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V

Vorwort

Beratungspsychologie ist in Deutschland – im Vergleich zu vielen anderen Ländern – kein 
eigenständiges Lehr- und Forschungsgebiet. Dies spiegelt sich auch darin wieder, dass 
Lehrstühle für Beratungspsychologie an psychologischen Instituten oft mals an die Pädo-
gogische, Klinische oder Arbeits- und Organisationspsychologie gekoppelt sind und kein 
expliziter Bestandteil der Denomination darstellen. Dies lässt den Eindruck entstehen, 
dass Beratung gar kein orginär psychologisches oder für die Psychologie relevantes Th ema 
ist, sondern ein »Ableger« der Klinischen, respektive Pädagogischen oder Arbeits- und 
Organisationspsychologie. Demgegenüber fi ndet man in verwandten Disziplinen wie der 
Sonder- oder Sozialpädagogik wie auch der Medizin viel häufi ger Beratung als eigenstän-
diges Berufsfeld. 

Gesellschaft liche Entwicklungen in den letzten Jahrzehnten haben gezeigt, dass Bera-
tung und Beratungsstellen innerhalb der psychosozialen Versorgungsstrukturen nicht nur 
nicht wegzudenken sind, sondern auch zunehmend an Bedeutung gewinnen. Dennoch ist 
»Berater« kein geschützter Titel und – gerade im kommerziellen Bereich – ist schwer si-
cherzustellen, dass stets eine empirisch fundierte, eff ektive und effi  ziente Beratungsarbeit 
angeboten wird. Daher ist es besonders wichtig, Strukturen aufzubauen, die eine qualitäts-
gesicherte Versorgung sicherstellen und befördern helfen. 

In den letzten Jahrzehnten hat es vermehrt Versuche gegeben, die orginären Ansätze 
innerhalb der Beratung darzustellen und den Stellenwert gerade der Psychologie für die 
Beratungsarbeit und -forschung herauszustellen. Die Zusammenschau und der Austausch 
gerade zwischen den verschiedenen Anwendungsfeldern innerhalb der Psychologie ist 
dabei oft mals nicht erfolgt. Ich danke allen Autoren, die mit ihren Ausführungen dazu bei-
getragen haben, Beratung im Lichte der unterschiedlichen Anwendungsfelder der Psycho-
logie zu beleuchten und zur Diskussion über den aktuellen Forschungsstand innerhalb der 
Beratungspsychologie beigetragen haben. Neben den unterschiedlichen Entwicklungen 
zeigen sich doch auch viele parallele Entwicklungen und mögliche Synergieeff etke. Mein 
Dank gilt auch Frau Dr. Wahl und Herrn Michael Barton vom Springer-Verlag für ihre 
Unterstützung des Vorhabens sowie Frau cand. psych. Anja Wusterhausen und Frau cand. 
psych. Madlen Winkler für ihre akribische Bearbeitung aller Texte.

Potsdam, im Juli 2008
Petra Warschburger
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1
und sein Konzept der Psychoanalyse entwickelte. 
Gerade in den USA fand die Psychoanalyse regen 
Anklang und viele »amerikanische Adaptationen« 
sowie neue Th eorierichtungen formierten sich (wie 
in den 50er Jahren die  Gesprächspsychotherapie 
von Rogers oder in den 60er Jahren die  Verhaltens-
therapie). Gerade der humanistische Ansatz von 
Rogers (2001) hat die psychologische Beratung ent-
scheidend geprägt.

Erst ab der zweiten Hälft e des 20. Jahrhunderts 
begann sich Beratung als spezifi sches Berufsfeld 
zu etablieren. Die Wurzeln dafür liegen im Be-
reich des Erziehungs- und Bildungswesens sowie 
im  ehrenamtlichen Sektor. Bereits seit Ende des 19. 
Jahrhunderts wurden an verschiedenen amerikani-
schen Schulen und Hochschulen Berufsbildungs-
programme aufgebaut. Erste Bücher zur Th ematik 
erschienen, Fachzeitschrift en wurden gegründet. 
Die  ehrenamtliche Beratungstätigkeit wurde (und 
wird) stark von kirchlichen Einrichtungen geprägt 
und steht eher in der Tradition der Pädagogik. So 
wurden nach und nach – erst private und dann 
zunehmend auch staatliche – Beratungseinrich-
tungen aufgebaut, die sich vor allem aktuellen ge-
sellschaft lichen Problemen (wie Jugenddelinquenz, 
Kindesmissbrauch, Ehekonfl ikte etc.) zuwandten. 
Beiden Richtungen ist gemeinsam, dass sie – im 
Gegensatz zur psychotherapeutischen Tradition 
von Beratung – betonen, dass es sich um »norma-

tive« Orientierungs-, Entscheidungs-, Planungs- 
und Handlungsanforderungen »normaler« Per-
sonen in ihrem Lebenslauf mit seinen kritischen 
Übergängen und problemträchtigen Phasen han-
delt. Damit rückt auch die entwicklungsbezogene 
Perspektive von Beratung in den Vordergrund. 

1.1  Problemfelder in der 
Beratung/Beratungsanlässe

Die Problemfelder, die innerhalb einer Beratung 
behandelt werden, sind sehr breit gestreut. In einer 
Studie von Mellor-Clark, Connell, Barkham und 
Cummins (2001) zeigte sich zum einen, dass in 
der Regel mehr als ein Problembereich als Anlass 
genannt wurde, zum anderen die Fokussierung auf 
bestimmte Th emenbereiche. Am häufi gsten wurden 
Ängste/ Stress,  Depression, Beziehungsschwierig-
keiten, Selbstwertprobleme und Verlusterlebnisse 

