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Erziehungsberatung

Situation und Entwicklungstendenzen in der institutionellen
Erziehungsberatung — Fakten und Anmerkungen®

Von Karl Gerlicher

Zusammenfassung

Nach Anmerkungen zur Geschichte der institutionel-
len Erziehungsberatung und Darlegung der Grundsitze
threr Arbeit wird die prototypische Funktion dieser Insti-
tution fiir das Konzept anderer Beratungsdienste heraus-
gestellt. Ausgehend davon wird auf die vielfach - z.B.
unter dem Stichwort ,,Komm-Struktur® - vorgebrachte
Kritik an der Arbeitsweise der Erziehungsberatungsstel-
len eingegangen und auf Versuche hingewiesen, diese
Stellen in die Struktur 6ffentlicher Verwaltung einzupas-
sen. Ausfihrungen zu Themen wie ,Fritherkennung so-
zialer Notstinde“, , Vorreiterfunktion in der Anwendung
neuer Methoden®, ,Entwicklung primir-priventiver An-
sitze lassen die soziale Wachheit der Institution Erzie-
hungsberatung erkennen und belegen ihre Fihigkeit, auf
neue Herausforderungen adiquat zu reagieren. Nach
Anmerkungen zur aktuellen Situation in der psychoso-
zialen Versorgung und zur Kooperation der Erziehungs-
beratung mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird ab-
schlieflend die Notwendigkeit eines Freiraumes als Vor-
aussetzung fiir effektive psychosoziale Arbeit betont.

Anmerkungen zur Geschichte

Allenthalben werden zu dieser Zeit im Bereich institu-
tioneller Erziehungsberatung Jubilien gefeiert. In der
Mehrzahl handelt es sich um ein 10jihriges oder 25;jihri-
ges Jubilium. Einige wenige konnen auf eine 50jihrige
oder gar 65)ihrige Geschichte ihrer Einrichtung zuriick-
blicken wie z.B. die Beratungsstellen Koln, Krefeld,
Karlsruhe oder Miinchen.

Die Geschichte institutioneller Erziehungsberatung
beginnt um die Jahrhundertwende, und zwar in den gro-
flen Stadten mit schnell anwachsender Bevolkerung. Zu-
nehmende Probleme mit verhaltensauffilligen Kindern
und Jugendlichen, die als schwererziehbar galten, beun-
ruhigten damals die Offentlichkeit und verlangten nach
wirksamer Intervention, vor allem von seiten der Behor-
den (vgl. auch Specht 1982). Von der Jugendbehorde der
Stadt Wien wurden in der Zeit von 1920 bis 1922 iiber 20

* Nach einem Vortrag, gehalten anlifllich des 60jihrigen Ju-
biliums der kommunalen Erziehungsberatungsstelle Karlsruhe
am 15.05.1987.
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Erziehungsberatungsstellen eingerichtet, deren Wirken
eng mit dem Namen August Aichhorn (1925) verbunden
ist. Thm kommt das Verdienst zu, als erster versucht zu
haben, Erkenntnisse der Psychoanalyse in der Jugend-
hilfe angewendet zu haben, insbesondere bei der Arbeit
mit dissozialen Jugendlichen. Die tiefenpsychologische
Orientierung in der Erziehungsberatung mufite in
Deutschland wihrend der Zeit von 1933 bis 1945, in der
hier Erziehungsberatung ohnehin nur bedingt moglich
war, vernachlissigt werden. Sie wurde jedoch in den an-
glo-amerikanischen Lindern weiterentwickelt, und zwar
in der dort geschaffenen Institution ,,Child Guidance
Clinic“. Das Konzept der Child Guidance Clinic wurde
richtungsweisend fiir die bei uns nach 1945 geschaffenen
Erziehungsberatungsstellen (Gerlicher 1977b). 1955 gab
es in der Bundesrepublik Deutschland etwa 100 Erzie-
hungsberatungsstellen, 1965 bereits 355, heute betrigt
ihre Gesamtzahl 800 (Bundeskonferenz fiir Erziehungsbe-
ratung 1986).

