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Erziehungsberatung bei sozial benachteiligten 
Familien

Elfriede Seus-Seberich

Zusammenfassung

Armut erfaßt immer mehr Familien mit Kindern. In Deutschland ist nahezu jedes 5.
Kind von Armut betroffen. Armut ist ein besonders gravierender Risikofaktor für die
Entwicklung von Kindern. Am Beispiel einer Münchner Erziehungsberatungsstelle, die
sich seit 23 Jahren mit dem Thema soziale Benachteiligung befaßt, wird zunächst der
Lebenssituation von Armutsfamilien nachgegangen. Die Resilienzforschung bietet An-
satzpunkte für das Verständnis der psychischen Folgen der Armut für Kinder und gibt
zusammen mit gemeindepsychologischen Ansätzen wesentliche Impulse zur Gestal-
tung sinnvoller Hilfen. Schließlich werden beraterische Handlungsstrategien und Pra-
xisbeispiele aus der Einzelfallhilfe vorgestellt.

1 Einleitung

Die Beschäftigung mit armen und verwahrlosten Kindern bildete eine wichtige Wurzel
der Erziehungsberatung. So hatte Adler seine erste Erziehungsberatungsstelle als Fort-
setzung und Vertiefung von Kursen an der Arbeiter-Volkshochschule „Volksheim“ in
einem „berüchtigten“ Wiener Bezirk gegründet. Aichhorn hat in Wien aufgrund seiner
Erfahrungen als Fürsorgeerzieher für verwahrloste Kinder und Jugendliche eine Bera-
tungsstelle eingerichtet (vgl. Bittner 2000; Stadler 1992).

Summary

Educational counseling for social discriminated families

Poverty includes more and more families with children. In Germany nearly every fifth child is
affected by poverty. Poverty is a very hard risk for the development of children. The biogra-
phies of family living in poverty are reconstructed by representative materials of an educa-
tional counseling office in Munich which is engaged with social discrimination for 23 years.
Studies of resilience are especially suited to explain the psychic impacts of poverty for chil-
dren. In conjunction with the community psychology they offer impulses for the arrangement
of efficient help. Finally the author presents different consulting strategies of conduct and
practical examples of individual help.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 265-278 (2001), ISSN 0032-7034
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Während nach dem Krieg bis in die 70er Jahre die Erziehungsberatung das Thema
Armut nicht besonders betonte und sogar die „schichtspezifische Selektion“ in der
Klientel der Erziehungsberatungsstellen beklagt wurde (Koschorke 1973), wurden ab
Mitte der 70er Jahre spezielle Beratungsstellen für „Unterschichtsfamilien“ gegrün-
det (Koschorke 1975; Seus-Seberich 1981). Nach einer Phase des gesellschaftlichen
Optimismus kam die Wende: Neue Armut und Mittelknappheit der öffentlichen
Hand (Seus-Seberich 2000). Armut wird nun immer mehr ein Problem speziell von
Frauen und Kindern. 1965 lebte jedes 25. Kind, 1990 jedes 12. Kind, 1996 jedes 7.
Kind von Sozialhilfe und 2000 ist nahezu jedes 5. Kind arm. Betroffen sind vor allem
Alleinerziehende und kinderreiche Familien (Holz u. Hock 1999). Kinder zu haben
ist heute Armutsrisiko Nr. 1 in Deutschland. Was in den 70er Jahren eine Randgrup-
pe war, ist nun Normalität: Kinder in Armut – in einem immer reicher werdenden
Land.

Das SOS-Beratungs- und Familienzentrum (früher Familienzentrum Neuperlach),
eine der Münchner Erziehungsberatungsstellen, arbeitet seit seiner Gründung 1977
mit sozial benachteiligten Familien. Auf dem Hintergrund dieser Erfahrungen soll
das Thema Erziehungsberatung bei Armut und sozialer Benachteiligung behandelt
werden.

2 Soziale Benachteiligung, Armut und Familie

Armut ist ein gesellschaftliches Phänomen und bedeutet materielle Unterversorgung.
Dabei gibt es unterschiedliche Definitionen von Armut: So ist die absolute Armut
ein Mangel an lebensnotwendigen Gütern, z.B. Unterernährung, Obdachlosigkeit
oder unzureichende Kleidung. Die relative Armut beruht auf gesellschaftlicher Un-
gleichheit und bedeutet den Mangel an materiellen Gütern in Relation zur übrigen
Bevölkerung. Sie wird in der Regel an zwei Parametern gemessen: Das Einkommen
ist geringer als 50% des durchschnittlichen Einkommens oder das Einkommen ent-
spricht höchstens der Sozialhilfe (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 1998). Gravierender als die reine Einkommensarmut ist die Ressourcen-
armut. Diese bedeutet neben dem Mangel an materiellen Gütern auch einen redu-
zierten Zugang zu Ressourcen wie Bildung, Ausbildung, familiäre Unterstützung,
Freundeskreise etc. Damit ist in der Regel die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
erschwert. Der Begriff soziale Benachteiligung soll sich hier vor allem auf Ressour-
cenarmut beziehen. Unter Randgruppen verstehen wir Bevölkerungsgruppen, in de-
nen die Armut meist generationenlang besteht und die Familien eine problemerzeu-
gende Dynamik besitzen, d.h. eine chronische Krisenstruktur aufweisen (Nielsen u.
Müller 1986). Da sich hier meist verschiedenartige Problemstellungen häufen und
verschränken, werden sie auch als Multiproblemfamilien (Kühnl u. Schwärzler 1998)
bezeichnet.