Wendet man sich der Th ematik »Beratung« zu, 
dann stellt man sehr schnell fest, dass es sich dabei 
um kein spezifi sch psychologisches Feld handelt, 
sondern im Gegenteil »Beraten« ein alltägliches 
Phänomen, fast schon ein Schlagwort ist. So sind 
Rat-Suchen und Rat-Geben in allen Gesellschaft en 
zu allen Zeiten zu fi nden: Die Älteren und/oder 
Erfahrenen lassen die Jüngeren an ihrem Erfah-
rungsschatz teilhaben. Diese »Form der Beratung« 
erfolgt in der Regel in sozialen Verbänden und 
herrscht in traditionellen Gesellschaft en immer 
noch stark vor. Auch heute noch fi nden rund 70% 
aller Beratungsgespräche in Alltagssituationen 
(z.B. Austausch mit Freunden etc.) statt. Hier geht 
es in der Regel aber »nur« um den Austausch von 
Informationen und dies muss daher von profes-
sioneller Beratung (7 Kap. 2) abgegrenzt werden. 
Psychologisch-fundierte, professionelle Beratung 
ist hingegen ein relativ junger Bereich, der sich mit 
Beginn der zunehmenden  Industrialisierung und 
Spezialisierung in der modernen Gesellschaft  eta-
bliert hat. Die  Geschichte der Beratung ist dabei 
sehr eng mit der Entwicklung in der Psychothera-
pie verbunden und über weite Strecken von dieser 
nicht zu trennen. Der Ursprung von Beratung und 
Psychotherapie kann bereits auf das 18. Jahrhun-
dert zurückverfolgt werden, als die ersten Heime 
für geistig minderbegabte Menschen gegründet 
wurden. Diese Menschen galten als »unproduktiv« 
und durch die zunehmende Industrialisierung bra-
chen familiäre und soziale Versorgungsnetzwerke 
zusammen; staatliche Versorgungssysteme muss-
ten an ihre Stelle treten. Diese Einrichtungen, sog. 
»workhouses«, beinhalteten aber keineswegs eine 
psychiatrische oder psychologische Versorgung der 
Insassen, sondern waren mehr oder weniger reine 
Arbeits- oder auch Verwahrorte. Dies galt auch für 
die später gegründeten psychiatrischen Anstal-
ten für psychisch kranke Menschen. Langsam 
»entdeckte« die Medizin die psychischen Störun-
gen; sie postulierte medizinische und biologische 
statt dämonische Ursachen und entwickelte erste 
Behandlungsformen. Gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts bildete sich innerhalb der Medizin ein 
neues Spezialgebiet heraus: die  Psychotherapie, die 
sich mit der Heilung des Körpers durch die Psy-
che beschäft igte.  Sigmund Freud gilt als einer der 
ersten Vertreter der  Psychotherapie, indem er sich 
von der Hypnose als Behandlungstechnik abwandte 
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genannt. Immerhin bei mehr als 10% ihrer Klien-
ten spielten Traumata/Missbrauch, Probleme am 
Arbeitsplatz und in der allgemeinen Lebensfüh-
rung eine Rolle. Psychosen wurden nur von 1,1% 
genannt, hier vor allem in einer milden Form. Diese 
Studie verdeutlicht das breite Spektrum, das mit 
Beratung abgedeckt wird (vgl. Hemmings, 2000; 
Nettleton et al., 2000; Setiawan, 2006). Diese Breite 
der Fragestellungen und Anlässe gilt auch für den 
Bereich der Institutionellen Beratung. . Tab. 1.1 
zeigt die Daten der  Kinder- und Jugendhilfestatis-
tik aus dem Jahre 2004. Hinter den Oberkategorien 
wie z.B. Entwicklungsauff älligkeiten können sich 
sehr unterschiedliche Erscheinungen wie Ängste, 
Enuresis oder Störungen des Sozialverhaltens ver-
bergen. 

Gerade im Bereich der professionellen Beratung 
können wir in der jüngeren Zeit eine beinahe explo-
sionsartige Verbreitung von Beratungsangeboten 
und -konzepten beobachten. Nicht nur, dass sich 
immer mehr Professionen mit Fragen der Beratung 
auseinandersetzen (sei es nun die Wirtschaft swis-
senschaft en oder die Sozialwissenschaft en), sondern 
auch innerhalb der »pädagogisch-psychologischen 
Beratungsprofessionen« (wie Psychologie, Pädago-
gik oder Medizin) hat sich sowohl eine Ausweitung 

und enorme Spezialisierung der Beratungsfelder 
(z.B. HIV-Beratungsstellen; Beratungsstellen für 
MigrantInnnen etc.) und Beratungswege (wie z.B. 
 Mediation oder  Intervision) ergeben, als auch eine 
zunehmende Nachfrage nach Beratungsangeboten. 
So berichtet beispielsweise das Statistische Bundes-
amt für den Bereich der Erziehungsberatung, dass 
im Jahre 2005 307.800 junge Menschen (im Alter 
bis 27 Jahren) eine erzieherische Beratung in An-
spruch genommen haben. Das waren 1% mehr als 
2004 und sogar 42% mehr als 1994. Damit wächst 
der Bedarf seit einigen Jahren stetig. 

1.1.1 Zeitliche Trends

Ob dies Ausdruck eines Anstiegs der psychischen 
Störungen und der psychosozialen Probleme 
innerhalb der Bevölkerung oder Ergebnis eines 
verstärkten Aufmerksamkeitsfokus oder einer ver-
besserten Versorgungslage ist, lässt sich nur schwer 
beantworten. Generell lässt sich wohl festhalten, 
dass zumindest bei einigen Störungsbildern wie 
beispielsweise der Suchtproblematik ein leichter 
Anstieg in der Verbreitung über die letzten Jahre 
zu fi nden ist. 

. Tab. 1.1. Beratungsanlässe der 2004 beendeten Beratungen in der BR Deutschland. (Kinder- und Jugendhilfe-
statistik, 2004)

Beratungsanlass Weiblich [%] Männlich [%] Insgesamt [%]

Beziehungsprobleme 41,3 39,0 40,0

Entwicklungsauff älligkeiten 24,5 29,8 27,6

Schul-/Ausbildungsprobleme 19,6 30,2 25,7

sonstige Probleme in der Familie 21,5 18,1 19,5

Trennung/Scheidung der Eltern 27,1 23,2 24,8

Anzeichen von sexuellem Missbrauch 4,6 1,2 2,6

Straftat Jugendlicher 0,5 1,1 0,9

 Suchtprobleme 1,1 1,3 1,2

Wohnungsprobleme 0,6 0,5 0,5

Anzeichen für Kindesmisshandlungen 1,7 1,1 1,3

* Mehrfachnennungen möglich, Beratungsanlass bezüglich der angemeldeten Kinder und Jugendlichen 

1.1 . Problemfelder in der Beratung/Beratungsanlässe



1

.
 T

a
b

. 1
.2

. 
Ra

nk
in

g 
de

r B
er

at
un

gs
an

lä
ss

e 
in

 d
er

  K
in

de
r-

 u
nd

 Ju
ge

nd
hi

lfe
 v

on
 1

99
1 

bi
s 

20
05

 (A
ng

ab
en

 in
 %

)

