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Erziehungsberatung

Wie ging’s denn weiter? — Ergebnisse und Erkenntnisse
aus der Nachbefragung eines Klientenjahrganges

Von H.Ziirn, R.Bosselmann, G.Arendt und W. Liebl-Wachsmuth

Zusammenfassung

Mit einer kurzen telefonischen Nachbefragung wurde
von einer Familienberatungsstelle der Versuch unter-
nommen, das Erleben der Beratungssituation und den
nachfolgenden Verlauf moglichst vieler Klienten und Fa-
milien eines Jahrganges in Umrissen zu erfahren. Die Er-
gebnisse der Befragung werden berichtet und diskutiert.
Sowohl das zusammengefafite Echo der Betroffenen, wie
auch die Moglichkeiten einer riickblickenden Lings-
schnittanalyse problematischer Einzelfille, scheinen den
Aufwand einer solchen Untersuchung zu rechtfertigen.
Die hohe Auskunftsbereitschaft der angesprochenen Fa-
milien und die stimulierende Wirkung der Befragung auf
das Beraterteam geben zu der Empfehlung an vergleich-
bare Einrichtungen Anlaf}, trotz der Giite der gewonne-
nen Daten, dhnliche Riickfragen durchzufiihren.

1 Voriiberlegungen

Schon lange bestand der Wunsch, iiber mehr oder we-
niger zufillige Einzelfallinformationen hinaus Riickmel-
dung dariiber zu erhalten, wie sich die Familien nach der
Beratung bei uns weiterentwickelt haben. Im Herbst
1988 bot sich durch einen zusitzlichen Mitarbeiter die
Maoglichkeit, diesem Wunsch nachzugehen. In der Dis-
kussion kristallisierten sich zwei Bereiche heraus, iiber
die wir Aufschluf} erlangen wollten: ’

a) Wir wollten Riickmeldungen dariiber erhalten, wie
sich die einzelnen Familien sowie die Indexklienten nach
Abschlufl der Beratung weiterentwickelt haben.

b) Es lag uns daran zu erfahren, ob unser Beratungs-
angebot dem Anliegen und den Erwartungen der Klien-
ten entsprach.

Wichtig war, dafl das Projekt mit unseren personellen
und instrumentellen Méglichkeiten durchfithrbar war.
Wir entschieden uns fiir ein teilstrukturiertes kurzes Te-
lefoninterview, mit dem wir sowohl spezifische Einzel-
fallinformationen als auch vergleichbare, quantifizier-
bare Daten erhalten wollten. Zunichst sollten in einem
Probelauf 40 Fille des alphabetisch geordneten Jahr-
gangs (Zufallsauswahl) daraufhin ausgewertet werden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 185-190 (1990), ISSN 0032-7034
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2 Die Institution: personelle Ausstattung, Klientel,
Beratungsanlisse

Die Arztlich-Psychologische Beratungsstelle wurde 1953 als
Einrichtung des ,Vereins fiir Jugendfiirsorge und Jugendpflege
e.V.“ in Gieflen eréffnet. Sie ist eine staatlich anerkannte Erzie-
hungsberatungsstelle und steht allen Biirgerinnen und Biirgern
der Stadt Gieflen (73000 Einwohner) und des Landkreises Gie-
en (229000 Einwohner) zur Verfagung. Durch eine sehr grofie
Zahl niedergelassener Therapeuten und eine Vielzahl unter-
schiedlicher Beratungsstellen gibt es in der Stadt Gieflen ein ver-
gleichsweise dichtes Netz psychosozialer Versorgung. Die Arzt-
lich-Psychologische Beratungsstelle versteht sich darin als eine
Einrichtung der Jugendhilfe und nicht als therapeutische Institu-
tion im engeren Sinne. Als Einrichtung ,erster Instanz® (Hreke-
RENS 1987) bemiiht sie sich (von der Anmeldung bis zum Erstge-
sprich vergehen in der Regel nicht mehr als 14 Tage), keine
lange Warteliste entstehen zu lassen. Sie wird von Cltern, Kin-
dern, Jugendlichen und Erziehern in Anspruch genommen,

- die vorbeugend in Erziehungs- und Lebensfragen beraten
werden wollen,
- die im Augenblick keine eigenen Lésungen fiir ihre Probleme

im Kindergarten, in der Schule und Familie mehr finden,

- die neue Wege im Umgang mit sich, ihren Angehorigen und

Bezugspersonen suchen.

