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Erziehungsberatung

Aus der Abteilung Kinder-Jugend-Eltern-Beratung des Jugendamtes der Stadt Frankfurt am Main
(Leiter: Dr. med. K.]J. Ehrhardt)

Sind Erzieherungsberatungsstellen mittelschichtorientiert?
Konsequenzen fiir die psychosoziale Planung

Von Klaus Jiirgen Ehrhardt

Zusammenfassung

Die verbreitete Meinung, Erzichungsberatungsstellen
seien mittelschichtorientiert, ist ein Vorurteil. Untersu-
chungen der letzten 15 Jahre zeigen, dafl der Anteil von
Unterschichtfamilien in Erziehungsberatungsstellen min-
destens deren Grundrate in der Bevolkerung entspricht.
Viel Verwirrung in dieser Frage entstand durch cinige
Untersuchungen mit ungenauen Methoden und unklaren
Bezugsgrofien. Die Tendenz, dafl Kinder- und Jugend-
psychiater (als eigener Dienst oder bei integrierter Ar-
beitsweise) etwas hiufiger von Unterschichtsfamilien
aufgesucht werden als Eb-Stellen ohne Arzte, wird zu-
nehmend deutlich. Das rechtfertigt jedoch nach unserer
Meinung nicht die Einrichtung von eigenstindigen kin-
derpsychiatrischen Diensten der ersten Linie, was auch
den Empfehlungen der Psychiatrie-Enquéte widerspre-
chen wiirde. Allerdings ist die Mitarbeit cines entspre-
chend qualifizierten Arztes in jeder Eb-Stelle notwendig.
Eine solche Zusammenarbeit im Team hilft Verstindi-
gungsschwierigkeiten und einseitige Sichtweisen abzu-
bauen und verhilft zum gegenseitigen Verstehen und
Lernen, verbessert die dringend notwendige Kooperation
und qualifiziert dadurch die Hilfsangebote fiir die Ratsu-
chenden. Um die Unterschicht vermehrt zu erreichen,
muf} auflerdem nach neuen Denk- und Handlungsansiit-
zen gesucht werden, und die Hilfsméglichkeiten miissen
durch professionelle Offentlichkeitsarbeit bekanntge-
macht werden.

1 Einleitung
Es ist eine weitverbreitete Meinung, Erziehungs- und

Familienberatungsstellen (Eb-Stellen) wiirden tberwie-
gend von Angehorigen der Mittelschicht in Anspruch ge-
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nommen. Diese Auffassung wird gestiitzt unter anderem
durch die Kenntnis einer anspruchsvollen Technik wie
der Psychoanalyse, auch durch die Erfahrung der allge-
meinen Sozialdienste, die iiberwicgend von sozial Schwa-
chen aufgesucht werden und oft nicht die Hilfe bei Lr-
ziehungsberatungsstellen bekommen, die sie sich erwar-
ten. Wissenschaftliche Untersuchungen kamen immer
wieder zu dem Ergebnis, dal Angehorige der Unter-
schichten nicht seltener als Angehorige der Mittelschich-
ten die Beratungsstellen aufsuchen; sie konnten aber die
allgemeine Meinung bisher nicht verindern.

Eine besondere Aktualitit bekommt diese Trage im
Zusammenhang mit der Diskussion um die psychoso-
ziale Versorgung, die in der Folge der Psychiatrie-En-
quéte vor 15 Jahren die verschiedenen psychosozialen
Hilfsangebote aus ihrer Einzelstellung im Rahmen eines
Verbundsystems differenzierter und abgestufter Hilfen
zu sehen begann. Zur Erginzung der Eb-Stellen wurden
kinderpsychiatrische Dienste gefordert und als Ambulan-
zen an Kliniken (Einrichtungen der 2. Linie) oder als ei-
genstindige kinderpsychiatrische Dienste (Einrichtungen
der ersten Linie, z. B. in Mannheim und Bremen) organi-
siert. Die gerade vorgelegten Empfehlungen der Exper-
tenkommission geben dem Ausbau niedergelassener Kin-
der- und Jugendpsychiater die hoéchste Prioritit
(BMJFFG, 1988, S.398-407, 434).