Grundsitze der Arbeit

Die Arbeitsweise institutioneller Erziehungsberatung
14fit sich folgendermaflen kennzeichnen: Die anfallenden
Aufgaben werden von einer multiprofessionellen Arbeits-
gruppe (Sozialpidagoge, Diplompsychologe, Arzt und
andere Fachkrifte) wahrgenommen, einer Arbeitsgruppe,
die sich als Team versteht, fachlich unabhingig ist, zur
Kontrolle ihrer Arbeit Supervision in Anspruch nimmt
und gegeniiber Dritten zur Verschwiegenheit verpflichtet
ist. Die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes er-
folgt freiwillig, d.h. niemand kann zur Beratung ge-
zwungen werden, jedoch kann die Beratung von Dritten
empfohlen werden. Fiir den Erfolg der Beratung hat es
jedoch Bedeutung, daff der Betroffene nach Maoglichkeit
sich selbst anmeldet.

Diese Grundsitze bilden ein tragfihiges Fundament,
auf dem sich die Institution Erziehungsberatung zu ei-
nem stabilen und verlifilichen Instrument der Jugend-
hilfe entwickeln konnte.

Prototyp fiir andere Beratungsdienste

Die institutionelle Erziehungsberatung ist im Laufe
der Jahre zu einer Art Prototyp, d.h. Vorbild fiir eine
Vielzahl von Beratungsdiensten geworden, die in den
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letzten 10 bis 20 Jahren entstanden sind wie z. B. die nach
1970 eingerichteten ,Psychosozialen Beratungsdienste®
oder die ,Sozialpsychiatrischen Dienste®. Selbst die So-
zialen Dienste der Jugend- und Gesundheitsimter versu-
chen - so weit das mit ihren besonderen Aufgaben ver-
einbar ist - sich an den aufgefithrten Grundsitzen zu
orientieren. Das bedeutet unter anderem, dafl auch dort
neben den iiblichen Dienstbesprechungen Fallbespre-
chungen im Team stattfinden, Supervision in Anspruch
genommen wird und auch versucht wird, die Klienten zu
freiwilliger Mitarbeit zu motivieren.

Multiprofessionalitat, Teamarbeit und Supervision
sind — unabhingig von der Entwicklung im Bereich insti-
tutioneller Erziehungsberatung - in den letzten Jahren
zunehmend hiufiger auch in der medizinischen Versor-
gung anzutreffen. Dafl dabei auch im Bereich des nieder-
gelassenen Arztes das Prinzip Teamarbeit und Supervi-
sion realisierbar ist, erfahren wir seit mehr als zehn Jah-
ren unter anderem in der Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Zahnirzten, die einen Weg gefunden haben, aus
threr Rolle - wie sie selbst sagen - als ,einsame Bohrer*
herauszukommen und den fachlichen Kontakt mit Mit-
arbeitern der Beratungsstelle als eine Bereicherung in ih-
rer Arbeit erleben (Gerlicher/Schiitz-Kerber 1986).

Das Dilemma institutioneller Erziehungsberatung

Trotz oder vielleicht sogar gerade wegen der wegwel-
senden Vorbildwirkung gerit die Institution Erziehungs-
beratung immer wieder ins Kreuzfeuer offener, nicht sel-
ten aber auch verdeckter Kritik, wobei unverstindlicher-
weise die Kritik meist nicht unmittelbar an die Adresse
der Erziehungsberatung gelangt, sondern zunichst in der
Offentlichkeit Verbreitung findet. Kritik bezieht sich -
direkt oder indirekt - vornehmlich auf die beiden
Grundsitze Freiwilligkeit und Verschwiegenheit. Bei-
spiel:

... Nach Ansicht des Sozialministers konnte der hohe Stan-
dard eines nahezu flichendeckenden Beratungsnetzes gesichert
und die personelle Ausstattung kontinuierlich verbessert wer-
den. ... Die Erziehungsberatung stelle eine immer wichtiger
werdende Aufgabe familiennaher Hilfe dar. Viele Familien seien
nicht mehr in der Lage, die besonderen Belastungen und daraus
entstehende Konflikte zwischen Eltern und Kindern zu bewiilti-
gen. In solchen Fillen kénnten die Fachstellen mit gezielter Be-
ratung und therapeutischen Maflnahmen Hilfestellung leisten.
Der Minister beklagte jedoch, dafl bestimmte Bevolkerungs-
gruppen die Angebote der Beratungsstellen noch zu wenig in
Anspruch nihmen. Das Ministerium werde sich deshalb kiinftig
bemiihen, Arbeitsformen zu finden, die den Bediirfnissen sol-
cher Familien in besonderer Weise entgegenkommen.” (Auszug
aus ,11,4 Millionen fiir die Erziehungshilfe® in ,Niirnberger
Nachrichten“ vom 19.01.1987.)