Vor etwa 10 Jahren begann eine Wandlung des Beratungs-
konzeptes. Statt der ,klassischen Beratung® von Mutter und
Kind wurde immer mehr die Familie in die Beratung einbezo-
gen. Dieser Prozef vollzog sich im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung regionaler psychosozialer Arbeitsgemeinschaften und
tiberregional z.B. mit der Griindung der deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Familientherapie (DAF), die in Giefen ein we-
sentliches Zentrum hat. Die konzeptuelle Verinderung basierte
aber auch auf einer fortlaufenden Weiterentwicklung durch das
Gesprich mit den Klienten und die Diskussion mit Kollegen/in-
nen.

6 Berater und Beraterinnen teilen sich 3,5 Planstellen: im
Team sind die Bereiche Medizin, Pidagogik, Psychologie und
Sozialarbeit vertreten. Die wichtige Planstelle fiir das Sekreta-
riat teilen sich zwel Mitarbeiterinnen. Das Team verfiigt tiber
therapeutische Grundkompetenzen in Familientherapie, Ge-
sprichspsychotherapie, Psychodrama, Spieltherapie, Verhaltens-
therapie und Entspannungstechniken. Ferner sind die Mitarbei-
ter der Beratungsstelle zur Erstellung medizinischer, psychologi-
scher und sozialer Diagnosen befihigt. Wihrend die Einrich-
tung 1980 noch tiber 5 Planstellen fiir Beratér sowie 60 Stunden
monatlich fiir Honorarkrifte verfiigte, waren 1986 die Hono-
rarkriifte entfallen und nur noch 3,5 Planstellen fir Berater
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iibrig geblieben. Entsprechend entfielen 1980 auf einen Berater
etwa 60, im Jahr 1987 dagegen 90 Klienten.

In den letzten 5 Jahren registrierte die Beratungsstelle ca. 300
Anmeldungen jihrlich, aus dem jeweiligen Vorjahr wurden ca.
100 Klienten tbernommen. 1987 gab es 325 Neuanmeldungen,
aus dem Vorjahr wurden 80 Klienten iibernommen. Daraus er-
gaben sich 310 abgeschlossene Beratungen, Einzel- und Grup-
pentherapien. Von den angemeldeten Indexklienten waren 1987
72% minnlich und 28% weiblich; 3% waren Kleinkinder unter 3
Jahren, 88% im Alter von 3 bis unter 15 Jahren und 9% von 15
bis unter 25 Jahren. In den letzten Jahren lag der Anteil alleiner-
ziehender Eltern durchschnittlich bei 25%.

In einer Studie der Stadt Gieflen wird festgestellt, dafl der An-
teil von Familien mit alleinerziehenden Mittern in Gieflen 23%
betrigt, wihrend es bundesweit 12,6% sind (GorrHarpT 1989).
Nimmt man dazu noch die Stieffamilien, die 10% ausmachen, so
ergibt sich, daf bei einem Drittel der Familien, die zu uns kom-
men, lange Zeit Trennung, Scheidung und neue Familiengriin-
dung das alltigliche Denken, Fithlen und Handeln von Eltern
und Kindern bestimmt haben.

Bei den Anmeldungsgriinden standen 1987 schulische
Schwierigkeiten an erster Stelle, gefolgt von Verhaltensauffillig-
keiten und Kontaktproblemen, allgemeinen Erziehungsproble-
men, psychosomatischen Storungen, Erziehungsproblemen auf-
grund von Alleinerziehung sowie allgemeinen Beratungswiin-
schen. Aus der zahlenmifligen Relation von Beratern zu Klien-
ten entwickelte sich eine intensive Form von Kurzberatung:
1987 waren es bel den abgeschlossenen Fillen zu ca. 65% 1-2
Kontakte, zu 24% 4-10 Kontakte und nur in 11% der abge-
schlossenen Fille kam es zu mehr als 10 Beratungskontakten.