Wihrend bisherige vergleichende Untersuchungen
stets zu dem Lrgebnis kamen, daf} sich die Klientel im
Hinblick auf Schichtzugehorigkeit und Problemstellung
zwischen Eb-Stellen und kinderpsychiatrischen Diensten
nicht wesentlich unterscheidet, hat die Mannheimer Ar-
beitsgruppe (Sundstrom et al., 1987) jetzt erstmals Lrgeb-
nisse vorgelegt, wonach der Anteil der unteren sozialen
Schichten in den kinderpsychiatrischen Diensten deutlich
hsher liegt.

Es stellen sich daraus fiir diese Arbeit folgende Fragen:
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- Sind Angehorige der Unterschicht in Eb-Stellen unter-
reprisentiert?

- Bringt die Mitarbeit von entsprechend qualifizierten
Arzten in Eb-Stellen eine Verinderung der Klientel?

- Ist die Einrichtung eigener kinder- und jugendpsych-
iatrischer Dienste der ersten Linie gerechtfertigt?

Viel Verwirrung in diese Diskussion brachten unter-
schiedliche Definitionen von Unterschicht. Als erstes soll
deshalb die Einteilung der Schichten anhand der grund-
legenden Arbeiten von Moore und Kleining (1960), Klei-
ning u. Moore (1968) und Kleining (1975) geklirt wer-
den. Auf diesem Hintergrund sollen die Ergebnisse ver-
schiedener empirischer Untersuchungen zur Inanspruch-
nahme eingeordnet werden. Als drittes sollen eigene em-
pirische Ergebnisse der Kinder-Jugend-Eltern-Beratung
in Frankfurt dargestellt werden. Seit vielen Jahren wird
hier ein eigenes Modell der integrierten Zusammenarbeit
praktiziert: in jeder der 6 Beratungsstellen arbeitet je ein
Arzt hauptamtlich im Team mit.

2 Zur Einteilung der sozialen Schichten

In Anlehnung an amerikanische Untersuchungen be-
gannen Moore und Kleining in den 50er Jahren in der
Bundesrepublik Deutschland ein Modell der sozialen
Schichtung empirisch zu erarbeiten. Bei aller Problema-
tik, auf die z.B. Smid und Armbruster (1980, Seite 38{.)
hinweisen, hat es sich als praktikables deskriptives Instru-
ment durchgesetzt und die meisten Untersuchungen zur
Frage der Schichtverteilung in Beratungsstellen oder kin-
derpsychiatrischen Diensten nehmen darauf Bezug. Die
reprisentativen Erhebungen mit diesem Instrument im
Jahr 1975 sind die derzeit aktuellste Feststellung der
Hiufigkeiten in der Bevolkerung (,Grundraten®) der
Bundesrepublik. (Eine neue Erhebung der Schicht war
mit der Volkszihlung 1970 vorgesehen, wurde aber - zu-
mindest in Hessen lt. miindlicher Aussage des Hess. Sta-
tistischen Landesamtes - nicht ausgewertet. Bei der
Volkszihlung 1987 war eine Erhebung der Schicht aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht mehr moglich.)

Fiir die Schichtbestimmung werden in der Soziologie
vor allem die Kriterien (Hoch-)Schulabschlufi, ausgeiib-
ter Beruf und Vermégen herangezogen. In ihren Unter-
suchungen haben Moore und Kleining (1960, 1968, 1975)
zunichst empirisch nachgewiesen, dafl der Beruf des
Hauptverdieners einer Familie das valideste der drei Kri-
terien ist. Dann haben sie die Berufe nach ihrem Sozial-
prestige in einer Rangfolge gebracht, die von der Ober-
schicht (Inhaber grofler Unternehmen, Grofigrundbesit-
zer, Prestigeberufe) bis zu den ,sozial Verachteten®
(Hilfs- und Gelegenheitsarbeiter) reicht. Die ermittelten
Hiufigkeiten in der Bevolkerung (,Grundraten®) erga-
ben eine monovalente Verteilung (Tabelle 1). Der Me-
dian trennte die Bevolkerung in 51% Ober- und Mittel-
schicht und 49% Unterschicht und Sozial Verachtete
(1960).

Mit dem sozialen Aufstieg in der Bundesrepublik
Deutschland verinderten sich die Schichtanteile. So hat
der Anteil der Unterschichten zwischen den Erhebungen
1960 und 1975 von 49% auf 41% abgenommen. Eine wei-
tere Zunahme der oberen Sozialschichten in den letzten
Jahren ist anzunehmen, besonders in den Grofistidten,
dort gleichzeitig aber auch eine Zunahme der ,Sozial
Verachteten®, so dafl sich die beiden Trends beim Zwei-
Schichten-Modell (Tabelle 2), das wir fiir die Vergleiche
zur Inanspruchnahme heranziehen, moglicherweise aus-
gleichen.

