahmen. Von der

Beratungsstelle werden Wunderdinge erwartet. Die Erziehe¬

rin weiß zu wenig darüber, welch mühsame Angelegenheit
ein Beratungsprozeß oder eine Behandlung sein kann. —

Oder aber die Erzieherin setzt sich selbst unter den Druck,

noch mehr fur das Kind tun zu sollen: sie habe schließlich

das Kind täglich um sich1 Was ist das im Vergleich zu den

wenigen Behandlungsstunden pro Woche? In der Einzelbe-

schaftigung beim Therapeuten könne man sicher gut auf das

Kind eingehen, es müsse doch aber auch lernen, in der

Gruppe besser zurechtzukommen. In diesem Schwanken

zwischen Resignation und Selbstüberschätzung braucht die

Erzieherin einen fachkundigen Gesprächspartner, der ihr

hilft, die Möglichkeiten einer Beratungsstelle reahtatsgerecht

einzuschätzen, und der ihr eine Onentietung fur ihre eigene

Arbeit in der Kindergruppe gibt. Beratungsstelle und Psy¬

chologischer Dienst sollten dieser Aufgabe sehr viel Auf¬

merksamkeit widmen

6. Konsequenzen für Erziehungsberatungsstellen

Aus den hier beschriebenen Erfahrungen des Psychologi¬
schen Dienstes lassen sich einige Konsequenzen fur die

Arbeitsweise von Erziehungsberatungsstellen und ähnlichen

Einrichtungen ableiten.

Das Arbeitskonzept von Erziehungsberatungsstellen wird

seit einigen Jahren diskutiert, besonders im Hinblick auf

eine Umstellung zur Familienthetapie (K. Gerhcher u a.,

1977; Landesarbeitsgemeinschaft hessischer Erziehungsbe¬

ratungsstellen, 1978; H-P Heekerens, 1983). Die vielver¬

sprechenden neuen Möglichkeiten der Familientherapie
können sich bei solchen Familien positiv auswirken, die

bereit sind, die Art ihres familiären Zusammenlebens zum

Gegenstand der Beratung werden zu lassen Was aber soll

man Eltern anbieten, die vorerst nicht bereit sind, sich auf

einen solchen Beratungsprozeß einzulassen? Erzieherinnen

in Kindertagesstätten und Mitarbeiter von Psychologischen

Diensten stehen vor der schwierigen Aufgabe, diese gleich¬

gültig scheinenden oder abwehrenden Eltern zum Besuch

einer Beratungsstelle zu motivieren. Erster Ansatzpunkt ist

das Kind, dessen positive Entwicklung die Erzieherin gefähr¬
det sieht. Gelingt es der Erzieherin, ihre Sorgen um das Kind

den Eltern so mitzuteilen, daß diese von deren Ernsthaftig¬
keit und gutem Willen überzeugt sind, ist der erste wichtige
Schritt getan. Dann ist es fur die Eltern in einem zweiten

Schritt möglich einzusehen, daß „mit dem eigenen Kind

etwas nicht stimmen" konnte. Der dritte Schritt ist die

Information uber die Arbeitsweise der Beratungsstelle. So

können Angst und Abwehr der Eltern vermindert und die

Bereitschaft gefordert werden, eine Beratungsstelle aufzusu¬

chen.

S. Schmidtchen u.a. (1983) stellten bei einer Umfrage
unter Eltern fest, daß fur diese der Besuch einer Beratungs¬
stelle selbstverständlich sei wie einer beim Hausarzt, und

daß sie ein Gesprach mit der ganzen Familie wünschten.

Diese Ergebnisse treffen sicher auf die von ihnen befragte
Klientel zu. Die eigenen Erfahrungen im Psychologischen
Dienst zeigen jedoch, daß es viele Eltern gibt, die diese

Einstellung nicht teilen. Gerade diesen Eltern sollte

aber der Weg in eine Beratungsstelle möglich gemacht
werden.