Nach einem diagnostisch geprigten Erstkontakt schlagen wir
mit entsprechender Begriindung vor, welche Art von weiterge-
hender Diagnostik, Beratung oder Therapie wir fiir angezeigt
halten. Dabel reicht das Spektrum von einem familientherapeu-
tischen Vorgehen oder Erziehungsberatung der LEltern iiber Ein-
zel- und Gruppentherapie fiirr Kinder bzw. Jugendliche und Ent-
spannungsverfahren bis zur ' Vermittlung von Lern- und
Ubungsprogrammen. Die Anzahl der vereinbarten Kontakte er-
gibt sich im Gesprich zwischen Klienten und Berater. In jedem
Fall wird nach Beendigung einer Beratung bzw. Therapie expli-
zit daraufhingewiesen, daf} die Ratsuchenden jederzeit unsere
Beratungsstelle wieder in Anspruch nehmen kénnen. Davon
machten 1987 16% der Familien Gebrauch, von diesen nannte
ein Drittel dhnliche oder gleiche Vorstellungsgriinde wie bei der
Erstanmeldung.

3 Durchfithrung und Auswertung der Untersuchung

Zunichst wurden die einzelnen Familien mit einem
Brief auf das Telefoninterview vorbereitet und um Mitar-
beit gebeten. Anfangs wurde dieses Anschreiben in Ein-
heiten von 20, spiter 10 Briefen verschickt. Damit war in
jedem Fall sichergestellt, daff zwischen der Ankunft des
Briefes und dem Telefoninterview maximal eine Woche
lag, in der Regel ein kiirzerer Zeitraum. Zunichst wurde
geklirt, ob der oder die Befragte bereit war, Fragen zu
beantworten. Der erste Abschnitt der Befragung bezog
sich auf die Entwicklung des Indexklienten hinsichtlich
der Griinde fiir die Anmeldung, ebenso auf Verinderun-
gen oder Reaktionen der Familie darauf und auf die
Frage, ob fir den Indexklienten oder ein anderes Fami-
lienmitglied zwischenzeitlich eine neue Beratung in An-

spruch genommen wurde. Im zweiten Abschnitt ging es
um Einschitzungen und Bewertungen des Beratungspro-
zesses. Konkret wurde nach der Zufriedenheit mit dem
Ergebnis der Beratung beim Interviewpartner und Index-
klienten gefragt. Dann fragten wir, ob durch die Erfah-
rung mit unserer Stelle die Schwelle zur Inanspruch-
nahme einer neuen Beratung hoher oder niedriger ge-
worden sei, schlieflich interessierte uns die Haltung zu
dem von uns regelmiflig vorgeschlagenen Familienset-
ting.

Nach der ersten Zwischenauswertung fligten wir eine
weitere Frage hinzu, die sich explizit auf Aspekte der Be-
ratung und des Beratungsprozesses bezog, die von den
Klienten negativ bewertet wurden. Wortlaut und Reihen-
folge der einzelnen Fragen unteriagen gewissen Variatio-
nen, mit denen sich der Interviewer auf den jeweiligen
Gesprichspartner einstellte. Die Antworten wurden wih-
rend des Telefongespriches auf einem Interviewbogen
stichwortartig notiert und anschlieflend anhand von vor-
her definierten kurzen Skalen bewertet. Auf diesem In-
terviewbogen wurden aufler den Ergebnissen des Inter-
views einige Sozial- und Beratungsdaten aufgenommen
und entsprechend skaliert. Weiterhin wurde nach der er-
sten Zwischenauswertung von 40 Interviews die Ge-
sprichsatmosphire und die Offenheit der Antworten n
drei Kategorien eingeordnet.

Die Befragung wurde im Dezember 1988 und Januar
1989 durchgefiihrt, d.h. etwa 9 bis 23 Monate nach dem
Abschlufl der Beratung. Von 310 in 1987 abgeschlosse-
nen Fillen wurden 210 Familien angeschrieben. Unbe-
rlicksichtigt blieben Familien, die
- nicht zum Erstgesprich erschienen waren (49%),
~ iiber kein Telefon verfiigten,

- ausschliefilich ein Gutachten wiinschten,

- an ihrem damaligen Wohnsitz nicht mehr erreichbar
waren (insbesondere Jugendliche und junge Erwach-
sene; 38%).

Schliefllich konnten 186 Interviews durchgefiihrt wer-
den bei denen nur drei Gespriichspartner nicht bereit wa-
ren Auskiinfte zu erteilen. Die Interviews dauerten in der
Regel zwischen 5 und 15 Minuten, in Einzelfillen auch
linger. In diesen Fillen driickte sich hiufig ein Wunsch
nach weiterer Beratung aus, was mehrfach auch zur Wie-
dervorstellung fiihrte.