Be
ra

tu
ng

sa
nl

as
s

19
91

19
92

11
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

Be
zi

eh
un

gs
pr

ob
le

m
e

26
,6

7
25

,9
1

25
,9

6
26

,4
3

26
,4

0
26

,2
7

26
,5

0
26

,8
0

26
,6

9
27

,1
7

27
,1

6
31

,0
4

27
,5

6
27

,8
0

27
,6

2

En
tw

ic
kl

un
gs

au
ff ä

lli
gk

ei
te

n
23

,7
5

23
,0

2
22

,3
7

21
,8

3
21

,0
5

20
,6

7
19

,9
1

19
,5

5
18

,9
5

18
,7

1
18

,2
8

21
,0

8
18

,2
5

18
,2

9
17

,7
5

Sc
hu

l-/
Au

sb
ild

un
gs

pr
ob

le
m

e
18

,6
2

18
,2

5
17

,7
6

17
,2

4
17

,0
9

17
,0

5
17

,4
8

17
,8

0
18

,5
1

19
,3

4
19

,0
9

21
,3

7
18

,2
3

17
,6

2
17

,4
8

So
ns

tig
e 

Pr
ob

le
m

e 
in

 u
nd

 
m

it 
de

r F
am

ili
e

13
,2

2
12

,6
6

12
,8

6
13

,2
3

13
,5

8
13

,9
6

14
,1

3
13

,9
7

13
,5

7
13

,1
4

13
,6

9
15

,5
3

13
,5

1
13

,7
7

14
,1

0

Tr
en

nu
ng

/S
ch

ei
du

ng
 

de
r E

lte
rn

9,
99

11
,1

0
11

,8
1

12
,4

9
12

,9
6

13
,7

0
14

,0
4

14
,2

0
14

,6
8

14
,4

4
14

,9
0

17
,3

6
15

,5
5

15
,9

7
16

,4
2

A
nz

ei
ch

en
 fü

r s
ex

ue
lle

n 
M

is
sb

ra
uc

h
2,

98
2,

90
3,

31
3,

05
2,

91
2,

83
2,

78
2,

56
2,

49
2,

34
2,

25
2,

62
2,

30
2,

17
2,

20

 Su
ch

tp
ro

bl
em

e
1,

8
1,

80
1,

65
1,

58
1,

72
1,

74
1,

78
1,

85
1,

83
1,

71
1,

65
1,

73
1,

65
1,

62
1,

52

St
ra

ft
at

en
 d

es
 Ju

ge
nd

lic
he

n/
ju

ng
en

 V
ol

ljä
hr

ig
en

1,
6

2,
01

2,
07

2,
09

2,
40

1,
85

1,
72

1,
57

1,
61

1,
36

1,
37

1,
38

1,
26

1,
17

1,
22

W
oh

nu
ng

sp
ro

bl
em

e
1,

43
1,

59
1,

36
1,

22
1,

09
1,

17
0,

93
0,

94
0,

85
0,

85
0,

65
0,

79
0,

66
0,

55
0,

54

A
nz

ei
ch

en
 fü

r K
in

de
s-

m
is

sh
an

dl
un

g
0,

8
0,

72
0,

81
0,

79
0,

75
0,

71
0,

67
0,

71
0,

76
0,

90
0,

89
1,

11
0,

98
1,

00
1,

10

6 Kapitel 1 . Einführung



7 1

Das Ranking der einzelnen Beratungsanlässe 
hat sich jedoch nicht verändert (. Tab. 1.2): Dem-
nach gaben über die letzten 15 Jahre am häufi gsten 
Beziehungsprobleme, gefolgt von Entwicklungs-
auff älligkeiten und Schul- bzw. Ausbildungsprob-
lemen Anlass zur Beratung.

Zu einem etwas anderen Ergebnis gelangen Ben-
ton, Robertson, Tseng, Newton und Benton (2003), 
die über den Zeitraum von 13 Jahren die Beratungs-
anlässe innerhalb einer Studienberatungsstelle do-
kumentierten. Sie fanden vor allem für die Bereiche 
entwicklungsbezogene Probleme, situationsbezoge-
ne Probleme, Depression, Trauer, Medikamentenge-
brauch und akademische Fertigkeiten einen stetigen 

Anstieg, während sich in den Bereichen Substanz-
abusus, juristische Probleme, Essstörungen oder 
chronische psychische Störungen keinerlei zeitliche 
Veränderungen ergaben (. Tab. 1.3). 

Kontrovers wird diskutiert, ob die Schwere 
der psychosozialen Belastung angestiegen ist. Die 
Daten sind hierbei oft mals schwer zu interpretie-
ren, da eine retrospektive Erfassung, z.B. der Sicht-
weise der Berater, nicht aussagekräft ig genug ist. Es 
fi nden sich allerdings Hinweise darauf, dass sich 
der Anteil der stark auff älligen Studierenden, die 
Beratung nachfragen, in den letzten Jahrzehnten 
erhöht hat (vgl. Cornish, Kominars, Riva, McIntosh 
& Henderson, 2000; Kitzrow, 2003). 

. Tab. 1.3. Beratungsanlässe zwischen 1988 und 2001 (Häufi gkeiten in %). (Nach Benton et al., 2003)

Problembereiche 1988–92
(=1; in %)

1992–96
(=2; in %)

1996–2001
(=3; in %)

Post-hoc-
Vergleich

Beziehungsprobleme 46,54 57,25 56,16 2,3 > 1*

 Stress/Angst 36,26 63,42 62,87 2,3 > 1*

Familienprobleme 32,87 42,85 44,82 3,2 >1*

Situationsbezogen 21,91 43,19 58,24 3 > 2 > 1*

Bildungs-/berufs bezogen 21,76 17,12 21,74 1,3 >2*

 Depression 21,10 34,49 40,67 3 > 2 > 1*

Entwicklungsbezogen 18,98 28,99 41,41 3 > 2 > 1* 

Missbrauch 11,70 15,40 12,31 2 > 1,3

Medikamentengebrauch 8,97 12,04 22,22 3 > 2 > 1*

Akademische Fähigkeiten 8,50 24,66 34,46 3 > 2 > 1*

Körperliche Probleme 6,58 11,79 13,52 2,3 > 1*

Substanzmissbrauch 6,38 6,39 6,64

 Essstörung 5,26 6,00 5,59

Persönlichkeitsstörung 2,61 6,12 7,23 2,3 > 1*

Suizidal 4,80 9,01 8,98 2,3 > 1*

Trauer 4,41 8,01 10,23 3 > 2 > 1*

Chronisch psychische Störung 2,90 2,44 3,49

Juristische Probleme 2,12 3,06 3,00

Sexuelle Nötigung 0,17 3,66 3,45 2,3 > 1*

1.1 . Problemfelder in der Beratung/Beratungsanlässe
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Beratung und Beratungsbedarf scheinen ein 