Gemeint sind offensichtlich die Familien der soge-
nannten Unterschicht. Damit wird zugleich das Thema
Freiwilligkeit implizit angesprochen. Es ist das Dilemma
der Institution Erziehungsberatung seit thren Anfingen
bis heute: Auf der einen Seite geht es um ... Auftrige,
die mehr oder weniger klar 8ffentlich unerwiinschte Ver-

haltensweisen zum Gegenstand und deren Bescitigung
zum Ziele haben.” - Auf der anderen Seite stehen die Lr-
kenntnisse dariiber, ,... daf} Einflufnahme nur auf der
Grundlage einer besonderen von offentlicher Einwir-
kung freien Beziehung zu Kind, Eltern oder Familie
mdglich wird ... %, so fithrt neben anderen Specht (1982)
aus und fihrt fort ,,... dieser Widerspruch ist einer der
Griinde dafiir, dafl Erziehungsberatungsstellen von der
Bevolkerung von jeher ungleichmiflig in Anspruch ge-
nommen worden sind. - Wer vermutet, dafl sie (die Bera-
tungsstellen) als Instrument offizieller sozialer Kontrolle
titig werden, wird sie kaum aus eigener Initiative aufsu-
chen. Solche Befiirchtungen sind etwa dann vorhanden,
wenn eine Familie mit 6ffenthchen Einrichtungen ent-
sprechende Erfahrungen gemacht hat, oder wenn die
Schwierigkeiten eines Kindes bereits die Zuschreibung
,dissozial* erfahren haben.”

Es mufl offenkundig und gewihrleistet sein, daf} derje-
nige, der sich in die Institution Erziehungsberatung be-
gibt, sich in einem von behérdlichen Weisungen und
Kontrollfunktionen freien Raum befindet, der nach au-
fen hin durch die Verschwiegenheitsverpflichtung der
Mitarbeiter abgesichert ist. Nur wo diese Voraussetzung
gegeben ist, kann die fir die Beratung bzw. Therapie
notwendige Vertrauensbeziehung entstehen, wird der
Ratsuchende auch Themen zur Sprache bringen, die hei-
kel, schuld- oder schambesetzt sind oder die thm ver-
meintlich oder tatsichlich sonst zum Nachteil gereichen
konnten. Gerade durch die Bearbeitung solcher Themen
werden neue Linsichten, neue Erfahrungen, d.h. wird
neues Lernen moglich. Deswegen ist die Mitwirkung der
Beratungsstelle an Entscheidungen, die von auflen in das
Alltagsleben des Ratsuchenden hineinwirken, stets pro-
blematisch (z.B. Sorgerechtsfragen, Fragen der die Kin-
der betreffenden Verkehrsregelung bei getrennt leben-
den oder geschiedenen Eltern).

Die unbedachte Beantwortung einer anscheinend un-
verfinglichen Anfrage einer Dienststelle wie: ,Bei Thnen
ist doch der drogenabhiingige Harry F. in Behandlung?®
kann die Vertrauensbasis der Einrichtung in der ,Scene®
zerstoren. Diesen Sachverhalt denen verstindlich zu ma-
chen, die im sozialen Feld von Amts wegen titig werden
miissen, ist aullerordentlich schwierig, st6ft bei Fach-
kriften wie bei Laien immer wieder auf Unverstindnis
und bewirkt oder verstirkt Vorurteile gegeniiber der In-
stitution Erziehungsberatung.

o, Komm-Struktir®

Der Grundsatz der Freiwilligkeit ist auch noch in an-
derer Hinsicht Ausgangspunkt fiir Kritik an der Arbeits-
weise der Beratungsstelle, nimlich wenn das Thema
»Komm-Struktur® zur Debatte steht. Die Tischvorlage
des Arbeitsausschusses ,Ambulante Jugendhilfe® eines
Landesjugendamtes zum Thema ,Familien- und Eltern-
bildung® vom 9.Juli 1986 lieferte dazu ein Beispiel:

»Beim Suchen neuerer effektiver Methoden, um Eltern und
Familien zunichst iiberhaupt zu erreichen und zu aktivieren,
werden herkommliche Einrichtungen der Jugendhilfe, insbeson-
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dere die Erziehungsberatungsstellen der Kritik unterzogen. Kri-
tisiert wird die sogenannte Komm-Struktur, die Beibehaltung
von Barrieren, die Teile der Bevolkerung angeblich oder tatsich-
lich abschrecken, in die Beratung zu kommen. Vielleicht ist dies
gemeint, wenn im Bericht des Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung davon die Rede ist, daf} die isolierte Sonderstel-
lung der Erziehungsberatungsstellen iiberwunden und ithre Ar-
beit familiennaher gestaltet werden miisse.”