Arbeitslose konnen mit dem Schema nicht zugeordnet
werden; sie sollten bei zukiinftigen Erhebungen als ei-
gene (zusitzliche) Kategorie erfafit werden.

Die Grundraten der einzelnen Schichten differieren
erheblich zwischen Groflstidten, mittleren Stidten und
dem Land. Fiir die Bewertung der Inanspruchnahme soll-
ten unbedingt die entsprechenden Grundraten der Ein-
zugsgebiete als Vergleichszahl benutzt werden.

In der Diskussion um soziale Bevolkerungsschichten
entstehen oft Mifverstindnisse: umgangssprachlich wer-
den als ,,Unterschicht® manchmal nur soziale Randgrup-
pen oder die ,Sozial Verachteten” (Schicht 7: 2%) be-
zeichnet; manchmal wird die untere Unterschicht (Be-
rufe mit harter korperlicher Arbeit wie Straflenarbeiter,

Tab. 1: Soziale Schichteinteilung und Hiufigkeiten (in Prozent) in der Bevolkerung der BRD
(Grundraten der 16-65jihrigen)

Schichteinteilung BRD Metropolen andere Stidte Land
1 Oberschicht 0.4 1.2 0.4 0.1
2 obere Mittelschicht 7.4 11.5 8.3 4.0
3 mittlere Mittelschicht 1.3 14.3 12.8 7.2
4 untere Mittelschicht 40.3 43.8 41.2 36.8
5 obere Unterschicht 27.6 20.0 26.2 339
6 untere Unterschicht 10.7 6.8 9.7 14.5
7 sozial Verachtete 22 2.4 1.4 3.5
N 10900 1610 5995 3295

Metropolen: Berlin, Hamburg, Bremen, Diisseldorf, Kéln, Frankfurt, Stuttgart, Miinchen. Andere
Stidte: tiber 5000 Einw. exkl. Metropolen. Land: bis 4999 Einw. (aus Kleining, 1975)
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Tab. 2: Prozentuale Hiufigkeiten bei Zusammenfassung in zwei Schichten (aus Kleining, 1975)

Schichteinteilung BRD Metropolen andere Stidte Land
1-4 Mittelschicht 59 71 63 48
5-7 Unterschicht 41 29 37 52

einfache landwirtschaftliche Arbeiter) dazugerechnet
(Schicht 6 und 7: 13%). Nach Moore und Kleining bildet
die ,Masse der Industriearbeiter wie Giefler, Dreher ...
Handwerksgesellen und unterste Angestellte wie Kellner,
Biiroarbeiter® die ,Obere Unterschicht®, und diese drei
unteren Schichten gemeinsam die Unterschicht (s. Ta-
belle 2).

3 Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und
Kinder- und Jugendspychiatrischen Diensten durch
Unterschichtsfamilien in der Literatur

Wir beziehen uns vor allem auf die drei folgenden
sorgfiltigen und umfangreichen Untersuchungen: Smid
und Armbruster (1980: Hess. Erziehungsberatungsstel-
len); Hoger und Mitarbeiter (1984: Erziehungsbera-
tungsstellen und kinderpsychiatrische Dienste in der gan-
zen Bundesrepublik und eigene Untersuchungen im Be-
reich Stidniedersachsen); Sundsirém und Mitarbeiter
(1987: Erziehungsberatungsstellen und zwei kinder- und
jugendpsychiatrische Dienste in Mannheim und Schwet-

zingen). Bei allen drei Arbeiten wurde die Schichtzuge-
horigkeit nach Moore und Kleining erhoben. Sie wurde
vom Verfasser - soweit moglich - nachgepriift und nach-
gerechnet und bei Unklarheiten mit dem Autor korre-
spondiert. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 angegeben. Je
nach Einzugsgebiet ist die jeweilige Grundrate in Klam-
mern vermerkt.