Ein noch im 8. Jugendbericht (1990) erhobener Vorwurf richtet sich an Erzie-
hungsberatungsstellen, mit dieser Klientel zu wenig zu arbeiten. In der Zwischen-
zeit ist hier ein deutlicher Wandel aufgetreten. So findet sich z.B. in der Statistik
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aller beratenen Familien in München der relativ hohe Anteil an alleinerziehenden
Müttern von 35%; ohne eigenes Einkommen, d.h. von öffentlichen Geldern oder
Unterhaltszahlungen abhängig, waren immerhin 18% der Ratsuchenden, wie der
gemeinsame Jahresbericht des EB-Verbundes München aus dem Jahr 1997 auf-
zeigt.

3 Die Lebenswelt armer Familien – ein Beispiel

Versetzen wir uns als Beispiel in die Lage der Familie Müller, die sich aufgrund der Empfehlung
des Kindergartens in einer Münchener Erziehungsberatungsstelle anmeldete:

Sie besteht aus Paula Müller, 39 Jahre, Kellnerin, Michael, 17, Lagerarbeiter, aus erster Ehe
der Mutter, Pamela, 10 Jahre, und den Zwillingen Sandra und Simon, 5 Jahre. Herr Maier, ein
Freund der Mutter, lebt manchmal mit in der Wohnung. Die Familie wohnt in einer ziemlich
heruntergekommenen Siedlung im Münchner Osten in einer 4-Zimmerwohnung. Zum Vater,
einem Alkoholiker, haben die jüngeren Kinder gelegentlich Kontakt. Michael besucht die Re-
alschule und arbeitet nebenher in einer Imbißstube. Er lebt erst seit kurzem in der Familie.
Sein für ihn sorgeberechtigter Vater hatte ihn mit der Begründung zur Mutter geschickt, nun
solle sie für ihn sorgen, da sie jahrelang keinen Unterhalt gezahlt hatte. Michael hat wenig
Respekt vor der Mutter, ist sehr fordernd und ärgert seine Halbgeschwister viel. Es gibt öfter
Streit am Telefon zwischen Michael und seinem Vater, meist wegen Geld. Manchmal schwänzt
er die Schule, um zu arbeiten. Pamela besucht die 4. Klasse der Grundschule, und die Zwillinge
gehen in den Kindergarten. Die Mutter arbeitet von mittags bis nachts in einer Gaststätte, oft
auch am Wochenende. Herr Maier kann seit einem Unfall seinen Beruf als Dachdecker nicht
mehr ausüben. Er jobbt gelegentlich als Hilfsarbeiter am Bau. Freunde hat die Familie nicht,
aber Bekannte, mit denen sich Herr Maier abends gern in der Kneipe trifft. Wenn er zuviel
getrunken hat, kann er sehr eifersüchtig sein. Frau Müller überzieht regelmäßig ihr Konto und
hat außerdem Schulden. Manchmal leiht sie sich von Herrn Maier Geld. In einer solchen Fa-
milie können die Probleme kumulieren, wenn alle aufeinandertreffen. So z.B. am Abend vor
der Anmeldung in der Beratungsstelle. Frau Müller sollte unerwartet für eine kranke Kollegin
einspringen. Sie war am Vormittag im Kindergarten, wo sie hörte, daß Simon zu aggressiv
und unruhig, zuwenig gefördert sei und im nächsten Jahr wohl nicht in die normale Schule
gehen könne. Sandra habe keine Freundinnen und sei zu still; vermutlich sei auch sie nicht
schulreif. Man hatte ihr dringend nahegelegt, sich an die Beratungsstelle zu wenden. Pamela
kommt mit der Nachricht nach Haus, daß die Klasse ins Schullandheim fahren will und sie
dafür 100 DM mitbringen soll. Außerdem möchte sie sich die Haare färben. Michael kommt
aus der Imbißstube. Sein Freund hat angeboten, ihm gegen eine Anzahlung von 150 DM eine
Lederjacke zu verkaufen. Allerdings hat er die 150 DM nicht, aber er hofft, seine Mutter
könnte sie ihm vielleicht leihen. Herr Maier hat Schmerzen im Bein. In der kurzen Zeit, in der
alle aufeinandertreffen, geht es eigentlich nur um Geld. Keiner kommt mit seinem Anliegen
durch, keiner wird verstanden. Die Zwillinge werden am wenigsten beachtet, bis Simon aus-
flippt und schreit. Sandra sitzt unter dem Tisch und lutscht am Daumen. Die Mutter ver-
schwindet schließlich zu ihrer Arbeit, Michael geht frustriert zu seinen Freunden, Pamela
bringt die Zwillinge ins Bett, und Herr Maier verschwindet nach der „Tagesschau“ in aggres-
siver Stimmung in die Kneipe. Aufgrund des späteren Streits mit ihrem Freund ist Frau Müller
so verzweifelt, daß sie schließlich in der Beratungsstelle anruft; sie ist jedoch ziemlich skep-
tisch, ob man ihr dort helfen kann.
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4 Die psychosozialen Folgen sozialer Benachteiligung

4.1 Familiäre Strukturen

Der Alltag einer Familie wie Müllers wird durch Mangel bestimmt. In dieser Familie
bündeln sich die Mangelerscheinungen, die jeder in seiner Lebenswelt erlebt: in die-
sem Beispiel ein Stiefvater, der sich als Versager in der Arbeitswelt erlebt; die Mutter,
deren Kinder nicht den Anforderungen entsprechen, und die sich gleichzeitig um das
Geld kümmern muß, das aber trotz aller Bemühungen nie reicht; der Große, der bei
den altersspezifischen Statussymbolen nicht mithalten kann; die Tochter, deren so-
ziale Integration in der Schule gefährdet ist, da sie an vielen außerschulischen Akti-
vitäten nicht teilnehmen kann, und die Kleinen, für die keiner Zeit hat und die nicht
gefördert werden.

