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Inanspruchnahme und Wirksamkeit von
Kurzberatung in der Erziehungsberatung!

Wolfgang Schulz und Angela Schmidt

Summary

Utilization and effectiveness of short-term counseling in child guidance

This study investigates the utilization and effectiveness of short-term counseling in child guidance.
For this purpose a comparison was made between short-term and long-term counseling (each N
=89) and a catamnestic telephone interview of the parents who had had short-term counseling
was conducted (N = 70). Results: 1. The rate of short-term counseling amounts to 39%. 2. The
individuals seeking short-term counseling are significantly less burdened with problems. 3. In
stating the reason for a short-term counseling, 58 % of the individuals concerned claim that the
number of counseling sessions held had been sufficient, that there had been an improvement with
regard to the problems, or that according to the counselor there had been no need for further ac-
tivity; 24 % were dissatisfied with the counseling and for this reason broke it off; 10% were directed
to other institutions. 4. On the whole the persons seeking advice evaluated the short-term coun-
seling mainly positively. The evaluation of satisfaction and success corresponds with the evalua-
tion commonly gained in educational guidance: 70% of the individuals seeking counseling were
satisfied with the results, 44 % reported positive changes due to the advice they received, and 66%
seem to have gained a better understanding for their children. 5. The good relationship between
the counselor and the person seeking advice appeared to be particularly important.

Keywords: child guidance — short-term counseling — utilization — evaluation

Zusammenfassung

In dieser Studie werden die Inanspruchnahme und die Wirksamkeit von Kurzbera-
tung in der Erziehungsberatung untersucht. Dazu werden ein Vergleich von Kurz-
und Langzeitberatungen (jeweils N = 89) und eine katamnestische Telefonbefra-
gung der Eltern mit Kurzzeitberatung (N = 70) durchgefiihrt. Ergebnisse: 1. Der
Anteil an Kurzberatungen betrigt 39%. 2. Die Ratsuchenden mit Kurzzeitberatung
sind signifikant weniger durch Probleme belastet. 3. Als Grund fiir die Kurzbera-
tung nennen 58 % der Ratsuchenden, dass die Anzahl der Beratungsgespriche aus-
reichte, es zu einer Verbesserung der Problematik kam oder seitens der Berater kein
weiterer Handlungsbedarf gesehen wurde. 24 % waren mit der Beratung unzufrie-
den und beendeten sie aus diesem Grund; 10% wurden an andere Stellen verwiesen.

! Diese Untersuchung wurde in der Erziehungsberatungsstelle des Caritasverbandes Hildesheim
durchgefiihrt. Wir danken dem Leiter der Erziehungsberatungsstelle, Herrn Dipl.-Psych. J. G. Coughlan,
sowie den befragten Eltern fiir ihre Unterstiitzung und Teilnahme an dieser Untersuchung.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 53: 406—418 (2004), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2004
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4. Die Ratsuchenden bewerten die Kurzberatung iiberwiegend positiv und die Zu-
friedenheits- und Erfolgseinschdtzungen entsprechen anndhernd den fiir die Erzie-
hungsberatung allgemein in der Literatur berichteten Raten: 70% der Ratsuchen-
den sind mit den Beratungsgesprichen zufrieden, 44% berichten von positiven
Verianderungen aufgrund der Beratung, 66 % scheinen ein besseres Verstindnis fiir
ihre Kinder erhalten zu haben. 5. Als besonders wichtig fiir den Beratungserfolg er-
wies sich ein gutes Beziehungsverhaltnis zwischen Berater und Ratsuchenden.

Schlagworter: Erziehungsberatung — Kurzberatung — Inanspruchnahme — Evaluation

1 FEinleitung

Trotz der zunehmenden Forderung nach Qualititskontrolle und Qualititssicherung
im psychosozialen Bereich stellen Evaluationsstudien in der Erziehungsberatung im
deutschsprachigen Raum noch immer eine Seltenheit dar. Die wenigen Studien be-
legen aber die langfristige Wirksamkeit der Erziehungsberatung (z.B. Heekerens
1998; Kaisen 1992; Lenz 2000; Meyle 2000; Jacob 1996; Naumann u. Beck 1994;
Nitsch 1999). In der Regel wurden Eltern, zunehmend aber auch Kinder hinsicht-
lich verschiedener Erfolgsparameter (z.B. Zufriedenheit mit der Beratung, erreichte
Veranderungen) katamnestisch befragt. Es wurde entweder die Arbeit einer oder
mehrerer Beratungsstellen als Ganzes oder speziell einzelne Beratungsangebote un-
tersucht (z.B. Gruppenangebote fiir Kinder). Zum Teil wurden auch Zusammen-
hinge zum Beratungsprozess berichtet (z.B. Beziehung zwischen Ratsuchenden
und Berater?). Betrachtet man die untersuchten Stichproben, so fillt auf, dass Kli-
enten mit einer kurzen Beratungsdauer unterreprisentiert sind, sei es, dass sie sich
seltener an der Befragung beteiligten, sei es, dass sie von vornherein von der Befra-
gung ausgeschlossen wurden. Studien, die speziell Klienten mit einer Kurzberatung
untersucht haben, existieren bislang nicht.