Smid und Armbruster fihrten im Jahr 1976 eine ver-
gleichende Untersuchung bei allen 24 hessischen Erzie-
hungsberatungsstellen durch (die Hilfte der Beratungs-
stellen hatte die Schichtzugehdorigkeit erhoben). Die Au-
toren verwandten die sieben Kategorien von Moore und
Kleining, rechneten aber dann die obere Unterschicht
(falschlicherweise) zur Mittelschicht und kamen dadurch
zu einem iiberhohten Mittelschichtanteil von 68,7% (S.
41) und folgerten, ,,dafl die Institution Erziehungsbera-
tung tendenziell auf die Verhaltensweisen, Fihigkeiten
und Einstellungen der Mittelschicht zugeschnitten ist®.
Unter Anwendung der Definition von Moore und Klei-
ning ergibt sich aus der Tabelle 13 von Smid und Arm-
buster (1980, S.40) jedoch ein Anteil von 40% Unter-
schichtfamilien, was deren Grundrate in der Gesamtbe-
volkerung (41%) entspricht!

Tab. 3: Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsychiatrischen Einrich-
tungen durch Unterschichtsfamilien in Prozent (entspr. Grundrate des Einzugsgebietes in Klammern) in
der Literatur und in der eigenen Erhebung

. Anteil der Unterschicht
Untersuchung Erhebungsjahr (Grundrate in der Bevolkerung)
Eb-Stellen I KJP
Smid u. Armbruster 1976 - -
12 hessische Eb-Stellen - 40(41) -
Héger u. Mitarbeiter 1982 - -
4 Eb-Stellen - 32-61(52) -
1 KJP-Ambulanz (Géttingen) - - 49(37)
Hdéger u. Mitarbeiter 1984 - -
8 Eb-Stellen - 48(52) -
1 KJP-Ambulanz (Géttingen) - - 54 (37)
Sundstrém u. Mitarbeiter 1983/1984 - -
1 Eb-Stelle (Schwetzingen) - 37(37) -
1 KJP-Dienst (Schwetzingen) - - 66(37-52)
1 KJP integ. in Eb-Stelle (Mannheim) - - 64(37)
Eigene Erhebung
6 Eb-Stellen mit integr. Arzt (Frankfurt) 1984 50 -
1981-1986 49-59(29) -
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In einer Erhebung im Jahre 1982 verglichen Héger et
al. (1984) die Inanspruchnahme der kinder- und jugend-
psychiatrischen Poliklinik der Universitit Géttingen mit
vier Erziehungsberatungsstellen ,der umliegenden Re-
gion®. Der Anteil der Unterschichtklienten in der kinder-
psychiatrischen Ambulanz betrug 49%, der der Bera-
tungsstellen war recht unterschiedlich und lag zwischen
32% und 61%. In threr Arbeit geben die Autoren auch
eine Literaturiibersicht zur Inanspruchnahme von Erzie-
hungsberatungsstellen und kinderpsychiatrischen Dien-
sten, wobei von neun Artikeln fiinf Angaben zur Schicht
enthalten. Zusammenfassend stellen sie fest, daf} ,fiir die
Verteilung der Variablen Alter, Geschlecht und soziale
Schicht ~ auch iiber lingere Zeitraume - keine wesentli-
chen Unterschiede zwischen den Inanspruchnahmepopu-
lationen von kinder- und jugendpsychiatrischen Ambul-
anzen und Erziehungsberatungsstellen erkennbar sind.
Beide scheinen in der Praxis mit dhnlichen Problemen
konfrontiert zu sein.“ Als Ausnahme nennen sie die Un-
tersuchung von Smid und Armbuster (die jedoch, wie
oben festgestellt, auf einer fehlerhaften Klassifikation be-
ruht) und einen hohen Unterschichtanteil (73%) an der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz der Freien
Universitit Berlin.

In erweitertem Umfang haben Hdger et al ihre Erhe-
bung 1984 wiederholt. Die Ergebnisse sind als Manu-
skript 1985 versffentlicht. Die durchschnittliche Inan-
spruchnahme der Erziehungsberatungsstellen durch Un-
terschichtklienten betrigt jetzt 48% (bei einer Grundrate
von 52% in der lindlichen Region), die der kinderpsych-
iatrischen Ambulanz ist mit 54% numerisch etwas hoher,
im Vergleich zur Grundrate der Stadt deutlich hsher
(was aber im Hinblick auf den auch lindlichen Einzug
der dortigen Kinderpsychiatrie relativiert werden muf).
In der gleichen Arbeit werden auch interessante Ver-
gleichszahlen der Inanspruchnahme von Schulpsycholo-
gen (50% Unterschicht) und Jugendidmtern (73% Unter-
schicht) genannt.