Die Auswertung der Riickmeldungen erfolgte in drei
Abschnitten: Dabet ergaben sich zwischen den Ergebnis-
sen der ersten Zwischenauswertung (n=40, 22%) und
dem Endergebnis eine maximale Abweichung von nur
13%; zwischen der zweiten Zwischenauswertung nach
48% der Fille und dem Endergebnis eine maximale Ab-
weichung von 6%. Die wesentlichen Trends zeichneten
sich also bereits in der ersten Zwischenauswertung relativ
deutlich ab.

In einem zweiten Schritt wurde die Subgruppe zusam-
mengestellt, deren Beratung weniger erfolgreich verlau-
fen war (n=>56; 30%). Als Auswahlkriterien wurden al-
ternativ herangezogen:

- keine Besserung beim Indexklienten hinsichtlich des
Anmeldungsgrundes (also schlechter oder unverin-



H.Zirn u.a.: Ergebnisse und Erkenntnisse aus der Nachbefragung eines Klientenjahrganges 187

dert), sofern nicht gleichzeitig eine deutliche Besserung
fir die Familie angegeben wurde,

- eine Verschlechterung der familidren Situation,

- Unzufriedenheit beim Befragten mit dem Beratungser-
gebnis oder

- die Antwort, daf} eine erneute Anmeldung bei einer Be-
ratungsstelle heute schwerer fallen wiirde als vor der
Beratung bei uns.

Aus der Subgruppe I wurden diejenigen 18 Fille ge-
sondert aufgeschlisselt (Subgruppe II), bei denen sich
die Konsultation insofern negativ auswirkte, als es den
Befragten heute schwerer fallen wiirde, wieder eine Bera-
tung in Anspruch zu nehmen. Dies entspricht ca. 10% der
Gesamtgruppe oder einem Drittel der Subgruppe I. Auch
die Ergebnisse dieser Subgruppe wurden mit den Daten
der anderen Befragten verglichen. Die Begriindungen fiir
die negativen Bewerbungen von Klientenseite lieflen sich
nicht zu eindeutigen Kategorien zusammenfassen.

4 Ergebnisse!

Hinsichtlich der Sozialdaten und der Beratungsanlisse
ist unsere Stichprobe als reprisentativ anzusehen.

Aus den Ergebnissen lassen sich die folgenden Ten-
denzen ableiten: Der iiberwiegende Teil der Befragten
berichtet von positiven Verinderungen seit Abschluf§ der
Beratung - beim Indexklienten in 80% der Fille, bei der
Familie in 58% der Fille - und zeigt sich mit dem Ergeb-
nis der Beratung zufrieden (61%). Auch die Einbezie-
hung der Familie erhielt eine grofle Zustimmung (72%).
Nur relativ selten wurde eine neue, andere Beratung auf-
gesucht (fiir den Indexklienten in 19%, fir ein anderes
Familienmitglied in 10% der Fille), obwoh! etwa die
Hilfte angab, daff es ihnen heute leichter fallen wiirde als
vor der Beratung, sich wieder an eine Beratungsstelle zu
wenden. 10% sind gegenteiliger Meinung. Die vom Inter-
viewpartner, in der Regel der Mutter, vermutete Zustim-
mung des Indexklienten zur Beratung, fiel mit 38% er-
heblich geringer aus als die eigene. Hier zeichnet sich mit
42% allerdings ein breiter Bereich von unbestimmten
Antworten ab. Zu der Frage danach, was an der Beratung
nicht so gut gefallen hat, fiel etwa der Hilfte der Befrag-
ten nichts ein, die restlichen Antworten zeigten keine
deutlichen Trends.

In der Subgruppe I (der weniger erfolgreich einge-
schitzten Beratungen; n=56) finden sich iiberraschen-
derweise gegeniiber der Grundgesamtheit in den Sozial-
und Beratungsdaten keine Abweichungen, die iiber zufil-
lige Schwankungen hinausgehen. Die Antwortbereit-
schaft in den Interviews wurde insgesamt als offener ein-
geschitzt (77% gegeniiber 51%). Der Zustand des Index-
klienten wurde am hiufigsten als unverindert beschrie-

! Der vollstiindige Abschlufibericht kann bel den Autoren ange-
fordert werden.