Mangelnde Ressourcen bei gleichzeitiger Bedürftigkeit bedeuten Kampf um die
knappen Mittel. Der Kampf aller gegen alle verhindert, daß sich die Familienmitglieder
solidarisch unterstützen. Damit entsteht ein Klima permanenter Belastungen. Bei Pro-
blemen werden kurzfristige Lösungen gesucht, die in der Regel neue Probleme erzeu-
gen. Problemdefinitionen sind jedoch sehr kurzlebig.

Sehr häufig erleben sich die Familienmitglieder ohnmächtig einer feindlichen Um-
welt ausgesetzt und sehen meist in dieser Außenwelt die Ursachen für ihre Probleme.
Daher – sowie aus Scham – ziehen sich solche Familien häufig in die Isolation zurück,
oder sie haben eher instabile Kontakte zu vergleichbaren Familien. Die Projektion ihrer
Probleme in die Außenwelt verstellt ihnen die Sicht auf die eigenen Möglichkeiten zur
Problembewältigung.

Nach unseren Erfahrungen sind Randgruppenfamilien häufig matrilinear struktu-
riert. Das heißt wir finden alleinerziehende oder in verschieden lang andauernden Part-
nerschaften lebende Mütter mit mehreren Kindern von verschiedenen Vätern und ei-
nem entsprechend schwachen Vaterbild.

Bei Familien, die lange, teilweise seit Generationen, materiell benachteiligt sind,
kann sich eine „chronische Krisenstruktur“ (Nielsen u. Müller 1986) entwickeln, das
bedeutet eine ständig neue Probleme erzeugende Struktur. Negative Gefühle werden
ausagiert; Selbstdisziplin, die für langfristige Konsolidierungen notwendig wäre, wird
nicht aufgebaut und durchgehalten, d.h., die Fähigkeit, die Befriedigung von Bedürf-
nissen aufzuschieben, ist kaum ausgeprägt. Langeweile wird nicht ertragen und es ent-
steht eine Art Sucht nach Aufregungen und starken Gefühlen. Alkohol, Drogen und
Gewalt sind in solchen Familien häufig. Diese Multiproblemfamilien gelten als eine be-
sonders schwierige und gegen Hilfen resistente Klientel der Jugendhilfe.

4.2 Situation kleiner Kinder

„Armut bedeutet für Kinder eine starke Beschränkung ihrer Erfahrungs-, Entwick-
lungs- und Lernmöglichkeiten“ (10. Kinder- und Jugendbericht 1998, S. 92). Sie
werden meist vernachlässigt und erleben inkonsistente Erziehungsformen. Sie sind
häufiger krank, zum Teil durch schlechte Ernährung, aber auch durch ungesunde Le-
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bensumstände wie enge oder feuchte Wohnungen. Ihre Bezugspersonen sind durch
existentielle Probleme überfordert; sie geben Zuwendung in der Regel nicht entspre-
chend den Bedürfnissen der Kinder, sondern nach eigenen Bedürfnissen und Mög-
lichkeiten. Daher reagieren sie nicht verläßlich und bieten den Kindern keinen Schutz
oder Trost, wenn sie das brauchen.

Die Folgen für kleine Kinder sind fatal. Sie erleben wenig Verläßlichkeit oder Gebor-
genheit und können von daher kein Grundvertrauen entwickeln, sind doch die Bezugs-
personen selbst hilflos und können ihre Kinder gegen Außeneinflüsse nicht schützen.
Viele der Kinder haben von daher zu ihren Bezugspersonen eine unsichere, ambivalen-
te Bindung. Frühe Persönlichkeitsstörungen sind häufig. Oft müssen die Kinder Be-
dürfnisse der überlasteten Erwachsenen erfüllen und werden parentifiziert.

4.3 Situation von größeren Kindern und Jugendlichen

Im Lauf des Aufwachsens entwickeln die Kinder Merkmale, die es ihnen schwer ma-
chen, die soziale Benachteiligung zu überwinden: Sie haben schlechtere Schulnoten,
entwickeln ihrerseits kaum Frustrationstoleranz und Selbstdisziplin, sie sind körperlich,
seelisch und geistig depriviert, es werden kaum Werte vermittelt und vorgelebt. Sie
werden selten an das Einhalten von Regeln gewöhnt und beaufsichtigt. Dies wird oft
durch exzessiven Medienkonsum kompensiert. Das Selbstwertgefühl ist gering. Viele
Kinder leben in einer Situation, die durch den gesellschaftlichen Reichtum und gesell-
schaftliche Konsumnormen massiv verschärft wird. Wie Tantalus sind sie umgeben
vom Überfluß, ohne ihn selbst erreichen zu können. Resignation, depressive Verstim-
mung, Ängste, negative Selbsteinschätzung, aber auch das chronische Gefühl, zu kurz
gekommen zu sein, eine permanente seelische Bedürftigkeit und entsprechender Le-
benshunger können die Folge sein. Armut verhindert, daß die Kinder in ihrer Peergroup
mithalten können, die sich schon im Kindesalter stark an bestimmten Konsumartikeln
und Marken orientiert. Damit haben arme Kinder in ihrer außerfamiliären sozialen Um-
welt mit erheblichen Integrations- und Akzeptanzproblemen zu kämpfen; sie sind oft
Außenseiter oder sie sind Teil einer Außenseitergruppe.

Jungen und Mädchen reagieren auf diese Mangelsituation unterschiedlich: Jungen
versuchen, ihren sozialen Status durch besonderes Imponiergehabe oder durch Aggres-
sion zu verbessern und gelten nicht selten als verhaltensauffällig. Armut hängt auch,
wie verschiedene Statistiken belegen, mit einer Erhöhung der Jugendkriminalität zu-
sammen. Mädchen reagieren häufig stiller, versuchen schnell, erwachsen zu werden
und die mangelnde Geborgenheit in frühen Beziehungen zu „starken“ Männern zu
finden. In einer entsprechenden Umwelt, z.B. bei Alkoholabusus von Bezugspersonen,
sind sie von Mißbrauch bedroht. Kommen frühe Schwangerschaften hinzu, beginnt
der Kreislauf erneut.