Die jingste Untersuchung zu dieser Fragestellung
(Sundstrim et al., 1987) kommt zu dem iiberraschenden
Ergebnis, dafl zwei neu eingerichtete kinder- und jugend-
psychiatrische Dienste deutlich stirker von Angehorigen
der Unterschicht in Anspruch genommen werden (64%
bzw. 66%) als die Erziehungsberatungsstellen im Raum
{Mannheim und Schwetzingen). Bei ersteren iiberwiegen
aullerdem Stérungen des Sozialverhaltens und Zuwei-
sungen durch Arzte und Amter. Die Autoren folgern dar-
aus, dafl ,die hier vorgestellten gemeindenahen kinder-
und jugendpsychiatrischen Modellmafinahmen als eine
wesentliche Erginzung zu den bestehenden ambulanten
Angeboten anzusehen sind“.

Betrachten wir zunichst die Inanspruchnahme der bei-
den Erziehungsberatungsstellen genauer. Der Unter-
schichtanteil der Beratungsstelle Schwetzingen betrigt
37% (s. Tab.2, auf Seite 222; die Angabe von 46% auf
Seite 223 beruht auf einem Schreibfehler. Die richtige
Zahl verstirkt noch die Aussage des Artikels. Rassler,
Schmidt, miindliche Mitteilungen). Zieht man die Grund-
rate der kleinstidtischen Region zum Vergleich heran, so

liegt diese bei 37%: der Unterschichtanteil ist also in die-
ser Beratungsstelle entsprechend reprisentiert. In der Be-
ratungsstelle Mannheim wurde die Schichtzugehsrigkeit
nicht erhoben. Die Zahl der Sozialhilfeempfinger in der
Klientel liegt mit etwa 21% etwa doppelt so hoch wie im
Bevolkerungsdurchschnitt ( Hundsalz, miindliche Mittei-
lung) und l4ft vermuten, dafl der Unterschichtanteil in
dieser Beratungsstelle zumindest nicht unterreprisentiert
1st.

Trotzdem ist die Inanspruchnahme der beiden kinder-
und jugendpsychiatrischen Dienste durch Angehorige
der Unterschicht erheblich hsher als in den beiden Bera-
tungsstellen, was noch deutlicher wird bei Heranziehung
der Grundraten nach Kleining (1975): fiir den kinder-
psychiatrischen Dienst in Schwetzingen 37-52%, weil
auch das lindliche Umfeld zum Einzugsbereich gehort;
fiir Mannheim 37% (der von den Autoren angegebene
Unterschichtanteil von 46% stammt vom Biiro des Ober-
biirgermeisters [miindliche Auskunft]. Die Zahl stiitzt
sich vermutlich auf die Volkszahlung 1970, der eigene
Kriterien fiir die Schichteinteilung zugrunde lagen: sie ist
deshalb als Vergleichszahl nicht brauchbar).

4 Die Inanspruchnahme der Kinder-Jugend-FEltern-Bera-
tung in Frankfurt am Main (eigene Erhebung)

Die Kinder-Jugend-Eltern-Beratung des Jugendamtes
der Stadt Frankfurt praktiziert seit vielen Jahren eine in-
tegrierte Zusammenarbeit mit Arzten in den Beratungs-
stellen. Neben anderen soziodemographischen Merkma-
len wird jihrlich auch die Schichtzugehorigkeit nach den
Kriterien von Moore und Kleining erhoben. Die Kinder-
Jugend-Eltern-Beratung in Frankfurt umfaflt sechs Bera-
tungsstellen, die jeweils fiir ein Teilgebiet der Stadt zu-
stindig sind (nur stidt. Einzugsbereich), und zwei heil-
piddagogische Kindertagesstitten. Jede Beratungsstelle
verfiigt tiber eine volle Planstelle fur einen Arzt, der voll
integriert im Team der Beratungsstelle arbeitet. Mit dem
Wandel des beraterischen Ansatzes haben sich die Aufga-
ben der Arzte von den vorwiegend diagnostischen und
gutachterlichen Aufgaben zu einer Fachkraft mit kinder-
und jugendpsychiatrischer und psychotherapeutischer
Kompetenz verlagert. Entsprechend der amteriibergrei-
fenden Organisation der Frankfurter Beratungsstellen
(auch bekannt als ,Frankfurter Modell“, Lechler 1975)
sind an die Arzte der Beratungsstellen auch Aufgaben
des Gesundheitsamtes delegiert: der drztliche Dienst an
den Frankfurter Sonderschulen und amtsirztliche Funk-
tionen. Ersteres erdffnet den Zugang zu einer sozialen
Randgruppe, das zweite erspart den Klienten Wege zu
anderen Amtern, die Versorgung liegt in einer Hand,
eine enge Kooperation zwischen verschiedenen Dienst-
stellen ist damit vorgegeben.