Dabei gehoren Kurzberatungen (und Beratungsabbriiche) zum Alltag des Erzie-
hungsberaters. Die Griinde fiir das Aufsuchen von Erziehungsberatungsstellen sind
vielfiltig und reichen vom Wunsch nach Information und Auskunft tiber familidre
und schulische Probleme und Erziehungsschwierigkeiten bis hin zu erheblichen
Verhaltensauffilligkeiten. Nach der Erfahrung von Erziehungsberatern gentigen in
einigen Fillen bereits ein oder zwei Informationsgespriache, hiufig sind jedoch
mehrere Beratungsgespriche notwendig, um den betreffenden Familien spiirbare
Erleichterung und Entlastung zu bringen, in anderen Fillen ist eine langerfristige
psychotherapeutische Hilfe erforderlich. Wie aber sieht die Beratungspraxis aus?
Wie hiufig sind Kurzberatungen? Sind auch Kurzberatungen erfolgreich? Bei wel-
chen Problemlagen sind Kurzberatungen sinnvoll? Aus welchen Griinden brechen
Klienten die Beratung ab? Mit der vorliegenden Studie werden empirische Daten
zur Beantwortung und Diskussion dieser Fragen geliefert.

2 Zur besseren Lesbarkeit wird meist die miannliche Sprachform verwendet, selbstverstindlich sind
damit Frauen gleichermafien gemeint.
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2 Problemstellung

Unter Kurzberatung werden hier Beratungen mit nur einem oder zwei Beratungs-
terminen verstanden. Das Ziel dieser Studie besteht darin, Genaueres tiber die Pro-
blemsituation der Kinder und Eltern mit Kurzberatung zu erfahren, die Motive der

Kurzberatung zu analysieren und die Wirksambkeit der kurzen Intervention zu un-

tersuchen. Dazu werden ein Vergleich von Kurz- und Langzeitberatungen und eine

katamnestische Befragung der Eltern mit Kurzzeitberatung durchgefiihrt. Mit die-
ser Studie wird gleichzeitig der Forderung nach Qualititssicherung und Qualitats-

kontrolle in der Erziehungsberatung entsprochen (Lohl 1997).

Die wichtigsten Fragen dieser Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Unterscheiden sich die Ratsuchenden mit einer Kurzberatung von denen mit ei-
ner lingeren Beratungsdauer (Inanspruchnahme)? Untersucht werden soziode-
mographische Daten, die Initiative zur Beratung und Problemschwerpunkte der
Kinder und Eltern.

2. Welche Griinde hatten die Eltern fiir die Inanspruchnahme von nur einem oder
zwei Beratungsgesprichen (Griinde)?

3. Wie zufrieden sind die Eltern mit der Kurzberatung (Zufriedenheit) und wie
wirksam schitzen sie die Kurzberatung ein (Wirksamkeit)?

4. Gibt es Zusammenhinge zwischen den soziodemographischen Daten, der Initi-
ative zur Beratung und den Problemschwerpunkten einerseits sowie der Kun-
denzufriedenheit und der Wirksamkeit anderseits (Indikationshinweise)?

3 Methodisches Vorgehen

3.1 Beschreibung der Erziehungsberatungsstelle

Die Untersuchung wurde in der Jugend-, Erziehungs- und Familienberatungsstelle
des Caritasverbandes in Hildesheim durchgefiihrt. Die Beratungsstelle liegt zentral
und verkehrsgiinstig in der Hildesheimer Innenstadt und steht Ratsuchenden aus
der Stadt und dem Landkreis Hildesheim zur Verfiigung. Die Beratungsstelle wird
von einem Diplom-Psychologen geleitet. Zum Beratungsteam gehoren ein weiterer
Diplom-Psychologe und zwei Diplom-Sozialpddagogen. Alle haben nach Abschluss
ihres Studiums Fort- und Weiterbildungen in unterschiedlichen therapeutischen
Richtungen absolviert. Die beiden Diplom-Psychologen sind approbierte Psycho-
therapeuten, eine Diplom-Sozialpiddagogin ist approbierte Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin. Die Ratsuchenden melden sich in der Regel telefonisch an
und erhalten dann kurzfristig einen ersten Beratungstermin. Die Beratung findet
einzeln, paarweise und mit der ganzen Familie statt. Wochentlich finden Team- und
Fallbesprechungen statt. Es wird regelmiflig eine Beratungsstatistik erstellt, weiter-
hin existiert eine Falldokumentation.