kennzeichnendes Merkmal unserer modernen Ge-
sellschaft  zu sein. Die Hintergründe hierfür sind si-
cherlich vielfältig: Wir erleben in jüngster Zeit eine 
sehr schnelle Veränderung sämtlicher Lebens- und 
Arbeitsbedingungen; die wissenschaft lichen Fort-
schritte und Erkenntnisse sind enorm gestiegen. 
Viele Informationen, auch wenn diese durch die 
neuen Medien schnell vielen Personen zugänglich 
sind, erfordern spezialisiertes Hintergrundwissen, 
um überhaupt Handlungsrichtlinien davon ablei-
ten zu können. Die Informationsfülle, aber auch 
Widersprüchlichkeit der verfügbaren Informatio-
nen, stellen viele Menschen vor Herausforderun-
gen, denen sie nicht gewachsen sind. Die genaue 
Zahl der psychosozialen Beratungsstellen (priva-
ter und öff entlicher Trägerschaft ) in Deutschland 
ist schwer zu bestimmen. Nach den Angaben der 
Deutschen Arbeitsgemeinschaft  für Jugend- und 
Eheberatung e. V. (DAJEB) sind 11.777 Beratungs-
stellen online abfragbar (Stand: 30.07.2007). 

1.1.2 Beratungspsychologie – 
Eigenständig oder Anhängsel?

Auch wenn die Entwicklung der Beratung in 
Deutschland und den USA in vielen Punkten sehr 
ähnlich verlaufen ist, gibt es doch entscheidende 
Unterschiede. Während in Amerika, wie zum Bei-
spiel auch in Kanada und England, sich »Counsel-
ling Psychology« als eigenständiges Anwendungs-
feld etabliert und institutionalisiert hat (mit mehr 
als 100 akkreditierten Instituten in den USA und 
eigenen Gesellschaft en wie der American Counse-
ling Association mit mehr als 45.000 Mitgliedern), 
führt die Beratungspsychologie in Deutschland ein 
Schatten- und Zwitterdasein. Neuere Entwicklungen 
zur Beratung fi nden sich in allen Anwendungsge-
bieten der Psychologie wie der Pädagogischen, Kli-
nischen und Gesundheitspsychologie, Arbeits- und 
Organisationspsychologie, aber auch in neueren 
Spezialisierungen wie der Rechtspsychologie und 
Kriminologie, der Umwelt- oder Sportpsychologie. 
Dabei ist die Beratung in Deutschland ein dynami-
sches Forschungsfeld der Psychologie. Krampen und 
Schui (2006) überprüft en den Anteil beratungsbe-
zogener Literatur – identifi ziert über das Schlagwort 
»counseling« – in einer deutschen (»PSYNDEX«) 

und internationalen (»PsycINFO«) psychologischen 
Literaturdatenbank von 1967 bis 2003. Während in 
der internationalen Literatur der Anteil der Bera-
tungsliteratur sich mehr oder minder konstant bei 
1,5% hielt, ist er in der deutschsprachigen Literatur 
mit ca. 3-4% deutlich höher. Beratungsrelevante Lite-
ratur macht innerhalb der Klinischen Psychologie 
und Gesundheitspsychologie etwa 3-4% des Gesamt-
literaturaufk ommens aus, zählt man die Aus- und 
Weiterbildungsliteratur hinzu erreicht man einen 
Anteil von 9%. Vergleichbar hoch liegen die Anteile 
in der Pädagogischen respektive A&O-Psychologie 
mit jeweils rund 7%. Diese Analyse verdeutlicht, 
dass psychologische Beratung Schnittstellen zu einer 
Vielzahl von Anwendungsbereichen aufweist. Im 
deutschsprachigen Raum – entgegen dem interna-
tionalen Trend – befassten sich die Publikationen 
v.a. mit psychotherapeutischer Beratung (internatio-
nal: Berufsberatung), Partner- und seelsorgerischer 
Beratung. Neue Bereiche wie genetische oder inter-
kulturelle Beratung weisen steigende, wenn auch 
absolut betrachtet, geringe Literaturaufk ommen auf. 
Ein Problem dieser Schnittstellenfunktion ist sicher-
lich, dass kein Austausch zwischen den einzelnen 
Fachdisziplinen erfolgt und sich in den jeweiligen 
Fachrichtungen voneinander unabhängige Entwick-
lungen ergeben.