ben (57%, der der Familie 64%), 38% gaben Verbesserun-
gen an (Familie 32%), 6% Verschlechterungen (Familie
4%). Dreiviertel der Befragten dieser Untergruppen ga-
ben an, mit dem Ergebnis der Beratung unzufrieden zu
sein, gegeniiber 18% Zufriedenen. Die Einstellung des
Indexklienten dazu konnte hiufig nicht eingeschatzt
werden (59%). Eine erneute Beratung fiir den Index-
klienten wurde in knapp einem Drittel der Fille, fiir ein
anderes Familienmitglied nur halb so oft aufgesucht. Die
Antworten auf die Trage, ob eine erneute Beratung
schwerer, genauso oder leichter in Anspruch genommen
wiirde, verteilen sich hier ungefihr gleich. Die Zustim-
mung zur Einbeziehung der Familie fiel niedriger aus
(57%) als bei der Gesamtstichprobe (72%).

In der Subgruppe II (n=18) die angaben, daf} es ihnen
heute schwerer fallen wiirde als vor der Beratung erneut
eine Beratungsstelle aufzusuchen, waren alle mit der Be-
ratung unzufrieden, obwohl sie in Zweidrittel der Fille
angaben, daf} beim Indexklienten hinsichtlich des Anmel-
dungsgrundes Verbesserungen eingetreten seien (bei der
Familie in 45%). Uber die Hilfte dieser Stichprobe lehnt
das von uns angebotene Familiensetting ab (56%). In na-
hezu Dreiviertel der Fille konnte die Haltung des Index-
klienten zur Beratung nicht angegeben werden. Line er-
neute Beratung wurde fiir denjenigen (alle Klienten die-
ser Untergruppe waren minnlich) in knapp einem Vier-
tel, fiir die Familie in 6% der Fille, in Anspruch genom-
men.

5 Diskusison

Bevor wir diese Ergebnisse interpretieren, miissen wir
uns verdeutlichen, was sie nicht sind: Die eingetretenen
Verinderungen sind aus unterschiedlichen Griinden
keine unmittelbaren Folgen unserer Interventionen:

- Auch fiir unsere Beratung gilt die systemtheoretische
Erkenntnis, daf§ es innerhalb und im Hinblick auf Sy-
steme keine einseitigen Beziehungen von linearer Kau-
salitit gibt.

- Weniger grundsitzlich ist festzustellen, dafl es im Le-
ben der Familien eine Vielzahl wichtiger Einfluf}fakto-
ren wie z.B. Schul- oder Lehrerwechsel, Umzug, Ar-
beitsplatzverlust, Geburt und Tod gibt, die sich mit un-
terschiedlichem Gewicht auf die weitere Entwicklung
erheblich auswirken.

- Hinzu kommt noch, dafl die Art unserer Befragung in
gewissem Umfang auf ihr Ergebnis zuriickgewirkt hat,
z.B. durch die relativ grobmaschigen Kategorien, den
relativ langen Abstand zur Beratung zum Zeitpunkt
der Befragung, der es einzelnen Familien erschwerte,
sich an die Beratung detailliert zu erinnern und natiir-
lich auch durch die Tatsache, dafl wir selbst die Befra-
gung durchgefithrt haben.

All diese notwendigen Uberlegungen entwerten nach
unserer Ansicht die Ergebnisse der Katamnese nicht, zu-
mal die vielfiltigen Probleme der Therapie-Evaluations-
forschung (vgl. auch Discn 1988, Nasci 1980 und Hee-
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KERENS 1987) deutlich machen, wie schwierig es tiber-
haupt ist, in diesem Bereich zu aussagekriftigen Ergeb-
nissen zu kommen. Sie sind eher eine Aufforderung, dafl
wir uns bei der Interpretation der Ergebnisse auf relativ
ausgeprigte Tendenzen zu beschrinken haben. Mogli-
cherweise lif}t sich im Einzelfall aus dem qualitativen
Teil der Befragung ersehen, ob die gewihlte Beratungs-
strategie sinnvoll war oder nicht; grundsitzlich jedoch
kénnen wir aus den ermittelten Zahlen nicht ablesen, wie
Srichtig” oder ,falsch® wir beraten haben - so gerne wir
uns natiirlich die Erfolge zuschreiben wiirden und die
Miflerfolge dem ,, Widerstand® der Klienten.