Beratungsmethoden: Es existiert eine Vielfalt methodischer Ansatzméglichkeiten,
die sich vor allem an den Grundberufen und an den psychotherapeutischen Fort-
und Weiterbildungen der Berater orientiert. Der Schwerpunkt liegt auf systemi-
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schen und klientenzentrierten Vorgehensweisen. Zu Beratungsbeginn stehen diag-
nostisch-anamnestische Zielsetzungen im Vordergrund. Wesentliche Informatio-
nen fiir die Einschitzung des problematischen Verhaltens des Kindes und der
Familiendynamik werden den Gespriachen mit den Beteiligten und den beobachte-
ten Interaktionen entnommen. Weiterhin werden verschiedene metrische und pro-
jektive Testverfahren verwandt (z.B. ,Kaufmann Assessment Battery for Children*
oder ,Familie in Tieren®). Einige Berater setzen in ihrer Arbeit das Genogramm ein
und arbeiten mit Familienskulpturen. Die Beratung fokussiert nicht das Problem
selbst, sondern dessen Losung, im Vordergrund steht nicht die Vergangenheit, son-
dern die Zukunft (l6sungsorientiert). Kompetenzen und Ressourcen in den Verhal-
tensbereichen, die gegenwirtig nicht als problematisch erlebt werden, werden ge-
zielt genutzt (ressourcenorientiert). Der Beziehung zwischen Ratsuchenden und
Berater wird fiir die Problemlosung eine grofle Bedeutung beigemessen (bezie-
hungsorientiert). Kurz- und Langzeitberatung unterscheiden sich nicht prinzipiell
hinsichtlich des methodischen Vorgehens. Bedingt durch die unterschiedliche Be-
ratungsdauer kommt dem diagnostisch-anamnestischen Vorgehen bei der Kurzbe-
ratung allerdings eine groflere Bedeutung zu, aulerdem sind die eingesetzten Me-
thoden weniger vielfiltig.

3.2 Vergleich von Kurz- und Langzeitberatung

Stichprobe: Die Ausgangsstichprobe besteht aus allen 232 abgeschlossenen Bera-
tungsfillen des Jahres 2001. Aus dieser Gesamtzahl wurden zunéchst diejenigen er-
mittelt, die lediglich ein bzw. zwei Beratungsgesprache in Anspruch genommen
haben. Es ergab sich eine Anzahl von 91 (39%), wobei zwei der ratsuchenden Fa-
milien aufgrund liickenhafter Angaben und erheblicher Sprachprobleme nicht in
die Erhebung einbezogen werden konnten. Die Stichprobe Kurzberatung besteht
also aus 89 Fillen (ein Gesprich: N = 61, 69%; zwei Gespriche: N = 28, 31%). Aus
den 143 Ratsuchenden mit mehr als zwei Beratungsgesprachen wurden per Zufall
89 Beratungsfille ausgewihlt (Anzahl der Gespriche: M = 6,28; SD = 3,53; Range:
3-23). Die detaillierte Beschreibung und Gegeniiberstellung dieser beiden Teil-
stichproben erfolgt in Kapitel 4.1.

Aktenanalyse: Zur Beantwortung der ersten Frage (Inanspruchnahme) wurde
eine Analyse der routineméif3ig erhobenen Daten der Falldokumentation durchge-
fithrt. Ausgewihlt wurden verschiedene soziodemographische Daten, die Initiative
zur Beratung sowie verschiedene Aspekte der Probleme der Kinder und Eltern (s.
Tab. 1).

3.3 Katamnestische Untersuchung

Entwicklung des Interviewleitfadens und Durchfithrung der Interviews: Zur Beant-
wortung der zweiten und dritten Frage wurden mit den Ratsuchenden, in der Regel
mit den Miittern, telefonische, halbstandardisierte Interviews gefiihrt. Diese Erhe-
bungsform wurde gewihlt, um detaillierte Angaben zu den Griinden fiir die Kurz-
beratung zu erhalten und weil bei einer im Jahr 2001 durchgefiihrten schriftlichen
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Befragung in der Beratungsstelle eine Riicklaufquote von lediglich 23 % erzielt wur-
de (Sonntag 2001). Der Interviewleitfaden besteht aus 23 Fragen (16 geschlossenen
und 7 offenen Fragen) zu den Bereichen Zufriedenheit und Wirksamkeit (s. Tab. 2).
Die Interviews wurden nach den Sommerferien im August 2002 durchgefiihrt. Das
gesamte Interview einschliefllich Begriiflung, Vorstellung und Verabschiedung dau-
erte in der Regel 20 bis 25 Minuten. Die Interviews wurden von der Koautorin
(A.S.) durchgefiihrt. Die Antworten wurden jeweils protokolliert. Die Auswertung
der offenen Fragen erfolgte inhaltsanalytisch.