Der Begriff ,Komm-Struktur® ist eine Wortschopfung
von Soziologen und wurde bereits Anfang der 70er Jahre
in die Diskussion um die Erziehungsberatungsstellen ein-
gefithrt. Von ,Komm-Struktur® ist besonders dann die
Rede, wenn es darum geht, die Arbeit der Erziehungsbe-
ratungsstellen zu diskreditieren und ihren Mitarbeitern
Schuldgefithle zu suggerieren, etwa wie Haferkamp
(1976), der wie manche andere Vertreter seines Faches
(vgl. Zykowski 1984) den Standpunkt vertritt, daf} die
Aktivititen der Erziehungsberatung lediglich zur Stabili-
sierung der Mittelstandsgesellschaft beitriigen, aber den
Bediirfnissen der Unterprivilegierten in keiner Weise ge-
recht wiirden, was so viel besagt wie: ,Jhr kiimmert Euch
am wenigsten um diejenigen, die Eurer Hilfe am nétig-
sten bediirfen, nimlich die Unterschichtfamilien.“ Nicht
selten ist dann auch von der Bequemlichkeit der Erzie-
hungsberater die Rede; denn, wie obige Kritik annimmt,
wiren die Unterschichtfamilien fiir eine Beratungsarbeit
ansprechbar, wenn sie von den Erziehungsberatern vor
Ort, d.h. in threm Zuhause aufgesucht wiirden.

Es trifft zu, dafl die sog. Unterschicht nur einen Teil
der Klientel der Erziehungsberatungsstellen ausmacht.
Der Anteil der Unterschichtsangehérigen! an der Ge-
samtbevolkerung liegt - von Region zu Region verschie-
den - bet etwa 1,5 bis 2,5%. Ob nun aber Unterschichts-
familien tatsichlich vorrangig der Hilfe der Erziehungs-
beratung bediirfen, ist fraglich. Es hat den Anschein, als
sei das, was man als seelische, d.h. personliche Not be-
zeichnet, in der Gesamtbevélkerung ziemlich gleich ver-
teilt vorhanden. Wer im Wohlstand lebt, diirfte aller-
dings eher in der Lage sein, seine Noéte vor der Offent-
lichkeit zu verbergen, als derjenige, der in Verhiltnissen
lebt, die schon von auflen gesehen als Notstand erkenn-
bar sind. So wird z.B. Abhingigkeit von Alkohol oder
Drogen bei Familien im Notwohngebiet wahrscheinlich
eher sichtbar als bei solchen, die in einem Villenviertel le-
ben. Im tibrigen ist es aber lingst so, dafl Erziehungsbe-
rater auch aufsuchende Hilfe anbieten, d. h. vor Ort titig
werden, wenn es die Lebensumstinde des Betroffenen er-
fordern und nicht bereits andere Dienste oder Helfer mit
der Familie befaflt sind.

Ein aufsuchendes Vorgehen kann bei Klienten der Un-
terschicht lingerfristig kontraindiziert sein, falls dadurch
Bequemlichkeitsneigungen unterstiitzt werden. Das ha-
ben inzwischen auch mehr und mehr die Mitarbeiter der

Y Anm. d. Redaktion: Als Unterschichtfamilien sind hier nach
soziologischer Terminologie ,sozial Verachtete® gemeint [vgl.
Kleinig,G. (1975): Soziale Mobilitit in der Bundesrepublik
Deutschland. II: Status- und Prestigemobilitit - Kélner Z. Soz.
Sozialpsychol. 27, 273-292].

Sozialen Dienste beim Jugend- oder Gesundheitsamt er-
kannt. Der erste Kontakt und der Aufbau einer Bezie-
hung wird vielleicht noch im Zuhause des Klienten auf-
bzw. vorgenommen. Die weiteren Sitzungen finden dann
in den Dienstriumen statt - eine Vorgehensweise, die
dhnlich auch von den Erziehungsberatungsstellen bei
Unterschichtfamilien praktiziert wird. Dahinter steht die
Erfahrung, daf} derjenige, der etwas bei sich indern will,
seine Bereitschaft dazu durch entsprechende Aktivititen
zum Ausdruck bringen wird.