Auch wenn man die erhaltenen Ergebnisse mit der ge-
botenen Vorsicht betrachtet, fillt auf, dafl eine positive
Entwicklung des Indexklienten nicht automatisch dazu
fithrt, dafl sich die Befragten, also in der Regel die Miit-
ter, zufrieden tiber das Ergebnis der Beratung duflern. Es
gab zwar in fast allen Fillen, in denen die Befragten mit
dem Ergebnis der Beratung zufrieden waren, auch po-
stive Entwicklungen des Indexklienten, iiberraschender-
weise gilt dies aber auch in iiber der Hilfte der Fille, in
denen die Befragten unzufrieden waren. Insgesamt fallen
in einem Drittel der Fille positive Verinderungen des In-
dex-Klienten und die subjektive Zufriedenheit mit der
Beratung nicht zusammen. Als Erklirung bieten sich Au-
Berungen einzelner Interviewpartner an, wonach sie -
ebenso wie wir - die eingetretenen Verinderungen nicht
unmittelbar mit der Beratung in Zusammenhang bringen,
sondern sie sich durch die o.g. Einfliisse, durch bioso-
ziale Reifung (,es hat sich verwachsen®) oder durch die
Kompetenz der Familie selbst erkliren. Berater und Be-
ratung sind durch den Prozell entmystifiziert worden.

Da sich gerade die Unzufriedenheit mit der Beratung
nicht direkt mit ausgebliebenen Entwicklungen beim In-
dexklienten erkliren lif}t, ergibt sich die Frage, welches
wohl in diesen Fillen die inhirenten Bewertungsmafi-
stibe der Befragten waren. Es 1488t sich zumindest vermu-
ten, daf} sie diese aus unterschwelligen Erwartungen be-
ziehen, die sich nicht direkt in den Anmeldungsanlissen
wiederfinden und die vermutlich auch in den Beratungen
selbst nicht prignant erkennbar wurden. Berater und Fa-
milie gingen also moglicherweise implizit von unter-
schiedlichen Beratungszielen aus. Einiges spricht dafiir,
dafl auch bei den ,,Zufriedenen” die gefundenen Losun-
gen nicht immer mit den Vorstellungen der Berater tiber-
einstimmten. Es wire sicher lohnend, diesem Aspekt der
Familienberatung weitere Forschungsvorhaben zu wid-
men.

Gerade weil unser Angebot an die Familien in den mei-
sten Fillen in relativ kurzfristiger Begleitung besteht, hal-
ten wir es fiir besonders wichtig, dieses Angebot auf ei-
nen begrenzten Themenbereich zu fokussieren. Das wi-
derspricht ganz sicher in einer Reihe von Fillen weiterge-
henden Lrwartungen der Klienten. Wir bieten lieber bei
neuen oder erneut auftretenden Problemen eine weitere
Beratung an und verstehen solche Wiedervorstellungen
nicht als Ausdruck von Symptomverschiebung und Riick-
fall, sondern als Anlafl dazu, dafl die Familie auf ein
schon bestehendes Beratungsverhiltnis zuriickgreifen

kann. In diesem Zusammenhang ist fiir uns von Bedeu-
tung, dafl gut die Hilfte der Befragten angibt, ihre
Hemmschwelle, sich mit thren Problemen an eine 6ffent-
liche Institution zu wenden, sei heute niedriger als vor
dem Kontakt mit der Beratungsstelle. Von denen, die auf
diese Frage angaben, daf§ sich bei ihnen in dieser Hin-
sicht nicht viel geindert habe, meinten viele, dafl es thnen
auch vorher nicht schwergefallen sei. Solche Riickmel-
dungen lassen erwarten, daf sich diese Familien bei neu
auftretenden Schwierigkeiten friher und damit in vielen
Fillen mit giinstigerer Prognose um professionelle Un-
terstiitzung bemithen werden.

Der Beratungsstelle kommt somit die wichtige priven-
tive Funktion zu (GErRLICHER 1989), im Netz der psycho-
sozialen Versorgung der Region ein eher niederschwelli-
ges Angebot zu sein, dessen Inanspruchnahme nicht not-
wendigerweise eine ausgeprigte, schwerwiegende Sym-
ptomatik voraussetzt. Daf sich real doch nur etwa 20%
der Familien wieder an uns wenden, kann ganz verschie-
dene Griinde haben. Vielleicht lief§ sich mit der hypothe-
tischen Frage einer zukiinftigen Bereitschaft zu erneuter
Beratung die reale Einstellung nur unzureichend ermit-
teln. Es kann aber durchaus sein, daf§ allein das Wissen
darum, daff man sich notfalls relativ problemlos Unter-
stitzung holen kann, eine positive Ressource bei der Lo-
sung von auftretenden Problemen innerhalb der Familie
darstellt (vergleichbar der Funktion der Grofieltern, die
man im Prinzip in Anspruch nehmen kénnte und real
doch hiufig darauf verzichtet).