Katamnesestichprobe: Von den insgesamt 89 Ratsuchenden mit Kurzberatung
konnten die Telefonnummern und Adressen von 12 Ratsuchenden nicht ermittelt
werden. Von den verbleibenden 77 Ratsuchenden erhielten sechs die Fragen des In-
terviewleitfadens schriftlich. Vier hatten kein Telefon und zwei erkldrten sich nur zu
einer schriftlichen Befragung bereit, da sie telefonisch die Anonymitdt nicht ge-
wihrleistet sahen. Von den sechs angeschriebenen Familien kam eine Riickantwort.
Von den nunmehr 71 Ratsuchenden verweigerten zwei die Teilnahme am Interview.
Die Katamnesestichprobe belduft sich nunmehr inklusive der einen schriftlichen
Befragung auf 70 (Ausschopfung: 79 %, Ricklauf: 91%).

4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse zur Inanspruchnahme: Vergleich von Kurz- und Langzeitberatung

Soziodemographische Daten: Tabelle 1 zeigt, dass sich hinsichtlich der untersuchten
soziodemographischen Merkmale kaum Unterschiede zwischen Kurz- und Lang-
zeitberatung feststellen lassen. Lediglich beim Beruf des Vaters zeigen sich signifi-
kante Unterschiede. Ist der Vater Angestellter, wird hiufiger eine Kurzberatung in
Anspruch genommen (p < .05), ist er Arbeiter, hingegen hiufiger eine Langzeitbe-
ratung (p < .01). Tendenziell nehmen die getrennt Lebenden bzw. Geschiedenen et-
was hiufiger eine Kurzberatung, die Verheirateten bzw. zusammen Lebenden etwas
hiufiger eine Langzeitberatung in Anspruch.

Initiative zur Inanspruchnahme: Hinsichtlich der beiden Fragen zur Initiative zur
Inanspruchnahme der Beratung (Durch wen erfolgte die Kontaktaufnahme? Wer
gab hierzu die Anregung?) ergaben sich keine Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen (s. Tab. 1).

Problemschwerpunkte: In fast allen Problembereichen sind bei den Ratsuchenden
mit einer Langzeitberatung hdufiger Probleme zu verzeichnen (s. Tab. 2). Besonders
deutlich und statistisch hochsignifikant sind die Unterschiede in den Bereichen
Sucht (z.B. Konsum illegaler Drogen, iibermifliger Alkoholkonsum) und Sexualitit
(z.B. sexueller Missbrauch) (jeweils p < .01). Die Unterschiede zeigen sich auch in
der Gesamtzahl der berichteten Probleme (p <.01).
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Tab. I: Vergleich von Kurz- und Langzeitberatung:
Soziodemographische Daten und Initiative zur Beratung

Kurzberatung  Langzeitberatung — T-Test/Chi?-Test

N % N % p-Wert
Alter des Kindes .290
unter 3 Jahre 3 3,4 7 7,9
3-5 Jahre 22 24,7 10 11,2
6-8 Jahre 20 22,5 25 28,1
9-11 Jahre 13 14,6 16 18,0
12-14 Jahre 9 10,1 11 12,4
15-17 Jahre 13 14,6 13 14,6
18 Jahre und ilter 9 10,1 7 7,9
Geschlecht des Kindes
—Junge 52 58,4 58 65,2 .355
— Midchen 37 41,6 31 34,8
Anzahl der Geschwister (Mittelwert) 1,0 0,9 .523
Familienstand der Eltern
— alleinstehend 2 2,2 2 2,2 nb
— getrennt lebend/geschieden 32 36,0 21 23,6 071+
—zusammen lebend/verheiratet 51 57,3 63 70,8 061+
— verwitwet 3 3,4 3 3,4 nb
— sonstige 1 1,1 0 0,0 nb
Aufenthalt des Kindes
— leibliche Eltern 47 52,8 53 59,6 .365
— alleinerziehende Mutter 26 29,2 20 22,5 .304
— Elternteil/Lebensgefihrte 9 10,1 8 9,0 .799
— sonstiges 7 7,9 8 9,0 787
Besuchte Bildungseinrichtung
—keine 7 7,9 12 13,5 225
—Kindergarten 25 28,1 16 18,0 .205
— Grundschule 23 25,8 28 31,5 .407
— Orientierungsstufe 6 6,7 9 10,1 418
— Sonderschule 0 0,0 2 2,2 nb
— Hauptschule 5 5,6 1 1,1 nb
— Realschule 5 5,6 6 6,7 .756
— Gymnasium 7 7,9 5 5,6 .550
—andere Schulform 3 3,4 4 4,5 nb
—in Ausbildung 4 4,5 3 3.4 nb
— Universitit/Fachhochschule 2 2,2 0 0,0 nb
— berufstitig 2 2,2 3 3,4 nb
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Tab. I: Vergleich von Kurz- und Langzeitberatung:
Soziodemographische Daten und Initiative zur Beratung