Versuche der Einpassung in die Struktur der Verwaltung

Wihrend einerseits der Soziale Dienst beim Jugend-
amt sich in seiner Arbeit zunehmend mehr an Grundsiit-
zen orientiert, an denen auch die Erziehungsberatung
orientiert ist, zeichnen sich andererseits Versuche ab, die
Erziehungsberatungsstellen in die Struktur von Verwal-
tung und Amtern einzupassen. Ein erster Versuch in die-
ser Richtung ist der 7.Bericht der ,Kommunalen Ge-
meinschaftsstelle fiir Verwaltungsvereinfachung® (KGSt)
vom 4.Juli 1980 zur ,,Organisation der Erziehungsbera-
tungsstelle” (vgl. Spittler/Specht 1984).

In den Stidten Hamburg und Bremen soll es bereits
Pline geben, die Erziehungsberatungsstellen den Sozia-
len Diensten beim Jugendamt einzugliedern, mit einer
Weisungsbefugnis der Amtsleitung fiir die Arbeit der Be-
ratungsstellen. Bei einer solchen Entwicklung wiirde es
kaum noch einen Freiraum geben, wo Ratsuchende, aus
welcher Gesellschaftsschicht auch immer, ohne Furcht
vor behordlicher Kontrolle, kostenfrei und gegebenen-
falls auch anonym personlichen Rat bzw. therapeutische
Hilfe finden kénnten.

Quantitative Erfassung der Leistung

Der Freiraum, um den es hier geht, berechtigt zu der
Frage, in welcher Weise er von der Erziehungsberatung
wirklich effektiv genutzt wird. In der Ausbauphase der
Institution Erziehungsberatung nach 1945 waren fiir die
Ratsuchenden oftmals kaum noch zumutbare Wartezei-
ten entstanden. Die Wartelisten dienten gegeniiber der
Offentlichkeit, gegeniiber den Trigern und den bezu-
schussenden Behorden als Beweis fiir den Bedarf und zu-
gleich auch fiir das Ansehen der Beratungstitigkeit.

Seitdem sich die Wartelisten verkiirzt haben, wurde
ein anderes Kriterium fiir die Effizienz der Erziehungs-
beratung herangezogen, nimlich die Zahl der bearbeiten-
den Fille pro Jahr.

Es wire aber verhingnisvoll, wenn die Arbeit der Er-
ziehungsberatungsstellen ausschliefilich an der Zahl der
bearbeiteten Fille gemessen wiirde und allein davon die
finanzielle Forderung abhingig gemacht wiirde. Ist es
doch schon so, daff in den Titigkeitsberichten der Erzie-
hungsberatungsstellen bislang der Darstellung und Dis-
kussion der Fallzahlen ein breiter Raum gegeben wird,
aber im Verhiltnis dazu die Berichterstattung tiber nicht
unmittelbar klienten-bezogene Arbeit im Sinne der Pri-
mir-Privention bzw. Prophylaxe zuriicktritt.
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Fritherkennung von sozialen Notstinden

Trotz aller Versuche, die Erziehungsberatungsarbeit in
den fiir sie imkompatiblen Rahmen der Verwaltung ein-
zupassen, ist die Institution Erziehungsberatung bis
heute ein lebendiges flexibles Instrument der Jugendhilfe
geblieben, mit dem in der Gesellschaft sich anbahnende
Verinderungen bzw. Entwicklungen, aber auch neue
Notstinde relativ frith erkennbar werden, oft lange bevor
diese von der Wissenschaft registriert, erforscht und in
ihren Konsequenzen der Offentlichkeit vorgestellt wer-
den. Beispiel hierfiir kénnten sein:

- die Verarmung in den personlichen Beziehungen in
vielen Bereichen unserer Gesellschaft;

- die Verinderungen im Rollenverstindnis von Mann
und Frau, damit auch von Vater und Mutter und die
sich daraus ergebenden Konsequenzen;

- die Wahrnehmung von Auswirkungen des 1977 in
Kraft getretenen neuen Eherechtes;

- die Appellfunktion von Verhaltensauffilligkeiten und
psychosomatischen Stdrungen.

Auf all diese Phinomene konnte die Institution Erzie-
hungsberatung flexibel reagieren, getragen von einer
mehr als 50jihrigen Erfahrung im Umgang mit persénli-
chen Schwierigkeiten in der Kindererziehung, im Fami-
lienleben sowie in Partnerschaft und Ehe.