Erzieherinnen von Vorschulkindern sind auch noch aus

anderen Gründen besonders vorsichtig mit ihrem Hinweis

auf Beratung. Sie befurchten, daß sich die Beziehung zwi¬

schen ihnen und den Eltern verschlechtern konnten, worun¬

ter letzten Endes das Kind wieder zu leiden hatte. Es ge¬

schieht namlich in einzelnen Fallen, daß Eltern ihr Kind aus

dem Kindergarten abmelden und in einem anderen unter¬

bringen, weil sie sich mit dem Wunsch der Erzieherin nach

einer Beratung nicht anders auseinandersetzen können. Fur

das Kind bedeutet das aber eine zusatzliche Belastung. - Die

Erzieherin ist also darauf angewiesen, Eltern den Besuch

einer Beratungsstelle wirklich einsichtig zu machen; sie kann

nicht zu einem letzten Mittel greifen und Druck ausüben,

wie es ein Lehrer tun konnte und manchmal auch tut.

Wenn Erziehungsberater sich gegenüber wenig motivier¬

ten Eltern offnen oder offenhalten wollen und wenn sie an

einer möglichst frühen Erfassung von problembehafteten
Kindern und Familien interessiert sind, sollten sie mehr auf

die Vermittler in Kindertagesstätten und Schulen zugehen.
Kennen Erzieherinnen und Lehrer die Personen der Bera¬

tungsstelle und ihre Arbeitsweise besser, können sie Eltern

überzeugter und mit mehr Nachdruck zu einem Besuch

raten, als wenn sie selbst offene oder versteckte Zweifel an

dem haben, was eine Beratungsstelle überhaupt leisten kann.

(Nur 38% der Beratungsstellen bieten Seminare fur Erziehe¬

rinnen und Lehrer an, nur ca. 13% fuhren Beratungen „vor

Ort" in Kindergarten oder Schulen durch, lt. Mitteilungen
der Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung, f 982).

Wer famihentherapeutisch arbeitet, geht in erster Linie

davon aus, daß die Familie selbst die Kräfte entwickeln

kann, die zur Bewältigung eines Problems notwendig sind.

Was aber macht der Famihentherapeut, wenn die Familie zu

wenig Möglichkeiten hat oder zu geringe Fähigkeiten ausbil¬

den kann, um mit den Schwierigkeiten angemessener umzu¬

gehen5Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Ein kindzentriertes Vorgehen ist bei solchen Familien

meist der einzig gangbare Weg, zumindest am Anfang und

besonders in der ersten Phase der Kontaktaufnahme zut

Beratungsstelle. Können sich die Eltern den differenzierten

Fragen des Erziehungsprozesses und der Famihenkonstella-

tion nicht offnen, sollte der Familie durch eine Stutzung
der Eltern und durch Behandlung des Kindes geholfen
werden.

Kindzentriertes Arbeiten hat also neben der Familienthe¬

rapie weiterhin seine Berechtigung. Es muß nicht so ausse¬

hen, wie T Neraal (1978) es überzeichnend in seinen negati¬

ven Aspekten beschrieben hat: Fokussierung auf das Kind

als „Problemtrager", Verfestigung der familiären Abwehr,

pädagogisch aufklarende, ja besserwisserische Beratungen

der Eltern. Man kann auch bei einem kindzentrierten Vorge¬

hen die fruchtbaren Erkenntnisse der Familientherapie im

Blick haben und nach Möglichkeit in der Elternberatung
anwenden. Außerdem entsteht Raum dafür, Bezugspersonen
aus dem sozialen Umfeld, in diesem Falle Erzieherinnen aus

Kindertagesstätten, einzubeziehen.

Das hier vertretene Anliegen war es, Erziehungsberatern
die Situation von Erzieherinnen zu beschreiben und deren

wichtige Funktion als Partner im Beratungsprozeß zu ver¬

deutlichen.

Summary

Ort the Perimeter of Child Guidance Clinics Psychological
Service for Kindergartens

The author teils about a Psychological Service for kinder-

garten-teachers and shows its relevance for the prevention

and early diagnosis of children's behavioural disorders and

retardation The Psychological Service offers counsehng to

kindergarten-teachers when deahng with children showing

signs of disturbance and their parents. It forms an important

connecting link between parents, teachers and child gui¬

dance chmcs

This Cooperation which the Psychological Setvice promo-

tes between teachers and child guidance chmcs facilitates the

consideration of the social environment bv the counselor

diagnosing and plannmg the therapy The teacher is more

reassured when deahng with the troubled child, if her expec¬

tations have been taken into consideration by the child

guidance chnic

Special problems occur when relatively unmotivated

parents are advised to Visit a child guidance chnic Further-

more the limitations of family therapeutic practice in child

guidance chmcs and the advantage of a child-centered proce¬

dure are discussed
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