Kurzberatung  Langzeitberatung — T-Test/Chi?-Test

N % N % p-Wert
Beruf des Vaters
— Angestellter 40 54,8 27 36,0 .022"
— Beamter 6 8,2 6 8,0 961
— selbststindig 12 16,4 9 12,0 439
—in Aus- und Weiterbildung 0 0,0 2 2,7 nb
— Rentner 2 2,7 2 2,7 nb
— Hausmann 0 0,0 1 1,3 nb
— Arbeiter 9 12,3 23 30,7 .007"
— arbeitslos 4 5,5 5 6,7 nb
Beruf der Mutter
— Angestellte 36 40,9 32 36,8 575
— Beamte 3 3.4 4 4.6 nb
— selbststandig 3 3,4 6 6,9 nb
—in Aus- und Weiterbildung 4 4,5 3 3,4 nb
— Rentnerin 3 3,4 0 0,0 nb
— Hausfrau 30 34,1 36 41,4 .320
— Arbeiterin 3 3.4 4 4,6 nb
— arbeitslos 6 6,8 2 2,3 nb
Einzugsgebiet .879
— Stadt 52 58,4 53 59,6
— Landkreis 37 41,6 36 40,4
Kontaktaufnahme durch
— Eltern gemeinsam 8 9,0 4 45 232
— Mutter 65 73,0 67 75,3 732
— Vater 7 7,9 10 11,2 444
— Elternteil/Lebensgefihrte 3 3,4 1 1,1 nb
—junger Mensch selbst 4 4,5 3 3,4 nb
— sonstige 2 2,2 4 4,5 nb
Anregung zum Kontakt
— selbst 29 32,6 25 28,1 ,514
— Bekannte/Freunde 16 18,0 18 20,2 .703
— Arzte/Kliniken 10 11,2 12 13,5 .649
— Kindergarten 8 9,0 5 5,6 .387
— Schule/Schulpsychologe 18 20,2 12 13,5 230
— andere Beratungsstelle 3 3,4 8 9,0 .120
— Jugendamt 5 5,6 1 1,1 nb

*p<.10,"p<.05 " p<.01," p<.001
nb = aufgrund zu geringer Zellenbesetzungen sind die Voraussetzungen fiir die Berechnung und die
Interpretation nicht gegeben.
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Tab. 2: Vergleich von Kurz- und Langzeitberatung: Problemschwerpunkte

Kurzberatung Langzeitberatung  T-Test/Chi?-Test

N % N % p-Wert
Anzahl der Probleme (Mittelwert) 3,12 .008™
Diagnostizierte Krankheiten 064+
—ja 28 31,5 40 44,9
— nein 61 68,5 49 55,1
Trennung/Scheidung 227
— Probleme 46 51,7 54 60,7
— keine Probleme 43 48,3 35 39,3
Probleme mit Aggression .643
—ja 54 60,7 57 64,0
— nein 35 39,3 32 36,0
Strafbare Handlungen 515
—ja 6 67 4 4,5
— nein 83 93,3 85 95,5
Suchtprobleme .005™
—ja 17 19,1 34 38,2
—nein 72 80,9 55 61,8
Sexualitit .003™
— Probleme 8 9,0 23 25,2
— keine Probleme 81 91,0 66 74,8
Kritische Lebensereignisse 091+
—vorhanden 19 21,3 29 32,6
—nicht vorhanden 70 78,7 60 67,4
Erziehungsprobleme .843
—ja 73 82,0 74 83.1
—nein 16 18,0 15 16,9
Probleme in der Familie 451
—ja 37 41,6 42 47,2
—nein 52 58,4 47 52,8
Probleme in der Partnerschaft der Eltern 130
—ja 46 51,7 56 62,9
— nein 43 48,3 33 37,1
Schulprobleme .526
—ja 32 36,0 28 31,5
—nein 57 64,0 61 68,5

*p<.10,"p<.05 " p<.01,™ p<.00l.
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4.2 Ergebnisse zur Zufriedenheit und Wirksamkeit der Kurzberatung

Zur Reprdsentativitit der Katamnesestichprobe: Die Katamnesestichprobe (N = 70)
unterscheidet sich nicht signifikant von der Stichprobe Kurzberatung (N = 89) hin-
sichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht, Anzahl der Geschwister, Familienstand,
Aufenthalt des Kindes, besuchte Bildungseinrichtung sowie Berufstatigkeit der El-
tern und kann damit als reprisentativ fiir Kurzberatung angesehen werden.