Vorreiterfunktion bei der Anwendung neuer Ansdtze in Be-
ratung und Behandlung

Wie wohl kaum eine andere Einrichtung im Bereich
der psychosozialen Versorgung ist die institutionelle Er-
ziehungsberatung zum Vorreiter geworden bei der Uber-
nahme und Anwendung neuer methodischer Ansitze im
Bereich psychologischer Beratung und Behandlung. Zu-
nichst hatte die Erziehungsberatung als thereotische Ba-
sis tiefenpsychologische Grundannahmen. Im Vergleich
zu Freud und Adler ist der Einfluf von Car! Gustav Jung
in der Erziehungsberatung cher gering geblieben. Gleich-
wohl kam die Tiefenpsychologie als psychotherapeuti-
sche Methode in der Erziehungsberatung weniger unmit-
telbar zur Anwendung, zum einen, weil anfangs der
Schwerpunkt der Arbeit auf Diagnostik und Beratung
lag, zum anderen wegen der zeit- und kostenaufwendi-
gen Ausbildung, zu der der Zugang zudem noch er-
schwert war durch das elitidre bzw. esoterische Selbstver-
stindnis mancher Therapieverbinde.

Um so bereitwilliger wurde dann in den 60er Jahren
von den Fachkriften der Erziehungsberatung die Ge-
sprichspsychotherapie (Rogers 1951; Tausch 1968) auf-
genommen und weithin zur Anwendung gebracht. Spiiter
fand #hnlich die Verhaltenstherapie Eingang in die insti-
tutionelle Erziehungsberatung. Es scheint so, als ob die
Gesprichspsychotherapie mehr zu einem Handwerks-
zeug der Psychologen wurde, wihrend sich die Sozialpi-
dagogen mehr der Verhaltenstherapie zuwandten.

Familientherapie, teilweise aus der Praxis der Erzie-
hungsberatung selbst entstanden (Gerlicher u.a. 1977),
fand ab Mitte der 70er Jahre weite Verbreitung in der Er-

ziehungsberatung. Dies geschah in einem Mafle, daf}
man fast von einer therapeutischen Bewegung hiitte spre-
chen kénnen. Die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und
deren Bezugspersonen wird von Stierfin (1977) ohnehin
als eine ,Domine der Familientherapie® angesehen (vgl.
Heekerens 1986).

Es besteht Unklarheit dariiber, in welchem Mafle Fa-
milientherapie in der Erziehungsberatung gegenwiirtig
tatsichlich Anwendung findet (Gerhardt 1981). Vieles
spricht jedoch dafiir, dafl die familientherapeutische bzw.
familiendynamische Perspektive weithin - d.h. nicht nur
in der Erziehungsberatung - das Verstindnis von see-
lisch-korperlicher Auffilligkeit, Storung bzw. Krankheit
verdndert hat. Die jeweilige Auffilligkeit bzw. Krankheit
wird als Ausdruck, Symptom eines ganzheitlichen Ge-
schehens in einem vielfiltigen Beziehungssystem gesehen
und davon das therapeutische Vorgehen abgeleitet. Un-
ter dieser Perspektive wurde die Kooperation mit ande-
ren Fachkriften bzw. Institutionen in der psychosozialen
bzw. medizinischen Versorgung begiinstigt, insbesondere
bei fallbezogenen Aufgaben und Fragestellungen (vgl.
Gerlicher 1985, 1986).

Zur personalen Beziehung in der Psychotherapie

Nicht zuletzt durch die familiendynamische Perspek-
tive wurde die Bedeutung der personalen Beziehung zwi-
schen Klient und Therapeut fiir das therapeutische Ge-
schehen neu bewertet (Bauriede! 1980); denn zeitweise
war der Eindruck entstanden, dafl Psychotherapie nichts
anderes ist als die gekonnte Anwendung einer Technik.

Erfahrene Psychotherapeuten wissen sehr wohl und
nicht erst seit heute von der Bedeutung der personlichen
Beziehung in der Therapie und ihre forderliche oder un-
ter Umstinden auch storende Wirkung, etwa im Ubertra-
gungsgeschehen (s. Freud 1916/17).