Bei der Interpretation dieser Daten gelten allerdings
zwel wichtige Einschrinkungen: Erstens nehmen wir an,
dafl Konflikte, die sich iiberwiegend in korperlichen Zei-
chen manifestierten, dementsprechend medizinisch be-
handelt wurden und auf unsere Frage nach erneuter Be-
ratung nicht erwihnt wurden. Die Zahl der Fille, in de-
nen professionelle Hilfe nach Abschlufl der Beratung bei
uns aufgesucht wurde, konnte also hoher liegen. Zwei-
tens kann sich gerade bei dieser Frage als verzerrend aus-
gewirkt haben, daff nur ein Mitglied der Familie inter-
viewt wurde. Es wire also méglich, dafl es zwar dem
Interviewpartner, in der Regel der Mutter, leichter fiele
sich wieder an eine Beratungsstelle zu wenden, dafl dies
aber nicht in gleichem Mafle fiir alle anderen Familien-
mitglieder gilt und auch deshalb tatsichlich dann seltener
neue Beratung in Anspruch genommen wird.

Diese letzte Einschrinkung gilt wohl auch fir die -
insgesamt mit %/« der Befragten sehr ausgepriigte - Zu-
stimmung zu dem von uns vorgeschlagenen Familienset-
ting. Zwar zeigen andere Untersuchungen (z.B. Heeke-
RENS 1986), dafl Familientherapie von den Klienten leich-
ter akzeptiert wird, als das von vielen Beratern vermutet
wird. Wir fragen uns aber auch, ob sich in der breiten
Zustimmung, die Familie zur Lésung von erzieherischen
Problemen einzubeziehen, nicht auch eine bestimmte Fa-
miliendynamik niederschligt: die befragten Miitter wiin-
schen sich nimlich oft eine stirkere Einbindung der Vi-
ter in die Erziehungsarbeit, die Einladung der Beratungs-
stelle an die Familie wirkt hier also als Intervention im
Sinne der Miitter auf eine gemeinsame Erziehungsver-
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antwortung hin. Einige Auflerungen von befragten Miit-
tern legen zumindest eine solche Interpretation nahe?.

Die breite Zustimmung, die das Familiensetting bei
den Befragten fand, kann nach unserer Auffassung nicht
in der Weise interpretiert werden, dafl damit auch in je-
dem Fall eine interaktionelle Sicht der prisentierten Pro-
bleme seitens der Befragten einhergeht. Wir vermuten
eher, dafl aufgrund der geringen Anzahl der Kontakte
Familie und Berater nur in einem kleinen Teil der Fille
zu einer Beschreibung des Problems kommen, in der die-
ses als Beziehungsgeschehen gesehen und verstanden
wird. Auf die Frage, ob sich in der Familie etwas verin-
dert habe, bzw. ob sich die fiir den Indexklienten angege-
benen Verdnderungen auch auf die Familie auswirken,
reagierten dementsprechend viele der Befragten zunichst
mit Unverstindnis und beantworteten sie hiufig (40%)
mit: ,Es hat sich nichts geindert.“ Interessanterweise
liegt in den Fillen, die wir als weniger erfolgreich einge-
schitzt haben, dieser Anteil mit 64% noch hsher.

Die zuletzt genannte Frage nach den Folgen fiir die
Familie kann als Beispiel dafiir dienen, daf die Nachbe-
fragung selbst wiederum als Intervention verstanden wer-
den kann. Indem wir zunichst nach dem Indexklienten
und anschliefend nach der Familie fragen, implizieren
wir, dafl wir da moglicherweise Zusammenhinge sehen
und laden auf diese Weise die Befragten ein, derartige
Zusammenhinge in den Blick zu nehmen (vgl. dazu
Tomm 1988, 1989). Einige Familien berichteten uns, dafl
unser Ankiindigungsschreiben, besonders wenn es vor
dem Wochenende eintraf, Anlafl dafiir war, daf} die Fa-
mile gemeinsam iiberlegte, was man wohl auf die zu er-
wartenden Fragen antworten solle. Dies fiihrte dazu, daf§
der Beratungsprozefl und die Entwicklung danach ge-
meinsam reflektiert (vielleicht zum ersten Mal) wurden
und so als Information und Erlebnis der Familie oder
von Teilen davon sich abbildeten.