Durch die Nihe zu den anderen Amtern sind Zuwei-
sungen vom Jugendamt und allgemeinem Sozialdienst im
Vergleich zu anderen Beratungsstellen relativ hoch
(1981-1986 zwischen 19% und 30%). Der Anteil an den
Unterschichtklienten liegt 1984 (zum Erhebungszeit-
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punkt in Mannheim) bei 50% und schwankt in den letz-
ten 6 Jahren zwischen 49% und 59%, bei einer Grundrate
von 29% in der Frankfurter Bevilkerung. Der Anteil der
Unterschichtklienten in der Kinder-Jugend-Eltern-Bera-
tung liegt zwischen den Werten anderer Erziehungsbera-
tungsstellen (ohne drztliche Mitarbeiter) und denen der
kinderpsychiatrischen Dienste in Mannheim und Schwet-
zingen. Im Hinblick auf den niedrigen Unterschichtanteil
in Frankfurt wird besonders deutlich, daf} diese Bevélke-
rungsgruppe in der Kinder-Jugend-Eltern-Beratung
iiberreprisentiert ist.

5 Diskussion

5.1 Zur Erhebung der sozialen Schichten

Die Durchsicht der Literatur zur Inanspruchnahme
durch verschiedene Bevélkerungsschichten macht deut-
lich, wie wichtig der Bezug auf ein bestimmtes Schicht-
modell und der exakte Erhebungsmodus ist, wenn ver-
gleichbare Zahlen gewonnen werden sollen (eine Forde-
rung, die ja generell fiir replizierbare Untersuchungen
gilt). In der Bundesrepublik hat sich das Modell von
Moare und Kleining in den 60er Jahren durchgesetzt.
Wie jedes Schichtmodell hat es seine Mingel; auf einige
wurde im Abschnitt 2 bereits hingewiesen; die weitere
Diskussion soll hier nicht gefiihrt werden. Es handelt
sich um ei~ verbreitetes und einfach zu handhabendes
Schema, das - schon in Ermangelung dhnlich elaborierter
Methoden und aktuellerer Erhebungen im deutschspra-
chigen Raum - auch in Zukunft angewandt werden
sollte.

Wichtig fiir unsere Zwecke sind die bedeutsamen Un-
terschiede in den Grundraten von Metropolen, Stidten
und dem Land. Selbst wenn sich die Zahlen in den letz-
ten 13 Jahren vermutlich etwas verschoben haben, blei-
ben die erheblichen Unterschiede zwischen den Regio-
nen bestehen. Eine Inanspruchnahme von z.B. 37% Un-
terschichtangehérigen ist ganz anders zu bewerten, wenn
die Beratungsstelle einen lindlichen Einzugsbereich hat
(Grundrate 52%) oder in einer Metropole liegt (Grund-
rate 29%). Im ersten Fall wiire die Unterschicht unterre-
pisentiert, im zweiten Fall tiberreprisentiert.

5.2 Inanspruchnahme won Erziehungsberatungsstellen und
kinderpsychiatrischen Diensten

Die Erhebungen in verschiedenen Regionen der Bun-
desrepublik Deutschland zeigen, daf} in den Eb-Stellen
die Inanspruchnahmeraten der Unterschicht den Grund-
raten der Bevélkerung in der jeweiligen Region ziemlich
genau entsprechen (mit Ausnahme von Frankfurt, wo sie
hoher liegen, worauf noch genauer eingegangen wird).
Damit kann das hiufige Urteil, Eb-Stellen wiirden tiber-
wiegend von der Mittelschicht aufgesucht, als Vorurteil
zuriickgewiesen werden. Auch die Vermutung, innerhalb
der Unterschichtklientel der Eb-Stellen wire vieleicht die
obere Unterschicht gehduft vertreten, erweist sich bei

Durchsicht der (hier nicht wiedergegebenen) 7stufigen
Orginaltabellen als nicht zutreffend mit der Ausnahme,
dafl Angehorige der untersten Sozialschicht (,Sozial Ver-
achtete®) fast nie eine Beratungsstelle aufsuchen.