Griinde fiir Kurzberatung: Die Ratsuchenden wurden gefragt, warum sie nur ein
oder zwei Beratungsgespriche in Anspruch genommen hatten. 49 % der Ratsuchen-
den gaben an, dass die Anzahl der Beratungsgespriache entweder ausreichte (z.B.:
»Ein Gesprich reichte aus, um das Anliegen zu erfiillen., ,Das Bediirfnis, die Mei-
nung eines Auflenstehenden zu horen, der keine Parteinahme zeigte, wurde erfiillt.“)
oder es sogar zu einer Verbesserung der Problematik kam (z.B.: ,,Es ist alles klarer ge-
worden, es wurde méoglich, mit dem Kind iiber die Trennung zu sprechen., ,,Angste
lielen nach, die Problematik verschwand und ist nicht wieder aufgetaucht.”), bei
weiteren 9% der Fille wurde von Seiten der Berater kein Handlungsbedarf gesehen
(z.B.: ,Psychologin meinte, es wire nicht notig., ,Von Seiten der Beratungsstelle
wurde es nicht fiir erforderlich gehalten.). 24 % der Ratsuchenden waren mit der Be-
ratung unzufrieden und beendeten sie aus diesem Grund (z.B.: ,verschiedene An-
sichten, sich nicht verstanden gefiihlt, ,, Gefiihl, keine qualifizierte Hilfe zu bekom-
men®), 10% wurden an andere Stellen verwiesen bzw. nahmen von sich aus
anderweitige Hilfe in Anspruch (z.B.: ,weiter verwiesen ans Jugendamt®, ,,psycho-
therapeutische Hilfe in Anspruch genommen®). Dariiber hinaus wurden in Einzel-
fillen die mangelnde Bereitschaft der Kinder oder des Partners, eine eskalierende Si-
tuation, die Entfernung zur Beratungsstelle und Terminprobleme genannt (8%).

Zufriedenheit mit der Beratung: 70% der Ratsuchenden sind mit den Beratungs-
gespriachen entweder sehr zufrieden oder zufrieden, allerdings wurden nur bei etwa
der Hilfte (52 %) die Erwartungen auch erfiillt. Besonders zufrieden waren die Rat-
suchenden mit den Rahmenbedingungen (81 %-91%) und der Person des Beraters
(79%-91%) (s. Tab. 3).

Wirksamkeit der Beratung: 44% der befragten Miitter/Eltern berichten von posi-
tiven Veranderungen aufgrund der Beratung, 68 % sind durch die Probleme, auf-
grund derer sie zur Erziehungsberatung kamen, nicht mehr (36%) oder nur noch
wenig (32 %) beeintrichtigt. Vor allem scheinen die Miitter/Eltern ein besseres Ver-
stindnis fiir ihre Kinder erhalten zu haben (66 %), auch beim Miteinander in der
Familie sind positive Verdnderungen zu verzeichnen (45%). 71 % haben keine wei-
teren psychologischen, medizinischen oder andere professionelle Hilfeleistungen in
Anspruch genommen (s. Tab. 4).

4.3 Indikationshinweise zur Kurzberatung

Um Hinweise fiir die Indikation zur Kurzberatung zu erhalten, wurden Zusammen-
hinge zwischen den soziodemographischen Daten, der Initiative zur Beratung und
den Problemschwerpunkten sowie der Zufriedenheit mit der Beratung und den be-
richteten positiven Verdnderungen berechnet. In keinem Fall ergab sich ein signifi-
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Tab. 3: Zufriedenheit mit der Kurzberatung