Auch auf das Beraterteam wirkte die Befragung in der
Weise als Intervention, als sie Anlafl war, anhand der
konkreten Riickmeldungen, insbesonderen des qualitati-
ven Anteils der Befragung, verschiedene Beratungen er-
neut kritisch zu reflektieren. Natiirlich standen dabei vor
allem diejenigen Fille im Mittelpunkt, die ttberraschende
oder fir den Berater unbefriedigende Riickmeldungen
erbracht hatten. Zeitweise ergaben sich daraus sehr leb-
hafte Teamdiskussionen. Um die relativ diirren Zahlen
der Katamnese bewerten zu kénnen, waren wir dariiber-
hinaus veranlafit, das Verstindnis unserer Arbeit grund-
sdtzlicher zu iberdenken. Das bedeutet den impliziten
Konsens unseres Arbeitsstils, der sich trotz der Vielfalt
der vertretenen psychotherapeutischen Theoriemodelle
herausgebildet hatte, zu konkretisieren und zumindest
teilweise auszuformulieren.

Wir sind insgesamt zu dem Schlufl gelangt, daf} sich

2 Die Viter wiinschen sich moglicherweise auch eine aktivere
Rolle in der Kindererziehung. Es wire interessant, sie niher
dazu zu befragen. Leider bilden die in unserer Untersuchung
vertretenen Viter eine zu kleine Gruppe, um aus ihren Antwor-
ten entsprechende Tendenzen ableiten zu kénnen.

der Aufwand fiir die Befragung eindeutig gelohnt hat.
Auch wenn die Daten sich aus den genannten Griinden
kaum als Erfolgsnachweis miflbrauchen lassen und die
Effektivitit der gewihlten Behandlungsstrategic sich
nicht im Einzelnen mit ihnen bewerten lifit, verfigen wir
als Beratungsstelle insgesamt, ebenso wie jeder einzelne
Berater speziell, jetzt iiber ein repriisentativeres und ge-
naueres Spektrum von Riickmeldungen. Die Gedanken,
die wir uns als Berater auch nach Abschlufl der Beratung
iiber viele Familien gemacht haben, wurden auf cine soli-
dere Basis gestellt und blieben nicht reine Spekulation.
Unser Angebot von relativ begrenzter, begleitender Bera-
tung entspricht anscheinend den Wiinschen eines Grof-
teils unserer Klientel. Andererseits gab es auch eine
Reihe von Fillen, in denen wir offensichtlich den Bediirf-
nissen der Familie nicht gerecht wurden. Obwohl wir uns
mit den Antworten dieser Gruppe am griindlichsten aus-
einandersetzten, gelangten wir nicht zu einer griffigen,
eindeutigen Erklirung. Insbesondere bot der statistische
Vergleich mit der Gesamtgruppe keine Hinweise auf ge-
meinsame Ursachen. Es scheint sich hier um eine hetero-
gene Gruppe zu handeln, zumal sich bei den angegebe-
nen Kritikpunkten keine deutlichen Trends bilden lieflen.

Obwohl also viele Fragen offen bleiben miissen, an-
dere erst durch das Projekt aufgeworfen wurden, wollen
wir mit dieser Arbeit dazu anregen und Mut machen,
auch auf einem bescheidenen Niveau und mit begrenzter
Fragestellung Nachforschungen anzustellen. Nach unse-
rer Erfahrung gelingt es auf diese Weise gleichermaflen,
den Kenntnisstand itber die Folgen der Beratungsarbeit
zu verbessern, die etablierte Praxis auf der Grundlage
der erhaltenen Auskiinfte realistisch zu diskutieren und
durch das Auftauchen weiterfithrender Fragestellungen
die Arbeitsmotivation der Helfer aufzufrischen.

Summary

Insights and Outcome of Interviewing One Year’s Clients -
How did it go on?

A Child Guidance Clinic has tried to explore by the
simple means of telephonic follow-up interviews the pro-
cess of family counselling and its consequences. Results
of the questioning of one annual set of clients are repor-
ted, discussed and commented. The effects of such an in-
vestigation and its value as an intervention for the client
families and for the team of counsellors as well are
shown. Though the obtained data statistically are of a
‘soft” kind, the authors recommend to comparable teams
and institutions similar re-searching inquiries.
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