1.2  Aufbau des Buches

Das vorliegende Buch versteht sich weder als »Hand-
anweisung« für Beratungstechniken oder praktische 
Beratungsarbeit noch als umfassender Überblick zu 
Th eorien und Anwendungsfeldern der Beratung. 
Für beide Bereiche liegen mittlerweile national und 
international zahlreiche Publikationen vor. Es soll 
vielmehr der Versuch unternommen werden, aktu-
elle Fragen und Th emen in der Beratung zu beleuch-
ten und dabei aktuelle Trends, Konvergenzen und 
Divergenzen in ausgewählten Anwendungsgebieten 
der Psychologie aufzuzeigen. Dabei konzentriert 
sich das Buch auf die »klassischen Anwendungs-
bereiche« der Klinischen, der Pädagogischen, der 
A&O-Psychologie, der Gesundheitspsychologie 
sowie im Anwendungsfeld der Psychiatrie bei Psy-
chischen Krisen. Für jeden dieser Bereiche wird die 
aktuelle Diskussion von ausgewiesenen Experten auf 
diesem Gebiet dargestellt. Eingerahmt werden diese 
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Darstellungen von einer allgemeinen theoretischen 
Einführung in den Bereich der Beratung und einer 
abschließenden Synopsis. Im zweiten Kapitel wird 
daher eine Begriff sbestimmung vorgenommen, um 
Beratung genauer gegenüber verwandten Begriff en 
und Anwendungsgebieten abzugrenzen. Im drit-
ten Kapitel werden der Beratungsprozess und der 
Problemlöseprozess als Metakonzept der Beratung 
dargestellt. Im Rahmen der Diskussion der Verände-
rungsprozesse werden neuere Ansätze in der Bera-
tungslandschaft  – das transtheoretische Modell und 
das Konzept des Motivational Interviewing – vorge-
stellt. Als eine aktuelle Entwicklung werden Fragen 
der mediengestützten Beratung diskutiert. Abschlie-
ßend erfolgt eine kurze Darstellung der Ergebnisse 
von Beratung und Maßnahmen zur Qualitätssiche-
rung.
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Rollen (z.B. beste Freundin, Arbeitskollege) ein. 
Die  Professionalität der Beratung ergibt sich aber 
nicht nur aus der klaren Trennung zwischen ver-
schiedenen Funktionen, sondern im Wesentlichen 
aus der fachlichen  Expertise des Beraters. Damit 
rekrutiert der professionelle Berater nicht nur auf 
sein Erfahrungswissen, sondern v.a. auch auf em-
pirisch gesicherte Erkenntnisse zur spezifi schen 
Problemlage des Ratsuchenden (in diesem Fall 
»Klienten«). Auch in der Vermittlung dieser Er-
kenntnisse, in der Interaktion mit dem Klienten, 
greift  er auf seine fachliche Kompetenz zurück. 
Ein wesentliches Kriterium für eine professio-
nelle psychosoziale Beratung ist, dass es sich bei 
den Beratern um speziell ausgebildete Personen 
handelt, die einerseits über theoretisches Wis-
sen zur Entstehung und Aufrechterhaltung des 
der Beratung zugrunde liegenden Problems ver-
fügen sowie zu potentiellen Lösungsansätzen, 
gleichzeitig aber operative Kompetenzen in der 
Interaktion mit dem Klienten aufweisen (bei-
spielsweise Gesprächstechniken; Strategien zum 
Beziehungsaufb au; Diagnosefertigkeiten; Hand-
lungsstrategien; sog.  »Doppelverortung der Be-
ratung«; ▶ Kap. 11.2). McLeod (2004) spricht in 
diesem Zusammenhang auch von so genannten 
 »Beraterqualitäten« und nennt folgende notwen-
dige Fähigkeiten und Fertigkeiten: 

 Interpersonelle Fertigkeiten (wie Zuhören, 
Kommunikationsaufb au und -aufrechterhal-
tung, Empathie, Präsenz, Bewusstsein über 
nonverbale Kommunikationsstrategien, Aus-
druck von Gefühlen, etc.),
 Persönliche Überzeugungen (wie Fähigkeit 
andere zu akzeptieren, Glaube an das Verän-
derungspotenzial von Menschen, Bewusstsein 
über ethische und moralische Wahlmöglich-
keiten, etc.),
 Konzeptionelle Fähigkeiten (wie Fähigkeit, 
Probleme des Klienten einzuschätzen und 
verstehen zu können (diagnostische Kompe-
tenzen), kognitive Flexibilität, Problemlöse-
fähigkeit, etc.),
 Persönliche Integrität (darunter versteht er, 
dass der Berater keine persönlichen Bedürfnis-
se verfolgt, (möglichst) keine Vorurteile gegen-
über bestimmten gesellschaft lichen Gruppen 
aufweist; Fähigkeit, unangenehme Gefühle 
gegenüber dem Klienten zu tolerieren; keinen 

4

4

4

4

Im ersten Teil soll nun der inhaltliche und formale 
Rahmen von Beratung und Beratungspsychologie 
gesteckt werden. Dabei soll kurz auf die Defi nition 
von Beratung und deren Abgrenzung von anderen 
Formen der Intervention eingegangen werden.

2.1 Rahmenbedingungen 
 professioneller Beratung

Beratungstätigkeit fi ndet sich in vielen Kontexten, 
am häufi gsten im Alltag. Rund 80% der Beratungs-
gespräche fi nden im Alltag statt. Die ratsuchende 
Person sucht sich – in der Regel in ihrem unmit-
telbaren Freundes- und Bekanntenkreis – eine 
oder mehrere Personen, die sie für geeignet hält – 
oder aber auch, die zurzeit gerade verfügbar sind 
ihr bei der Lösung ihres Problems zu helfen. Pro-
fessionelle Beratung unterscheidet sich jedoch in 
wesentlichen Punkten von der Beratung im Alltag: 
die gefragte Person (=Ratgebende) muss weder über 
besondere Kompetenzen in Bezug auf Beratungsver-
halten, noch unbedingt über besondere theoretische 
Kenntnisse bezogen auf das Problem verfügen, der 
Ratgebende kann i.d.R. nicht rechtlich belangt wer-
den, um nur einige Unterschiede zu benennen.

In Abgrenzung zum »Ratgeben« im Alltag ist 
professionelle Beratung an einen Beratungsvertrag 
gebunden. Dieser »Beratungsvertrag«, der formell 
oder auch informell geschlossen werden kann, hat 
eine Reihe von rechtlichen Implikationen, in erster 
Linie für den Berater, aber es ergeben sich auch eine 
Reihe von relevanten rechtlichen Vorschrift en für 
den Ratsuchenden (▶ Kasten »Rechtliche Rahmenbe-
dingungen professioneller psychosozialer Beratung«). 
»Ratgeber« im Alltag ist in der Regel eine dem Rat-
suchenden aus anderen Kontexten bekannte Person, 
die dann auch meist keine fi nanzielle Entlohnung für 
ihre »Beratungstätigkeit« erhält, sondern Beratung 
wird hier als »Freundschaft sdienst« verstanden. Pro-
fessionelle psychosoziale Beratung ist eine Dienst-
leistung: Während eine institutionalisierte Beratung 
(z.B. in Institutionen zur Ehe- und Familienberatung, 
Schwangerschaft skonfl ikt- oder Suchtberatung) in 
der Regel kostenfrei ist, gibt es auch eine Reihe von 
»gewerblichen« Beratungsangeboten, die kosten-
pfl ichtig sind (vgl. z.B. Online-Beratung, ▶ Kap. 5).

Bei einer professionellen Beratung nimmt der 
Berater in Bezug auf den Klienten keine weiteren 
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persönlichen Nutzen aus der Beratung zu ziehen, 
keine persönlichen Ziele verfolgen, etc.),
Beherrschung der therapeutischen bzw. 