Zufriedenheit mit positiv negativ
N % N %
Rahmenbedingungen
— Anmeldeverfahren 63 90,0 7 10,0
— Riaumlichkeiten und deren 63 91,3 6 8,7
Ausstattung
— Gesprichsdauer 56 81,2 13 18,2
— Wartezeiten 61 87,1 9 12,9
sehr zufrieden  eher zufrieden cher unzufrieden
Zufriedenheit mit unzufrieden
N % N % n % n %
Beratungsgesprachen 19 271 30 429 17 243 4 57
msgesamt
Erfiillung von Erwartungen 18 26,1 18 26,1 20 29,0 13 18,8
Zurechtkommen mit dem 20 294 34 500 0 147 4 5.9
Berater
Sympathie dem Berater B 632 18 265 7 103 0 00
gegeniiber
Offenheit des Beraters 50 73,5 12 17,6 4 5,9 2 2,9
Tab. 4: Wirksamkeit der Kurzberatung
N % n % N % n %
keine ein wenig mifSig grofe
Beeintrachtigung durch die damaligen 25 36,2 22 31,9 13 188 9 13,0
Probleme
Beeintriachtigung durch aktuelle Probleme 17 246 30 435 18 261 4 58
sehr ziemlich etwas gar nicht
Einschitzung der Beratungsgespriche als 43 62,3 12 174 11 15,9 3 43
hilfreich
sehr grofSe ziemlich  eher nicht keine
Positive Veridnderungen aufgrund der 8 11,8 22 324 19 279 19 27,9
Beratung
ilberwiegend  teilweise kaum nicht
Besseres Miteinanderauskommen in der 16 232 15 21,7 11 159 27 391
Familie nach der Beratung
Besseres Verstindnis fiir die Probleme des 24 358 20 299 5 7,5 18 26,9
Kindes nach der Beratung
nein ja
Inanspruchnahme anderer psychologi- 49 71,0 20 29,0

scher oder medizinischer Hilfen
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kanter Zusammenhang. Allerdings zeigten sich durchweg hochsignifikante Zusam-
menhinge zwischen der Zufriedenheit mit der Beratung und den berichteten positiven
Veranderungen und den Einschitzungen tiber den Berater (Zurechtkommen, Sympa-
thie, Offenheit). Je positiver der Berater bewertet wurde, desto zufriedener waren die
Miitter/Eltern mit den Beratungsgesprichen insgesamt (Zurechtkommen, Sympathie,
Offenheit: jeweils p < .001) und desto mehr positive Verdnderungen aufgrund der
Beratung wurden genannt (Zurechtkommen, Sympathie: jeweils p < .01, Offenheit:
p <.001). Auch die Einschitzung eines besseren Miteinanderauskommens in der Fa-
milie und eines besseren Verstindnisses fiir die Probleme des Kindes korrelieren
durchweg signifikant mit der Bewertung des Beraters. Die durchgefiihrten Regressi-
onsanalysen zeigen, dass die Moglichkeit, mit dem Berater offen tiber die bestehen-
den Probleme zu sprechen, von besonderer Bedeutung ist (s. Tab. 5).

Tab. 5: Produkt-Moment-Korrelationen und Multiple Korrelationen

Zurechtkommen Sympathie dem Offenheit des Multiple
mit dem Berater ~ Berater gegeniiber Beraters Korrelation
R p b r p b r p b R p

Zufriedenheit mit .625 .000™" 369 .522 .000"" .160 .611 .000™" .315 .711 .000™"

den Beratungsge-

sprichen insgesamt

Positive Verdnder- .343 .004™ .120 .345 .004™ .123 .426 .000™" .291 .456 .002™

ungen aufgrund

der Beratung

Besseres Mitein- 288 .017° .130 .251 .039° .056 .336 .005" .232 .360 .030

anderauskommen

in der Familie nach

der Beratung

Besseres Verstind-  .473 .000™" .347 .295 .016" -.002 .422 .000™" .231 .511 .000™"

nis fiir die Probleme

des Kindes nach der

Beratung

*p<.10,"p<.05 " p<.01, " p<.001.

5 Diskussion

Zunichst ist festzuhalten, dass 39% der Beratungen Kurzberatungen mit einem
oder zwei Beratungsterminen sind.

Als erstes wurde die Frage untersucht, bei welchen Ratsuchenden eine Kurzbera-
tung und bei welchen eine Langzeitberatung erfolgt bzw. ob sich diese beiden
Gruppen hinsichtlich verschiedener Eingangsmerkmale unterscheiden. Lang- und
Kurzzeit-Ratsuchende unterscheiden sich so gut wie iiberhaupt nicht hinsichtlich
soziodemographischer Merkmale, auch nicht darin, durch wen die Kontaktauf-
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nahme zur Beratungsstelle erfolgt und wer die Anregung dazu gibt, wohl aber
deutlich im Ausmaf} und in der Art der vorhandenen Probleme. Wie zu erwarten
sind die Ratsuchenden mit Kurzzeitberatung signifikant weniger durch Probleme
belastet. Die Ratsuchenden mit Kurzzeitberatung haben vor allem weniger Proble-
me in den Bereichen Sucht (z.B. Konsum illegaler Drogen, tiberméafliger Alkohol-
konsum) und Sexualitit (z.B. sexueller Missbrauch) und sind seltener durch diag-
nostizierte Krankheiten belastet (z.B. korperliche Behinderung). Hinsichtlich
Schul- und Erziehungsproblemen gibt es hingegen keine Unterschiede. Insgesamt
betrachtet haben wir es bei den Ratsuchenden mit Kurzberatung eher mit ,leichte-
ren Fillen“ zu tun.