Besondere Erwähnung verdient die langfristige Abhängigkeit von Sozialhilfe. Ohne
Aussicht, diese Abhängigkeit zu verändern, entwickeln sich Lösungsmuster, die darauf
abzielen, möglichst großen Gewinn aus dem bestehenden Unterstützungssystem zu
ziehen. Wohlverhalten beim Amt oder eindringliche Darstellung der Hilfsbedürftigkeit
sind dazu geeignete Verhaltensweisen. Kinder erlernen diese Verhaltensweisen als
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Überlebensstrategie; sie befähigen sie jedoch nicht zu einem eigenständigen Leben
weg von der Abhängigkeit von Sozialhilfe.

5 Psychologische Modelle

Nicht alle Kinder, die in Armut leben, haben eine negative Lebensperspektive. Es gibt
immer wieder Kinder, die aus ihrer Benachteiligung ausbrechen, die sogar bei der Be-
wältigung ihrer Benachteiligung besondere Fähigkeiten und Lebenstüchtigkeit, aber
auch besondere Einfühlsamkeit für Benachteiligte entwickeln. Darüber hinaus ist es
wichtig zu unterscheiden, um welche Dauer und Ausprägungsgrad von Armut es sich
handelt. Vorübergehende Armut, etwa im Zuge einer Scheidung oder während der Be-
rufsausbildung, mit positiven Perspektiven und der Verfügung über nichtmaterielle
Ressourcen hat weniger gravierende Folgen für die Kinder als Ressourcenarmut oder
eine generationenlang bestehenden Randgruppensituation.

Wichtige Beiträge für das Verständnis der Folgen von Armut auf Kinder liefern die
Ergebnisse der Resilienzforschung (Opp et al. 1999; Lösel u. Bender 1996). Hier steht
die Frage im Vordergrund, was Kinder trotz negativer Bedingungen psychisch gesund
aufwachsen läßt. Daraus wurde ein Modell des Zusammenwirkens von Risikofaktoren
sowie protektiven Faktoren entwickelt. Armut und soziale Randständigkeit gehören zu
den bedeutendsten Risikofaktoren für die Entwicklung von Kindern; sie bedingen eine
ganze Reihe von einzelnen negativen Einflußfaktoren. „Die Erziehungsmerkmale hän-
gen wiederum mit strukturellen Merkmalen wie Armut oder Auflösung der Familie zu-
sammen, wobei weniger einzelne Faktoren, sondern die Kumulation im Sinne eines
Multiproblem-Milieus besonders bedeutsam ist“ (Lösel u. Bender 1999b, S. 7). So
kommen zur Armut häufig noch Faktoren hinzu wie:
– instabile Bezugspersonen,
– inkonsistenter Erziehungsstil,
– fehlendes Monitoring,
– Suchtabhängigkeit,
– Gewalt, Mißhandlung,
– Vernachlässigung,
– Delinquenz in der Familie.

Besonders verstärkt werden diese Risikofaktoren dann, wenn bei den Kindern erhöh-
te Impulsivität, das hyperkinetische Syndrom oder Teilleistungsschwächen auftreten.
Auch die Ablehnung durch Gleichaltrige oder die Zugehörigkeit zu einer Gleichaltri-
gengruppe, die die Normen der Gesellschaft ablehnt, verstärken das Risiko etwa zu de-
linquentem Verhalten (Baving 1999).

Schutzfaktoren oder protektive Faktoren liegen sowohl beim Kind selbst als auch in
der Familie und im weiteren Umfeld der Kinder. Ein Schutzfaktor ist ein günstiges
Temperament der Kinder, insbesondere soziale Fähigkeiten, die schon sehr früh zu be-
obachten sind, sowie eine gewisse Robustheit gegenüber ungünstigen Einflüssen
(Werner 1999). Besonders wichtig und günstig ist eine stabile Beziehung des Kindes
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zu seinen primären Bezugspersonen (Lösel u. Bender 1999a). Dazu gehört, daß kind-
liche Bedürfnisse, vor allem in den ersten Lebensjahren erkannt und entsprechend be-
antwortet werden. Ein Zeichen für eine gute Bindung ist es etwa, wenn kleine Kinder
bei ihren Eltern Schutz und Trost suchen und diesen auch erhalten (Bowlby 1995).

Weitere Schutzfaktoren sind:
– gute Kommunikationsfähigkeit,
– ein gutes Selbstkonzept,
– früh entstandene Mechanismen zur Bewältigung von schwierigen Situationen,
– prosoziale Fertigkeiten,
– gute Intelligenz,
– gute Schulleistungen,
– eine gute Beziehung zu einem Erwachsenen, auch außerhalb der Familie,
– Erfolge und günstige Erfahrungen außerhalb der Familie,
– „Monitoring“, d.h. direkte und indirekte Überwachung, damit „Regeln im Kopf“

entstehen (nach Baving 1999),
– das Erleben von Sinn und Struktur im Leben (Lösel u. Bender 1996).