 Beratungstechniken (dies umfasst auch das 
Wissen über die Eff ektivität von verschiedenen 
Interventionsstrategien inklusive deren diff e-
rentielle Indikation, Erfahrung und Übung in 
der konkreten, sachgerechten Umsetzung von 
verschiedenen Interventionsstrategien, etc.),
Fähigkeit soziale Systeme zu verstehen und 

mit ihnen zu arbeiten (wie Kenntnis der rele-
vanten Familien- und Arbeitsbeziehungen; Fä-
higkeit für seine eigene Arbeit auch Unterstüt-
zungsnetzwerke und Supervision in Anspruch 
zu nehmen; Sensibilität gegenüber der sozialen 
Welt des Klienten, etc.). Zu diesem Punkt wird 

4
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oft mals auch die kulturelle Sensibilität von Be-
ratern gezählt, die besonders in der Arbeit mit 
Personen mit Migrationshintergrund oder bei 
der Beratung von internationalen Firmen (Zu-
sammenarbeit mit sehr unterschiedlichen Na-
tionen) eine zunehmend wichtige Rolle spielt.

 Rogers (1971, 2001) hat sich sehr ausführlich mit den 
Anforderungen an den Berater beschäft igt und fokus-
siert hier vor allem auf den Bereich der interpersonel-
len Kompetenzen. Er defi nierte Basisqualitäten von 
Beratern/Th erapeuten, die sich in allen Th eorien zur 
Beratung und Th erapie als Grundelemente zum the-
rapeutischen/beraterischen Handeln wieder fi nden 
(▶ Exkurs »Basisqualitäten von Beratern nach 
Rogers«).

2.1 . Rahmenbedingungen professioneller Beratung

6

Basisqualitäten von Beratern nach Rogers

Rogers beschäftigte sich sehr intensiv mit der 
Frage, was eine erfolgreiche Beratung aus-
macht. Er kritisierte in erster Linie, dass Bera-
tung in vielen Fällen zu direktiv, zu ermahnend, 
zu suggestiv, zu interpretativ sei. Rogers (1971) 
geht davon aus, dass jeder Mensch das Bedürf-
nis nach einer positiven Auseinandersetzung 
mit sich selbst und seiner Umwelt hat (sog. 
Selbstexploration). Der Mensch strebt laut 
Rogers nach Selbstverwirklichung sowie nach 
Liebe und Wertschätzung durch andere. Diese 
Tendenz zur Selbstverwirklichung umfasst Ele-
mente wie Unabhängigkeit, Wachstum, Kom-
plexität, aber auch Bedürfnisbefriedigung und 
Spannungsreduktion. Wichtige Motoren für das 
Verhalten sind der Wunsch nach Konsistenz, 
d.h. mein Verhalten sollte mit dem Bild, was 
ich selbst von mir habe, übereinstimmen, und 
Kongruenz, d.h. mein wahrgenommenes Selbst 
und aktuelle Erfahrungen sollten übereinstim-
men. Probleme entstehen, wenn Erfahrungen 
ausgeblendet, nicht mehr in das Selbstbild 
integriert werden, verzerrt werden, um dem 
Selbstbild angepasst zu werden, oder sich als 
inkongruent erweisen. Die Gesprächssituation 
sollte daher nach Rogers einige Qualitäten auf-
weisen, damit der Klient aktiv und eigenständig 

sich weiterentwickeln kann. Rogers (2001; S. 
28) sieht eine erfolgreiche Beratung wie folgt: 
»Wirksame Beratung besteht aus einer eindeu-
tig strukturierten, gewährenden Beziehung, die 
es dem Klienten ermöglicht, zu einem Verständ-
nis seiner selbst in einem Ausmaß zu gelangen, 
das ihn befähigt, auf Grund dieser neuen Orien-
tierung positive Schritte zu unternehmen.« 
Die therapeutische Beziehung und damit das 
Verhalten des Beraters ist eine notwendige, wie 
auch hinreichende Bedingung, damit der Klient 
sich verändert. Die dafür erforderlichen Basis-
qualitäten sind Empathie, Echtheit und Wärme.

 Empathie (Einfühlung) meint in die per-
sönliche Erfahrungswelt einer anderen Per-
son einzutauchen und völlig in ihr zu Hause 
zu sein. Die unterschiedlichen Gefühls-
bedeutungen werden empfi ndsam wahr-
genommen. Empathie meint Verstehen, 
nichtwertendes Eingehen auf die Person 
und ihre Empfi ndungen und Verbalisierung 
emotionaler Erlebnisinhalte.  Der Gegenpol 
hierzu ist wertendes, beurteilendes Verhal-
ten, das eigene Maßstäbe anlegt. 
 Echtheit (Kongruenz) bedeutet, dass der 
Berater nichts »vorspielt«, sondern auf allen 
Kommunikationskanälen (verbal, nonver-
bal, paraverbal etc.) die gleiche Botschaft 

4

4

Exkurs 
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Psychosoziale Beratung ist damit eine Dienstleis-
tung, die bestimmten Qualitätskriterien genüge zu 
leisten hat. Der Berater hat nicht nur eine ethisch-
moralische, sondern auch eine rechtliche Verant-
wortung, dass die angebotene Dienstleistung, d.h. 
die Beratung, defi nierten Qualitätskriterien ent-
spricht (Barabas, 2004a, b; Joussen, 2004). Neben 
entsprechenden gesetzlichen Grundlagen (▶ Kasten 
»Rechtliche Rahmenbedingungen professioneller 
psychosozialer Beratung«) regeln auch Fachgesell-
schaft en die Anforderungen, die eine professionelle 
psychosoziale Beratung erfüllen muss. Die Berufs-
ordnung der Diplom-Psychologen ist im ▶ Kasten 
»Ethische Richtlinien der Deutschen Gesellschaft  
für Psychologie« (▶ Anhang) in Auszügen bei-
spielhaft  für solche Reglements dargestellt. Für den 
Bereich der Beratung gibt es keinen einheitlichen 
Dachverband, sondern es fi nden sich sehr viele ver-
schiedene Organisationen – auch je nach zugrunde 
liegender Profession. Die formulierten Richtlinien 
sind jedoch in ihren Grundaussagen mit denen für 
die Diplom-Psychologen (wie z.B. Vertraulichkeit, 
sorgsamer Umgang mit Daten sowie Abstinenz 

bezogen auf persönliche Beziehungen mit den 
Klienten) vergleichbar. Als allgemeine  ethische 
Richtlinien, die sich in vielen ethischen Leitlinien 
fi nden lassen, sind zu nennen:

durch die Beratung keinen Schaden zufügen,
Recht des Klienten auf Selbstbestimmung an-
erkennen,
Ehrlichkeit im Umgang mit Klienten, aber 
auch der eigenen Person,
gerechtes, nicht-diskriminierendes Verhalten 
gegenüber allen Klienten,
Klienten mit Respekt und Würde behandeln,
aufrichtiges Bemühen um die Belange des 
Klienten,
qualitativ-hochwertige Dienstleistung erbrin-
gen sowie
 Professionalität durch Wahrung der Grenzen.