Dieses Ergebnis korrespondiert mit der Tatsache, dass 58 % der Ratsuchenden
mit Kurzberatung als Grund fiir die Kurzberatung angaben, dass die Anzahl der
Beratungsgespriche ausreichte, es zu einer Verbesserung der Problematik kam
oder seitens der Berater kein weiterer Handlungsbedarf gesehen wurde. 24% der
Ratsuchenden beendeten die Beratung vorzeitig, da sie unzufrieden mit ihr waren
(Beratungsabbruch). 10% der Ratsuchenden wurden an andere Stellen verwiesen.

Die Zufriedenheits- und Erfolgsraten sind hoch und entsprechen annihernd den
fiir die Erziehungsberatung allgemein in der Literatur berichteten Raten (z.B. Meyle
2000; Naumann u. Beck 1994; Nitsch 1999; Sonntag 2001). 70 % der Ratsuchenden
sind mit den Beratungsgesprichen zufrieden, 44 % der befragten Miitter/Eltern be-
richten von positiven Verdnderungen aufgrund der Beratung, 66% scheinen ein
besseres Verstiandnis fiir ihre Kinder erhalten zu haben und 71 % haben keine wei-
tere professionelle Hilfe in Anspruch genommen. Das heif3t, dass die Kurzberatung
nicht als eine Beratung zweiter Klasse anzusehen ist, sondern bei entsprechender In-
dikation ebenso erfolgreich wie eine Langzeitberatung sein kann und von den El-
tern entsprechend positiv beurteilt wird.

Andererseits miissen Anstrengungen unternommen werden, um die Abbruch-
quote von fast einem Viertel zu senken. Die von den Ratsuchenden genannten
Griinde fiir den Abbruch betreffen in erster Linie die Beziehung zum Berater (z.B.
»zu unpersonlich und zu distanziert®, ,allein gelassen gefiihlt® ,kein konkretes Ein-
gehen auf die Problematik®), aber auch unterschiedliche Erwartungen an die Bera-
tung (,klare Handlungsanweisungen sind nicht gekommen®) und organisatorische
Probleme (,,Urlaubssituation der Beraterin®).

Eine zentrale Frage ist die der Indikation. Die Indikation zur Kurzzeit- und Lang-
zeitberatung konnte hier nicht untersucht werden, sondern lediglich, wer von der
Kurzberatung profitiert und wer nicht. Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass es kei-
nen Zusammenhang zwischen den Eingangsmerkmalen der Ratsuchenden — sozio-
demographische Merkmale, Initiative zur Beratung, Problemschwerpunkte — und
der Zufriedenheit mit der Beratung und deren Erfolg gibt. Das heif3t, dass es auf-
grund von zu Beratungsbeginn einfach zu erhebender Merkmale der Kinder und El-
tern nicht moglich ist, eine Indikation zu fillen. Demgegentiber zeigen sich hochsi-
gnifikante Zusammenhinge zwischen der Einschitzung des Beraters und der
Zufriedenheit mit der Beratung und deren Erfolg. Die Bedeutung der Beziehung
zwischen Berater und Ratsuchenden fiir die Erziehungsberatung gilt also nicht nur
fiir langere Beratungen, wie dies mehrfach nachgewiesen werden konnte (z.B. Mey-
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le 2000; Naumann u. Beck 1994), sondern auch und vielleicht gerade fiir die Kurz-
beratung.

Einschriankend ist zu sagen, dass es sich bei den Erfolgsbeurteilungen ausschlief3-
lich um Einschitzungen der Miitter/Eltern und damit um subjektive Daten aus nur
einer Perspektive handelt. Diese miissten in weiteren Studien durch objektive Mes-
sungen und durch die Befragung von Kindern und Jugendlichen und der Berater er-
ginzt werden. Fiir die weitere Erforschung der Indikationsfrage erscheint es vor
dem Hintergrund der vorliegenden Befunde wichtig, neben den Problemen der
Ratsuchenden vor allem Prozessmerkmale bei Kurz- und Langzeitberatung verglei-
chend zu untersuchen.
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