Wie die Praxis zeigt, bahnt sich inzwischen eine Kon-
vergenz zwischen den manchmal kontrovers diskutierten
therapeutischen Richtungen an; man spricht von Metho-
denintegration (Specht 1982). Viel wichtiger diirfte es in
der Psychotherapie sein, von den bei dem Ratsuchenden
vorhandenen Bediirfnissen, Wiinschen und Ressourcen
auszugehen, d.h. den vorhandenen Freiraum in der Er-
ziehungsberatung zu nutzen und den Zugang zum Rat-
suchenden nicht durch voreilige Anweisungen oder Rat-
schlige - die unter Umstinden mehr dem Bediirfnis des
Therapeuten entspringen - zu verbauen. Deshalb wird -
gleich, welches methodische Vorgehen bevorzugt wird -
der Ausgangspunkt der Arbeit in der Regel das durch ge-
duldiges Zuhoren getragene Gesprich mit dem Klienten
sein (s. Toman 1985).

Beziehungsberatung versus Erziehungsberatung

Erziehung gelingt nur bei Vorhandensein einer ent-
sprechenden Beziehung. Hermann Nohl (1949) sprach
vom ,,pidagogischen Bezug“. Genaugenommen findet in
der Psychotherapie immer auch Arbeit an der Beziehung
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statt, nimlich an der Beziehung zu sich selbst und zu an-
deren. Von daher gesehen konnte man sagen, dafl heute
in der Beratungsstelle weniger Erziehungsberatung als
vielmehr Beziehungsberatung stattfindet.

Die Bezeichnung ,Erziehungsberatung® ist im iibrigen
von jeher mit problematischen Konnotationen verbun-
den, erinnert an Schule, Zwang, Belehrung, und zwar in
einer ,Angelegenheit®, die man wohl von Natur aus wie
selbstverstindlich konnen solite. Deshalb verwundert es
nicht, daf§ sich mehr als 20% der Erziehungsberatungs-
stellen die weitergefafite und neutralere Bezeichnung
»Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern“ ge-
geben haben (Deutscher Bundestag, Drucksache 7/4201).
Im Freistaat Bayern lautet seit 1979 - nicht zuletzt auf-
grund der Initiative von Vertretern der dortigen Landes-
arbeitsgemeinschaft fir Erziehungsberatung - die offi-
zielle Bezeichnung ,Erziehungs-, Jugend- und Familien-
beratungsstelle®.

Primirpriventive Ansitze

Was die unmittelbare Arbeit mit den Klienten anlangt,
sind sich die einzelnen Beratungsstellen - bei aller Ver-
schiedenheit der methodischen Ausrichtungen - einander
dhnlich. Deutlichere Unterschiede zeigen sich in den An-
geboten, die nicht auf den Einzelfall bezogen sind, in den
Kontakten und der Kooperation mit anderen Einrichtun-
gen. Folgender Trend scheint sich abzuzeichnen: Eine
Zunahme an priventiven Aktivititen in Form von Of-
fentlichkeitsarbeit (z.B. Vortriage), Rundtischgesprichen
mit Eltern, Fachberatung bzw. Supervision in Kinderta-
gesstitten und Schulen (vgl. Gerlicher 1980).

Auch bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben gilt der
Grundsatz der Freiwilligkeit. So diirfte es z.B. nicht sehr
sinnvoll sein, flichendeckend Supervision fiir alle am Ort
vorhandenen Kindertagesstitten zu verordnen.

Sozialpddagogische Familienhilfe

Eine neue Form aufsuchenden Vorgehens in den Erzie-
hungsberatungsstellen ist die sogenannte Sozialpidago-
gische Familienhilfe. Ein Konzept fiir diese Arbeit wurde
bereits 1977 bei Uberlegungen zur Frage der Familien-
therapie mit Unterschichtfamilien vorgestellt (Gerlicher
1977 ¢). Es handelt sich um eine mehr direktive, d. h. eher
pidagogische Intervention unter Beriicksichtigung der
familiendynamischen Perspektive. Voraussetzung dafiir
ist das Vorhandensein von einem, besser noch zwei zu-
sitzlichen Mitarbeitern im Team der Beratungsstelle, die
aktiv am Leben der betroffenen Familien teilnehmen, in
dieses mit Bedacht lenkend eingreifen, vor allem aber
dazu anregen, dafl vorhandene, jedoch brachliegende
Ressourcen iiberhaupt oder wieder genutzt werden. Eine
schwierige, nach den bisherigen Erfahrungen aber erfolg-
versprechende Arbeit, die jedoch ohne ein verlifiliches
Angebot an Supervision kaum gelingen diirfte. Die
Schwierigkeit besteht in diesem Falle nicht nur in der
Problematik der familidren Verhiltnisse, sondern auch in

der Notwendigkeit, die Aktivititen all der Personen und
Institutionen, die bereits mit der Familie befafit sind, auf-
einander abzustimmen, zu koordinieren (vgl. Gerlicher
1986, Hecker 1986).