Moralische Fragestellungen (wie z.B. in welchem 
Interesse gehandelt wird oder wie lenkend oder 
manipulierend das eigene Verhalten sein darf) sind 
zentrale Aspekte, mit denen sich jeder professio-
nelle Berater intensiv auseinander setzen sollte.
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sendet, die auch »gemeint« ist. Dies setzt 
voraus, dass der Berater sich seiner eigenen 
Gefühle bewusst ist. Der Gegenpol hierzu 
ist Unaufrichtigkeit oder Fassadenhaftig-
keit.
 Wärme (Akzeptanz, unbedingte positive 

Wertschätzung) bedeutet Sorge und Res-
pekt für den Klienten ausdrücken und die 
Person, nicht unbedingt das konkrete Ver-
halten, wertzuschätzen, ohne dass daran 
Bedingungen geknüpft werden. Gegenpol 
ist eine sachliche, distanzierte, oder gar ab-
wertende Atmosphäre. 

Alle drei »Ingredienzien« tragen zu einer er-
folgreichen Beratung bei, sind notwendig für 
eine erfolgreiche Beratung. Wärme sichert eine 
angstfreie Atmosphäre und steigert das Selbst-

4

wertempfi nden. Empathie wirkt anregend und 
erlebnisaktivierend, Echtheit baut Vertrauen 
auf. Das Modell Rogers’ ist in . Abb. 2.1 dar-
gestellt.

⊡ Abb. 2.1. Rogers’ Modell der Basisqualitäten der 
Beratung/Therapie.

Anregung
Erlebnisaktivierung

angstfreie
Atmosphäre

Vertrauen

Steigerung des
Selbstwerts

Bereicherung

Selbstexploration
aktive Auseinandersetzung

Akzeptanz Empathie Kongruenz

 akzeptanz,  Empathie,  Kongruenz
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Rechtliche Rahmenbedingungen 

professioneller psychosozialer Beratung

 Rechtsanspruch auf Beratung

So regelt das Sozialgesetzbuch (SGB) für ver-
schiedene Sozialleistungsanbieter, dass unent-
geltliche Beratung angeboten werden muss. 
Dies gilt u.a. für:

Arbeitsämter (SGB III; §3 und §§29ff ), 
Krankenkassen (SGB V; §1),
Rehabilitationsträger (SGB IX; §23, 60, 61),
Unfallkassen (SGB VII; §17),
…

Im Rahmen dieser Gesetze wird geregelt, dass
eine persönliche Betreuung und allgemeine 
Lebenshilfe zu den Aufgaben der jeweiligen 
Leistungsträger gehört. Auch Kinder und Ju-
gendliche haben einen Rechtsanspruch auf Be-
ratungsangebote und weitere unterstützende 
Maßnahmen in unterschiedlichen Lebens- und 
Krisensituationen. Dies ist im Rahmen des Kin-
der- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) geregelt, 
das beispielsweise auch präventive Beratung 
vorsieht. Das KJHG von 1991 umfasst 20 Para-
graphen zum Thema Beratung; es sind neben 
Beratungen aber auch andere Hilfemaßnah-
men wie beispielsweise Psychotherapie oder 
eine Familienhilfe vorgesehen. Demnach sollen 
Kinder, Jugendliche sowie deren Erziehungsbe-
rechtigten Hilfe erhalten:

zur Klärung und Bewältigung individueller 
und familienbezogener Probleme, 
bei Erziehungsfragen oder 
in Trennungs- und Scheidungssituationen.

Die konkrete Art der Hilfestellung muss fall-
bezogen entschieden werden. Wichtig ist hier 
die Sonderstellung von Kindern: Eine Beratung 
ohne Kenntnis der Sorgeberechtigten ist nur 
dann möglich, wenn eine besondere Kon-
fl ikt- oder Notlage vorliegt (z.B. sexueller Miss-
brauch, aber auch Alkoholismus der Eltern). 
Solche Einschränkungen gelten beispielsweise 
nicht für die (in der Regel anonymen)  Angebo-
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te von Kindernottelefonen (Telefonseelsorge 
etc.). 

 Haftung für unsachgemäße Beratungen

Professionelle Beratung unterliegt einem zivil-
rechtlichen Schadensersatzanspruch. Dies wird 
im Rahmen des Bürgerlichen Gesetzbuches 
(BGB §280) geregelt. Demnach haftet der Be-
rater für eine fehlerhafte, unvollständige oder 
pfl ichtwidrig überlassene Beratung. Das be-
deutet, dass mangelnde Fachkenntnisse und 
mangelnde Sorgfalt (fahrlässiges Verhalten, 
z.B. wenn die diagnostische Abklärung unzu-
reichend war) einen Haftungsgrund darstellen, 
nicht jedoch beispielsweise das in den Augen 
des Ratsuchenden unzufriedenstellende Ergeb-
nis der Beratung. Daneben haftet der Berater 
auch, wenn beispielsweise Informationen wie 
Tonbandmitschnitte ohne Zustimmung des 
Klienten weitergegeben werden (»Bruch des 
Beratungsgeheimnisses«).

 Abstinenzgebot – Haftung bei Sexualdelikten

Innerhalb von Beratungsgesprächen und 
therapeutischen Settings wird ein besonderes 
Vertrauensverhältnis zum Berater/Therapeuten 
aufgebaut. Bedingt durch die doch recht asym-
metrische Beziehung benötigen die Klienten in 
einer solchen Beziehung besonderen Schutz. 
Strafrechtlich relevant sind nach §§174ff  StGB 
sexueller Missbrauch von Schutzbefohlenen, 
sexuelle Nötigung, Vergewaltigung sowie 
sexueller Missbrauch widerstandsunfähiger 
Personen. Persönliche, emotionale Bezie-
hungen des Beraters zu seinem Klienten sind 
nicht strafbar, fallen jedoch unter das Absti-
nenzgebot (▶ Kasten »Ethische Richtlinien 
der Deutschen Gesellschaft für Psychologie«) 
und sollten aufgrund der asymmetrischen Be-
ziehung zwischen Klient und Berater und der 
besonderen Machtposition des Beraters unter-
lassen werden. 