6 Konzepte der Hilfen in und außerhalb der Erziehungsberatung

Bei Familie Müller wurde in der Beratungsstelle zunächst eine psychologische Diagnostik der
Zwillinge und eine Verhaltensbeobachtung im Kindergarten durchgeführt. Aufgrund der Ergeb-
nisse wurden die Kinder in eine heilpädagogische Tagesstätte vermittelt. Frau Müller wurde mit
Hilfe von Videofeedback über günstiges, liebevoll konsequentes Erziehungsverhalten beraten.
Mit Hilfe des ASD wurde Michael in einer Jugendeinrichtung mit sozialpädagogischer Betreuung
untergebracht. Nach einem anfänglich günstigen Verlauf gab es weitere Probleme: Die Nach-
barn beschwerten sich über Lärm und Alkoholkonsum der Mutter, diese sagte mehr als die Hälfte
der Termine kurzfristig ab, und die Tagesstätte beklagte, daß die Zwillinge sehr unregelmäßig
kämen. Bei einem Hausbesuch wurde die Mutter mit diesen Schwierigkeiten für die Betreuung
konfrontiert. Sie reagierte mit heftigen Beschuldigungen der Nachbarn und Beschönigung ihres
Verhaltens und Alkoholkonsums. Im weiteren Gespräch stellte sich heraus, daß Frau Müller den
Arbeitsplatz verloren und daher kein Geld mehr hatte. Zum Sozialamt traue sie sich nicht, da sie
auch dort Schulden habe. Einige Tage später rief Frau Müller aus dem Krankenhaus an. Dort
war ihr wegen einer Überdosis von Tabletten der Magen ausgepumpt worden. Sie gab nun zu,
schon längere Zeit wegen der Sorgen Beruhigungstabletten genommen und dazu Bier getrun-
ken zu haben. In einer Hilfeplanbesprechung mit allen Helfern erreichten wir, daß Frau Müller
trotz ihrer Bedenken Sozialhilfe beantragte. Eine Schuldnerberatung wurde eingeleitet. Für die
Kinder wurde die Übernahme der Taxigebühren zur Heilpädagogischen Tagesstätte beantragt.
Pamela, die durch die Situation sehr verunsichert war, konnte an einer Mädchenselbstbehaup-
tungsgruppe der Beratungsstelle teilnehmen. Die Beratungsgespräche wurden wieder aufge-
nommen und intensiviert, sie bezogen nun auch Hausbesuche, die Aufarbeitung biographischer
Belastungen und die sozialen Beziehungen mit ein. Nach 1 ½ Jahren konnte die Beratung be-
endet werden; gelegentliche Kontakte wurden weiterhin vereinbart. Frau Müller hatte wieder Ar-
beit gefunden. Die Zwillingen waren in eine Diagnose- und Förderschule eingeschult worden.
Pamela hatte an Selbstvertrauen gewonnen, und über Stiftungsmittel konnte sie doch an einigen
Schulveranstaltungen teilnehmen. Michael hatte die Realschule abgeschlossen und eine Lehre
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begonnen. Es gab nach wie vor viele Probleme, aber die Gefährdung der Kinder hatte sich deut-
lich reduziert.

Die Gemeindepsychologie bietet einen geeigneten Handlungs- und Reflexionsrah-
men für Entwicklung angemessener Hilfen (vgl. Lenz 1997; Lenz u. Straus 1998; Seus-
Seberich 2000). Kennzeichen dieses Ansatzes sind eine enge Verknüpfung von berate-
rischen und therapeutischen Konzepten auf der Grundlage von Lebenswelt- und Res-
sourcenorientierung, von Gemeindenähe sowie von interinstitutioneller Vernetzung
und strukturbezogener Prävention.

In der psychologisch-therapeutischen Arbeit mit sozial benachteiligten Familien
und Kindern sollte es vor allem darum gehen, möglichst früh die Beziehungen der
Eltern oder sonstiger Bezugspersonen zu den Kindern zu unterstützen und zu ver-
bessern sowie Schutzfaktoren zu fördern oder zu mobilisieren und den Kindern ver-
fügbar zu machen. Für die Jugendhilfe bedeutsam sind alle Interventionen, die bei
den Eltern trotz deren Überforderung stabile Eltern-Kind-Beziehungen und eine si-
chere Bindung ermöglichen und ein günstiges Erziehungsklima erreichen. Darüber
hinaus sind alle Hilfen wichtig, die die Fähigkeiten des Kindes stärken, die schwierige
Belastungssituation sozialer Benachteiligung mit ihren Folgen zu bewältigen. Hilfen,
die den Eltern materielle oder nichtmaterielle Ressourcen erschließen, können die Si-
tuation erleichtern.

Erziehungsberatungsstellen sind neben dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD)
eine Erstanlaufstelle für vielfältige Entwicklungs-, Erziehungs- und Beziehungspro-
bleme in der Familie. Für diese Einrichtungen sind die Hilfen auf mehreren Ebenen
zu diskutieren:
– Wie sind sozial benachteiligte Familien zu erreichen?
– Welche Anforderungen muß eine Beratung für diese Familien mit ihren spezifischen

Problemen erfüllen?
– Welche weiteren Hilfen im Umfeld oder in der Jugendhilfe müssen diesen Familien

erschlossen werden?

6.1 Notwendigkeit von Schwellensenkung

Eltern, die von sozialen und materiellen Problemen überlastet sind, haben oft weder
Kraft, noch Zeit, Verständnis und Motivation, psychosoziale Hilfen für ihre Kinder zu
suchen. Sie empfinden solche Hilfen nicht selten als zusätzliche Belastung und vor al-
lem als überflüssige Einmischung in den letzten Rest ihrer Autonomie, als Abwertung
und Eingeständnis des eigenen Versagens. Damit ist Erziehungsberatung wie die ge-
samte Jugendhilfe in dem Dilemma, daß diejenigen, die Hilfe am dringendsten benö-
tigen, sie abwehren, weil sie sie als diskriminierend erleben. Die Rechtsansprüche des
KJHG richten sich mit wenigen Ausnahmen an die Eltern, die die Hilfe beantragen
können; damit sind Kinder souveräner Eltern bevorzugt.