Zur Entwicklung in der psychosozialen Versorgung

Trotz mancher Liicken im sozialen Netz stellt sich in-
zwischen die Frage: ,Sind wir psychosozial iiberver-
sorgt?” (vgl. Gerlicher 1981). Geht die sich abzeichnende
Entwicklung so weiter, kénnte folgende groteske Situa-
tion entstehen: ,Wohin man auch immer kommt - auf
den Spielplatz, in die Kneipe oder einfach nur auf die
Strafle ~ der Mitarbeiter vom psychosozialen Dienst ist
schon da!* Mit dieser Bemerkung sollen die vielen ernst-
haften Anstrengungen in diesem Bereich nicht abgewer-
tet werden. Es ist jedoch unverkennbar, dafl der Markt
enger geworden ist und - wie Ernst Klee kiirzlich formu-
lierte - der Kampf der Triger in der psychosozialen Ver-
sorgung und im Gesundheitswesen begonnen hat.

Verhdltnis zur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Es ist in den letzten Jahrzehnten ein stetiger Ausbau der
Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgt. Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Polikliniken befassen sich mit #hnli-
chen Aufgaben wie Erziehungsberatungsstellen, nimlich
mit Erkennung, Beratung und Behandlung. Es zeichnen
sich Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Zusammenset-
zung der Klientel (Alter, Geschlecht, soziale Herkunft)
ab. Ausnahmen bilden der hohe Anteil Jugendlicher und
die in diesem Alter (14 bis 18 Jahre) inverse Geschlechter-
relation in der kinder- und jugendpsychiatrischen Po-
liklinik, wie Hdger und Mitarbeiter (1984) aufzeigen
konnten. Die Zusammenarbeit zwischen beiden Einrich-
tungen ist mehrheitlich effektiv und zufriedenstellend.
Voraussetzung dafiir ist, dafl man einander kennt, besser
noch - miteinander spricht. Die Bereitschaft der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zur Kooperation kommt nicht zu-
letzt darin zum Ausdruck, dafl Vertreter aus diesem Be-
reich seit Jahren die Sache der Erziehungsberatung durch
ithre Mitarbeit in der Bundeskonferenz fiir Erziehungs-
beratung bzw. in deren Landesarbeitsgemeinschaften ak-
tiv fordern, wie z.B. Friedrich Specht (Universitit Gottin-
gen) oder Gertrud Bleek-Sied/ (Max-Planck-Institut
Miinchen).

Schwierigkeiten kénnten bei der Bestimmung des sy-
stematischen Ortes der beiden Einrichtungen entstehen.
Im ersten bayerischen Psychiatrieplan (1979) war z.B.
vorgesehen, die Erziehungsberatungsstellen im Bereich
der Psychiatrie anzusiedeln, also im Gesundheitswesen.
Es ist jedoch gelungen, die Institution Erziehungsbera-
tung als Bestandteil der Jugendhilfe zu erhalten.

Schiuffbemerkung

Fiir die Praxis der Erziehungsberatung kommt es vor
allem darauf an, den hier benannten Freiraum der Insti-
tution Erziehungsberatung zu erhalten als wesentliche
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Voraussetzung fiir eine psychosoziale Arbeit mit hohem
Wirkungsgrad.

Summary

Actual Situation and Trends in Institutional
Child-Guidance

Following some introductory remarks on the history
and principles of institutional child-guidance, its prototy-
pical function in developing concepts for other counsel-
ling services is underlined. Subsequently, the critical com-
ments (headed by the catchword “come-in structure” as
opposed to “go-to structure™) on the mode of performance
of institutional child-guidance are discussed; in addition,
wide spread intentions are rejected to match the organi-
sational structures of child-guidance institutions with
those of municipal administration. - Detailed informa-
tion is given on the issues: early detection of critical so-
cial states, the essential role of the institution in testing
new methods, in developing primary prevention concepts
etc.; these activities mirror the social awareness of child-
guidance institutions and demonstrate their competence
in adequately meeting the requirements of new social
challenges. - The actual situation in the area of mental
health services is delineated, and the cooperation of
child-guidance institutions with child and adolescent
psychiatry is exemplified. Finally special emphasis is put
on the necessity of preserving a certain extent of non-re-
stricted areas as a prerequiste for effective psycho-social
activities.
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