In ihrer umfangreichen Erhebung 1984 bei acht Eb-
Stellen weisen Hoger et al. (1987) darauf hin, daf§ der Un-
terschichtanteil (durchschnittlich 48%) zwischen den ein-
zelnen Eb-Stellen erheblich variiert. Die Ursachen sind
einmal in konzeptionellen Unterschieden zu suchen
(Ubersicht zur aktuellen Diskussion z.B. in Zygowski,
1984, und in Heft 6 der Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, 1987); zum anderen in der Triger-
schaft: kommunale Eb-Stellen werden haufiger vom Ju-
gendamt in Anspruch genommen als Beratungsstellen in
frei gemeinniitziger Trigerschaft, sie sind dadurch stir-
ker mit Unterschichtfamilien konfrontiert.

Vergleicht man die Inanspruchnahme von Eb-Stellen
mit kinderpsychiatrischen Diensten, so waren die Unter-
schiede bisher stets geringfiigig. Erstmals zeigt die Un-
tersuchung in Mannheim/Schwetzingen einen deutlich
hoheren Unterschichtanteil. Die Erhebung wurde in den
ersten zwel Jahren nach der Neueinrichtung dieser bei-
den Dienste angestellt. Gewisse Anfangseffekte kénnten
dabel eine Rolle spielen, dafl etwa einem neuen Dienst
erstmals auch Fille zugewiesen werden, fiir die man bis-
her keine entsprechende Hilfe fand (,Multiproblem-Fa-
milien“; die erhohte Zuweisung von Amtern und von
Heimkindern wird in der Arbeit berichtet). Aber es ist
auch bekannt, dafl gerade Unterschichtfamilien vermehrt
Schwierigkeiten haben, psychologische Dienste aufzusu-
chen und eher zum Arzt gehen; und manche Sozialarbei-
ter schicken Familien aus den verschiedensten Griinden
eher zum Arzt als zur Beratungsstelle. Aus dieser Sicht
ist es durchaus plausibel, dafl die Mitarbeit von Arzten in
Beratungsstellen den Unterschichtanteil anheben kann.
Das ist vermutlich eine Ursache fiir die Inanspruch-
nahme der Kinder-Jugend-Eltern-Beratung in Frankfurt,
wo seit der Griindung im Jahr 1917 in jeder Beratungs-
stelle ein Arzt integriert mitarbeitet. Hier ist der Anteil
der Unterschichtklienten deutlich héher als deren
Grundrate in der Bevolkerung und hoher als in Bera-
tungsstellen ohne Arzt.

6 Schlufifolgerungen fiir die psychosoziale Planung

Sundstrom et al. (1987) folgern aus ihrer Untersuchung,
dafl ithre vorgestellten ,gemeindenahen kinder- und ju-
gendspychiatrischen Modellmafinahmen als eine wesent-
liche Erginzung zu den bestehenden ambulanten Ange-
boten (Eb-Stellen ohne Arzt, Verf.) anzusehen sind®
Ahnliche Uberlegungen fithrten z.B. zur Einrichtung ju-
gendpsychiatrischer Dienste am Gesundheitsamt in Bre-
men (Bieback, 1984).