Ein Weg, dieses Dilemma abzubauen, könnte für die Erziehungsberatung darin be-
stehen, schwellensenkende und motivationsaufbauende Maßnahmen gezielt in ihr
Konzept aufzunehmen und konkrete Modelle für die Arbeit mit „geschickten“ Klienten
zu erarbeiten.
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Erreichbarkeit:
Schwellensenkend ist auf jeden Fall eine direkte und leichte Erreichbarkeit der Einrich-
tung. Beratungsstellen sollten in Stadtteilen mit sozialen Brennpunkten angesiedelt
sein und zudem verkehrstechnisch leicht erreichbar sein. Der äußere Eindruck sollte
sich von einer Behörde abheben und einladend sowie kinderfreundlich sein. Die Öff-
nungszeiten müssen den Bedürfnissen der Familien entgegenkommen, also z.B. auch
Abendsprechstunden beinhalten. Darüber hinaus sind informatorische oder freizeit-
pädagogische Angebote in der Lage, den stigmatisierenden Charakter der Einrichtung
zu mindern.

Entlastungsangebote:
Da sozial benachteiligte Familien in der Regel überbelastet sind, gehören entlastende
Angebote zu den wichtigsten konzeptionellen Bestandteilen. Damit erleben die Eltern
die Angebote direkt für sich als nützlich, darüber hinaus fühlen sie sich dadurch nicht
in ihrer Autonomie eingeschränkt. Entlastende Angebote können Kinderbetreuungs-
maßnahmen ebenso sein wie die Organisation von Flohmärkten im Wohnumfeld oder
freizeitpädagogische Angebote für Kinder. Auch Schuldnerberatung oder Beratung in
familienrechtlichen Fragen in der Beratungsstelle können den Weg in die Einrichtung
erleichtern.

Um Beratung in Anspruch nehmen zu können, brauchen vor allem Mütter Entla-
stung. So empfiehlt sich die Einrichtung eines Babysitterdienstes für Beratungszeiten
von Eltern oder die Organisation eines Abholdienstes für Kinder berufstätiger Eltern
mit geringem Einkommen.

Im SOS-Beratungs- und Familienzentrum wurde vor einige Jahren eine Zivildienst-
stelle eingerichtet. Der Zivildienstleistende hat sich als unverzichtbar erwiesen, um Kin-
dern aus benachteiligten Familien den regelmäßigen Besuch von therapeutischen oder
Fördermaßnahmen zu ermöglichen. Er holt beispielsweise Kinder alleinerziehender, be-
rufstätiger Mütter aus Kindergärten zur Spielstunde ab und bringt sie wieder zurück.

Zugehende Arbeit über Institutionen wie Krippen, Kindergärten, Schule und 
Jugendamt:
Eine weitere Zugangsmöglichkeit besteht über Einrichtungen, in denen sich die Fami-
lien und Kinder selbst befinden, wie Kindergärten oder Schulen. So werden z.B. die
Münchner städtischen Krippen durch die nächstgelegene Beratungsstelle psycholo-
gisch betreut, d.h., die Krippen werden regelmäßig durch eine Fachkraft der Beratungs-
stelle besucht. In den Krippen werden zudem einige Plätze per Hilfeplan durch den
ASD belegt. In die Hilfeplanbesprechung wird die zuständige psychologische Fachkraft
mit eingebunden, so daß die Familien den/die Krippenpsychologen/in kennenlernen
können und gegebenenfalls Erziehungsberatung als Begleitmaßnahme für den Krip-
penplatz vereinbart werden kann.

Darüber hinaus ist hier präventive Elternberatung zu einem sehr frühen Zeitpunkt
vor Ort möglich, mit dem Vorteil, daß das kleine Kind während der Beratung nicht
fremdbetreut werden muß. Solche Absprachen können auch mit Kindergärten oder mit
Schulen in sozialen Brennpunkten getroffen werden.
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Der Allgemeine Soziale Dienst des Jugendamtes (ASD) hat in der Regel Kontakt mit
besonders problembeladenen benachteiligten Familien, kann aber selbst nur wenig für
die Entwicklung der Kinder anbieten. Damit die Beratungsstelle mit ihren Möglichkei-
ten über den ASD ebenfalls Zugang zu einer beratungsbedürftigen Familie erhält, muß
die Schnittstelle zwischen ASD und Beratungsstelle besonders sorgfältig strukturiert
werden. In München hat der EB-Verbund, ein Zusammenschluß der Leiter alle Erzie-
hungsberatungsstellen, mit der Leitung des ASD regionale Kooperationsprojekte ver-
einbart, um die Zusammenarbeit und die Weiterverweisung zu verbessern. Dabei wur-
de – je nach Gefährdungsgrad der Kinder – ein dreistufiges Überweisungsmodell
entwickelt, das von der Empfehlung bis zur Überweisung im Rahmen eines Hilfeplan-
gesprächs reicht, in dem dann auch z.B. die Schweigepflichtsregelungen im vorab ge-
klärt werden können. So kann der ASD sein Wächteramt wahrnehmen, gleichzeitig
wird damit auch in Gefährdungsfällen ein klarer Rahmen für die Beratung geschaffen,
in der sie nicht indirekt Kontrollaufgaben wahrnehmen muß, sondern das notwendige
Vertrauensverhältnis aufbauen kann.

Fähigkeitenorientierte Angebote:
Schließlich kann eine Beratungsstelle auch zur Zusammenarbeit motivieren, wenn sie
nicht nur Hilfsangebote macht, sondern auch fähigkeitenorientierte Möglichkeiten
bietet. Dies ist gleichzeitig eine Möglichkeit, Kompetenzen zu stärken, positiv auf das
soziale Umfeld einzuwirken und damit indirekt auch auf das Klima in der Familie. So
hat das frühere Familienzentrum Neuperlach über zehn Jahre lang mit Anwohnern ei-
nen Familienflohmarkt in den Grünanlagen vor den Wohnblöcken organisiert. Anwoh-
ner erhielten organisatorische Hilfe und Anleitung bei der Durchführung. Dabei haben
sozial verachtete Personen durch ihre öffentliche Tätigkeit einen besseren sozialen Sta-
tus, neue Bekannte und mehr Selbstvertrauen erworben. Sie haben ihre Kinder einbe-
zogen und konnten dabei sogar ihre finanzielle Situation in bescheidenem Umfang
verbessern. Dies brach die Isolation der Familien auf und vermittelte neues Selbstver-
trauen. Freizeitpädagogische Angebote, Kreativangebote oder Familienausflüge, in de-
nen Familienmitglieder eigene Fähigkeiten bei der Durchführung einbringen konnten,
hatten ebenfalls oft einen günstigen Einfluß auf den Beratungsverlauf. Da das Selbst-
bewußtsein gestärkt wurde, konnten auch Anregungen zu Veränderungen angenom-
men werden.

6.2 Strukturierung des Helfernetzes und Vernetzung

Sind die Klienten in der Beratungsstelle angekommen und zur Mitarbeit motiviert,
muß die Beratung die Situation der Familien berücksichtigen und realistische, also von
den Eltern durchführbare Lösungen anbieten.

Ein besonderes Kennzeichen der Gruppe der Multiproblemfamilien ist, daß sie in der
Regel ein ihren vielfältigen Problemen entsprechendes Helfernetz haben, das ihnen
viele Gelegenheiten zum Ausspielen und Ausagieren gibt und das Chaos der Familie
widerspiegelt. Eine wichtige Aufgabe für die Beratungsstelle ist es daher, das Helfer-
netz zu analysieren und durch klare Absprachen oder durch Weglassen von Doppelhil-
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fen die Effektivität der Hilfen zu erhöhen. Erst nach einer derartigen Analyse werden
oftmals bislang übersehene Problemstellungen der Familie entdeckt, können ganz an-
dere Hilfen erschlossen oder sinnvolle Kombinationen von Hilfestellungen erarbeitet
werden. Dabei ist darauf zu achten, daß die Familien nicht überfordert werden, d.h.,
es kann notwendig sein, eine zeitliche Prioritätensetzung vorzunehmen. Case-Mana-
gement und Helferkonferenzen sind methodische Möglichkeiten, diese Wege erfolg-
reich zu beschreiten. Eine unverzichtbare Voraussetzung für diese Vorgehensweisen ist
eine enge Vernetzung mit den anderen Institutionen, die sich um benachteiligte Men-
schen kümmern. Erst durch das Zusammenspiel der verschiedenen Institutionen erwei-
tert sich der Blick auf die konkrete Lebenssituation und eröffnen sich Perspektiven für
eine Kombination von Hilfen, die, wie bei Familie Müller deutlich wurde, den verschie-
denen Familienmitgliedern mehr Veränderungsmöglichkeiten bietet als eine speziali-
sierte Hilfe allein.

6.3 Langfristige Beziehungsangebote für Kinder

Die Qualitätsdebatte und Fragen nach der Effektivität von Hilfen werfen neue Proble-
me auf: In der Regel werden Erfolge relativ kurzfristig erwartet. Damit werden Hilfen
manchmal zu schnell beendet und/oder durch andere ersetzt. Für Kinder, die wenig
verläßliche Beziehungen kennen gelernt haben, bedeutet dies nicht selten den Ab-
bruch einer helfenden Beziehung, die bestehende Traumatisierungen verstärken kann.
Dies ist bei allen beziehungsorientierten Hilfen zu beachten, die manchmal sogar ent-
wicklungsbegleitend über einen längeren Zeitraum durchgeführt werden müßten.

Die Beratungsstelle sollte gerade für solche Kinder längerfristige Beziehungen an-
bieten, deren Eltern nicht in der Lage sind, die Grundbedingungen für eine tragfähige
Arbeitsbeziehung, wie die Bereitschaft zur Mitarbeit und Zuverlässigkeit, zu erfüllen
und diese Beziehung in ein variables Setting einbetten. Notwendig ist hier aber auch,
daß die Berater sich für die Kontinuität der Arbeit mitverantwortlich fühlen, also bei-
spielsweise bei Wegbleiben nachfragen oder entsprechende Vereinbarungen mit ande-
ren relevanten Bezugspersonen treffen, damit die Kinder kontinuierlich die Angebote
nutzen können. In Einzelfällen können solche langfristigen Beziehungsangebote auch
durch Aktivitäten von Laienhelfern ergänzt werden. Auch Sport- oder andere Vereine
können Kindern positive Erfahrungen außerhalb der Familie ermöglichen. Vorausset-
zung dafür ist natürlich ein entsprechender pädagogischer Rahmen, in dem die Be-
treuungen stattfinden. Um solche, über die traditionelle beraterisch-therapeutische Ar-
beit hinausgehende Maßnahmen anstoßen zu können, muß die Beratungsstelle die
Angebote in der Region kennen. Eine gute Adressendatei, Vernetzungsaktivitäten und
die Arbeit in regionalen Gremien dienen unter anderem auch diesem Ziel.

6.4 Gemeinwesenorientierte Ansätze

Um der Isolation sozial benachteiligter Familien entgegenzuwirken und um Ressour-
cen des Wohnumfeldes zu verbessern, stellen auch gemeinwesenorientierte Arbeitsan-
sätze, wie sie vor allem in der Gemeindepsychologie thematisiert werden, eine wichtige
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Ergänzung zur Beratung und Therapie dar. Eine derartige Ausweitung professioneller
Handlungsmodelle setzt die Bereitschaft voraus, die Strukturen und Belastungen der
Betroffenen vor Ort in ihrem Alltag wahrzunehmen, und erfordert vor allem Vertraut-
heit mit den Lebenswelten und Kenntnisse über ihre Lebensfelder, also über ihre so-
ziale und materielle Umwelt. Das verlangt auch Wissen über soziale Indikatoren wie
beispielsweise Sozialstruktur, Wohn- und Schulsituation und Verkehrslage, also Kom-
petenzen für die Besonderheiten des Territoriums, für das eine Beratungsstelle zustän-
dig ist.