Diesen Forderungen kann insofern zugestimmt wer-
den, als drztliche, speziell kinder- und jugendpsych-
latrische Fachkompetenz in die ambulante Versorgung
von Minderjihrigen und deren Familien in vielen Fillen
notwendigerweise mit einbezogen werden mufl. Wir sind
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aber nicht der Meinung, dafl dazu (aufler den Ambulan-
zen an Kinderpsychiatrischen Kliniken, sogen. Einrich-
tungen der 2. Linie) noch eigene kinder- und jugendpsy-
chiatrische Dienste neben der Vielzahl anderer Dienste
geschaffen werden sollten. Vielmehr pliadieren wir nach-
driicklich fiir die integrierte Arbeitsweise, d.h. die Einbe-
ziehung eines Kinder- und Jugendpsychiaters in das
Team jeder Eb-Stelle. Dabei stiitzen wir uns einmal auf
die Ergebnisse in Frankfurt, die besagen, daf§ damit ver-
mutlich verstirkt Unterschichtklienten fiir Beratung und
Hilfe erreicht werden konnen. Noch wesentlicher er-
scheinen uns jedoch konzeptionelle Uberlegungen: Das
Feld der von Eb-Stellen behandelbaren Stdrungsbilder
wird umfangreicher und kann qualifizierter bewiltigt
werden (z.B. auch psychosomatische Stérungen, Wech-
selwirkung von korperlichen und psychischen Faktoren
bei Behinderungen, psychotische Stérungen bei Jugendli-
chen oder Familienangehorigen). Nur wenn der Arzt als
Mitarbeiter in der Beratungsstelle und im Team inte-
griert ist, ist ein regelmilliger Gedankenaustausch még-
lich, kann er seine medizinischen Befunde vermitteln,
konnen diese im Hinblick auf die psychologischen und
sozialarbeiterischen Erkenntnisse gewichtet und in die
Therapieplanung eingebracht werden.

Anders als bei Hinzuziehung eines Kinder- und Ju-
gendpsychiaters von auflen kénnen bei der Integration
des Arztes im Team die Unterschiede im Denkansatz
und in der Terminologie - die sich auf die Zusammenar-
beit oft so hinderlich auswirken - iiberwunden werden
und gegenseitige Lernprozesse bei allen Beteiligten statt-
finden, die als qualifiziertere Hilfe den Ratsuchenden zu-
gute kommen. Diese Folgerungen stehen im Einklang
mit der Psychiatrie-Enquéte, die vor einer weiteren Auf-
splitterung in spezialisierte psychosoziale Hilfsdienste
warnt, bedeuten aber eine (interdisziplinire) Alternative
zu den jetzt vorgelegten Empfehlungen der Experten-
kommission (BMJFFG, 1988, S.398-407, 434).

Kritisch mufl vermerkt werden, dafl die einfache Inte-
gration eines entsprechend qualifizierten Arztes in die
Eb-Stelle nicht ausreicht, wenn fiir die Unterschicht
mehr ,verwertbare® Hilfe entstehen soll. Notwendig sind
auflerdem:

- Denk- und Handlungsansitze, mit denen Unter-
schichtsfamilien erreicht werden kénnen (Stichwort:
Konzept. Vgl. z.B. Gmiir et al, 1984; neue Behand-
lungsansitze fir ,Multiproblem-Familien® bei Cle-
menz und Combe, 1989);

- ein verstirktes Bewufitsein dafiir, daff Eb-Stellen ein
Glied im Spektrum der Hilfseinrichtungen fiir Min-
derjihrige und deren Familien sind (Stichwort: ver-
stirkte Zusammenarbeit mit anderen Diensten und
Niedergelassenen);

- daf} die Hilfsangebote der Eb-Stellen und deren Be-
dingungen (Schweigepflicht, Kostenfreiheit) der Be-
volkerung, speziell Angehérigen der Unterschicht, be-
kannt gemacht werden miissen (Stichwort: Offentlich-
keitsarbeit).

Summary

Are the Child Guidance Clinics orientated along Middle-
Class Standards?

The widespread opinion, that child guidance clinics
were adapted to the standards of middle-class families is
a prejudice. Investigations during the past 15 years have
shown, that the percentage of lower-class families at least
reaches the average rate of lower-class families in the
west-german population. A lot of confusion concerning
this question is due to certain investigations using unpre-
cise methods and not cleary defined references. The ten-
dency, that Child- and Adolescent Psychiatrists (working
as an independent service or integrated into a multipro-
fessional team) are frequented slightly more often by
lower-class families than child guidance clinics without
doctors, is becoming increasingly evident. This however
does not in our opinion justify the foundation of inde-
pendent child-psychiatric-services in the first front. This
would also conflict with the recommandations made by
the , Psychiatry-Enquete”. Instead it is advisable to inte-
grate appropriately qualified doctors in all child guid-
ances clinics. This kind of teamwork helps to overcome
misunderstandings as well as narrow minded views and
makes mutual understanding and learning possible, it im-
proves the inevitable essential cooperation and through
that ameliorates the quality of the auxiliary-service for
the clients. To meet the needs of lower-class clients, we
have to search for new ways of thinking and coping in
child guidance work and these services should be made
known through professional public relation work.
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