Auf diesem Hintergrund wird die praktische Beratungsarbeit immer auch durch po-
litische Lobbyarbeit ergänzt werden müssen. Sozial benachteiligte Familien werden in
der Regel in der Politik als Problem oder Kostenfaktor gesehen und stigmatisiert. Die
Ursachen für die Schwierigkeiten der Kinder und Jugendlichen werden oft ausschließ-
lich der erzieherischen Unfähigkeit der Eltern zugeschrieben. Ursachen der Benach-
teiligung sowie kompensatorische Hilfen als Ausgleich für die fehlende Chancen-
gleichheit Politikern nahe zu bringen, ist oftmals eine schwierige und frustrierende
Angelegenheit. Die Teilnahme an Kinder- und Jugendhilfeausschüssen bietet die Ge-
legenheit, sich etwa für eine bessere psychosoziale Versorgung eines sozialen Brenn-
punkts einzusetzen.

7 Notwendige Rahmenbedingungen für die Arbeit mit sozial benachteiligten 
Familien

Erziehungsberatungsstellen sind für die Arbeit mit sozial benachteiligten Familien
grundsätzlich gut ausgerüstet: Das multidisziplinäre Team ermöglicht, der Komplexi-
tät der Probleme gerecht zu werden, die Beratung ist leicht und unbürokratisch zu-
gänglich, Erziehungsberatungsstellen finden sich relativ flächendeckend und verfügen
über entwicklungspsychologische und therapeutisch-beraterische Kompetenzen.

Dennoch sind für die Arbeit mit sozial benachteiligten Familien einige zusätzliche
Rahmenbedingungen notwendig: Das wichtigste ist die Bereitschaft, sich für einen
nicht so motivierten Personenkreis zu öffnen, mit dem zunächst das klassische psycho-
logisch-therapeutische Arbeiten nicht möglich ist. Vielmehr ist in aller Regel ein fach-
liches Vorgehen notwendig, das von Anfang an die sozialökologischen und ökonomi-
sche Gegebenheiten systematisch einbezieht und sich aktiv am Kindeswohl orientiert.
In Armutsfamilien sind meist alle Familienmitglieder psychisch bedürftig. Von daher
ist es oft notwendig, mehreren Familienmitgliedern eine helfende Beziehung anzubie-
ten, deren Intensität sich in aller Regel unterschiedlich gestaltet. Phasen kurzfristiger
und engmaschiger Kontakte wechseln sich ab mit solchen, in denen die Hilfe kaum
nachgefragt wird, wo Termine vergessen werden und kein Arbeitsbündnis aufrechter-
halten werden kann. Der Beziehungsgestaltung kommt also in der Arbeit mit sozial
benachteiligten Familien ein besonderer Stellenwert zu.

Die Fachkräfte sind als Teil der Jugendhilfe dem Wohl der Kinder verpflichtet und
das bedeutet die Bereitschaft, mehr Verantwortung für das Aufrechterhalten der Be-
ziehung zu übernehmen als sonst in der Beratung üblich. Für manche Eltern ist die

Vandenhoeck&Ruprecht (2001)



E. Seus-Seberich: Erziehungsberatung bei sozial benachteiligten Familien 277

therapeutische Distanz beängstigend; sie suchen viel Nähe und vermischen private und
berufliche Kontakte. Berater, die mit diesem Personenkreis arbeiten, brauchen Flexibi-
lität und die Fähigkeit, mit Rollenambiguität umzugehen und die Balance zwischen
der nötigen Distanz und der notwendigen Nähe immer aufs Neue herzustellen.

Da Multiproblemfamilien meist in ein Multihelfernetz eingebettet sind, ist immer
wieder eine Abstimmung mit anderen Helfern erforderlich, was mit einem wesentlich
höheren Ausmaß an Telefonaten, Treffen, Vor- und Nachbereitung und nicht selten
auch Auseinandersetzung verbunden ist.

Der Erfolg besteht häufig in kaum meßbaren kleinen Veränderungen, wie in der Ver-
größerung der Abstände von existenzbedrohenden Krisen oder im Stoppen von de-
struktiven Verläufen. Oft ist es schon ein Erfolg, wenn keine weitere Verschlechterung
der Situation der Kinder eintritt. Zum Teil empfinden die Eltern die Helfer zwar als per-
sönlich stabilisierend, dennoch werten sie deren Arbeit als nicht erfolgreich ab, da sie
letztendlich doch nichts an der ökonomischen Belastung ändern kann. Die Berater
müssen also eine hohe intrinsische Motivation für diese Arbeit besitzen.

Schließlich ist diese Arbeit für Berater sehr belastend. Man erfährt die eigenen Gren-
zen, fühlt sich angesichts der Fülle der Probleme und ihrer Ausweglosigkeit selbst hilf-
los, man nimmt wenig Veränderung wahr, erfährt viel Druck von anderen Institutio-
nen, die mit der Familie befaßt sind, und nicht selten widersprüchliche Aufträge. Man
übernimmt Gefühle der Ohnmacht. In Teams werden diese Gefühle nicht selten durch
eine Überhöhung der eigenen Kompetenz, durch Eigenidealisierung ausgeglichen. Die
Arbeit mit sozial benachteiligten Familien erfordert mehr Zeit, aber auch mehr Flexi-
bilität als die mit gut strukturierten und motivierten Familien. Es ist hier besonders
schwer, die eigene Arbeitsmotivation aufrechtzuerhalten, d.h. Maßnahmen der Psy-
chohygiene, wie gegenseitige Unterstützung in einem Team oder regelmäßige Super-
vision und Intervision, sind hier besonders wichtig. Dem drohenden Burnout sollte
durch die Möglichkeit zu vermehrter „Co-arbeit“ und durch ausgleichende Arbeitsin-
halte, aber auch persönliche Regeneration in der Freizeit begegnet werden.
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