Exkurs 

6



2

16 Kapitel 2 . Theoretischer Hintergrund

 Garantie der Vertraulichkeit 

(sog. Schweigepfl icht) 

Eine der zentralsten rechtlichen Regelungen 
betriff t die Garantie der Vertraulichkeit, die im 
Strafgesetzbuch (StGB) geregelt ist. Nach § 203 
StGB gilt: »Wer unbefugt ein fremdes Geheim-
nis, namentlich zum persönlichen Lebensbe-
reich gehörendes Geheimnis (...), off enbart, das 
ihm als 1. Arzt, (...) oder Angehörigen eines an-
deren Heilberufes, der für die Berufsausübung 
oder für die Führung der Berufsbezeichnung 
eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, 
2. (...) anvertraut war oder sonst bekannt ge-
worden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem 
Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.« Als Geheim-
nis werden Informationen sowohl aus dem 
privaten als auch dem geschäftlichen Bereich 
verstanden, von denen der Betroff ene nicht will, 
dass sie weitererzählt werden sowie Tatsachen, 
die nur einem beschränkten Personenkreis 
bekannt sind und an denen der Betroff ene ein 
schützenswürdiges Interesse hat. Die Garantie 
der Vertraulichkeit endet nicht mit dem Tod. Als 
»Geheimnisträger« werden neben Berufspsy-
chologen explizit auch Berater (Ehe-, Jugend-, 
Suchtberater etc.) genannt. Die »Schweige-
pfl icht« darf nur in eng geregelten Ausnah-
mefällen gebrochen werden. Hierzu gehört 
beispielsweise die Verhinderung eines Offi  zial-
deliktes (z.B. Mord), der nicht auf andere Weise 
hätte verhindert werden können. Vergangene 
Straftaten unterliegen der Schweigepfl icht. 

 Zeugnisverweigerungsrecht

Der Schweigepfl icht steht aber kein umfassen-
des Zeugnisverweigerungsrecht gegen-
über. Das Zeugnisverweigerungsrecht bezeich-
net das Recht, vor Gericht nicht auszusagen. 
Hier unterscheidet der Gesetzgeber zwischen 
Zivil- und Strafrechtsprozessen. Während dies 
in Zivilrechtsprozessen in der Regel gegeben 
ist, ist die Auslegung bei Strafrechtsprozessen 
enger. Hier werden explizit aus dem Bereich 
der psychosozialen Beratung nur Berater einer 
Drogenberatungsstelle, Berater inSchwanger-
schaftsberatung sowie Psychologische Psycho-
therapeuten genannt. 

 Dokumentationspfl icht

Vom Gesetzgeber werden genauestens auch 
die Regelung zur Dokumentation der Arbeit 
und Aufbewahrung von Notizen geregelt (Re-
gelungen zur Strukturqualität von Beratung). 
So müssen beispielsweise persönliche Notizen 
bzw. die Dokumentation des Beraters über den 
Beratungsverlauf von den Sozialdaten getrennt 
aufbewahrt werden. Sie dienen v.a. der Diagno-
sestellung und sollten danach vernichtet wer-
den. Generell besteht die Verpfl ichtung nur rele-
vante Sozialdaten zu erheben und zu speichern; 
diese sollten nach Abschluss der Beratung oder 
im Falle eines Beratungsabbruchs sechs Monate 
nach dem letzten Gesprächstermin vernichtet 
werden. Statistische Daten zum Tätigkeitsnach-
weis müssen anonymisiert werden.

Defi nition

Defi nition zur psychosozialen Beratung

Beratung ist ein zwischenmenschlicher Prozess, in welchem eine Person oder eine Gruppe, d.h. die 
Ratsuchenden/Klienten in der und durch die Interaktion mit einer anderen Person, dem sog. Berater/ 
Team, mehr Klarheit gewinnt über eigene Probleme und deren Bewältigungsmöglichkeiten. Die 
 Hilfe zur Selbsthilfe, d.h. die Steigerung der  Problemlösefertigkeiten seitens des Ratsuchenden, ist 
ein entscheidendes Element von Beratung. Psychosoziale Beratung soll damit nicht nur bei der »Lö-
sung« eines aktuellen, spezifi schen Problems stehen bleiben, sondern den Klienten Möglichkeiten 
aufzeigen, wie ähnlich gelagerte Probleme in Zukunft zu bewältigen sind. 



17 2
2.2 . Felder psychosozialer Beratung

In weiterer Abgrenzung zur Alltagsberatung, die als 
aufsuchender freiwilliger Prozess beschrieben wer-
den kann, muss für die  professionelle Beratung her-
vorgehoben werden, dass Freiwilligkeit wünschens-
wert ist, dass es jedoch dennoch Fälle  unfreiwilliger 
Beratung gibt. Zu nennen sind hier beispielsweise 
Beratungen im Rahmen der Schwangerschaft skon-
fl iktberatung, im Rahmen von Insolvenzverfahren 
zur Restschuldbefreiung oder auch gerichtlich 
angeordnete Beratungen (z.B. vom Jugendgericht 
für einen straff ällig gewordenen Jugendlichen). 
Beratungsgespräche im Alltag sind nicht mit pro-
fessionellen Beratungen vergleichbar und auch 
nicht austauschbar. Zusammenfassend lässt sich 
festhalten, dass professionelle Beratung ein ratio-
naler, strukturierter Prozess ist, der auf theoreti-
schem, empirisch-fundiertem Grundlagenwissen 
zur jeweiligen Th ematik und einem besonderen 
Methodenrepertoire bezogen auf die Problemein-
schätzung ( Diagnose), die Problembehandlung 
(Intervention) und Bewertung ( Evaluation) beruht. 
»Beratungskompetenz« und »Beratungsqualität« 
sind zentrale, kennzeichnende Merkmale jeglicher 
professionellen Beratung.

2.2 Felder psychosozialer 
Beratung

Beratung(skompetenz) wird als eine »Schlüsselkom-
petenz« in vielen verschiedenen psychologischen 
und gesundheitsbezogenen Berufsfeldern (wie 
Sozialarbeit, Medizin, Seelsorge, Pädagogik, etc.) 
angesehen. Der Zugang zur professionellen psycho-
sozialen Beratung steht – mit einer angemessenen 
Ausbildung und Supervision – damit vielen verschie-
denen Berufsgruppen off en. Diese Heterogenität im 
jeweiligen berufl ichen Hintergrund der Berater ist 
ein wichtiges Kriterium zur Abgrenzung von Th era-
pie und anderen Interventionsformen (▶ Kap. 2.4). 
Dennoch hat Beratung als Interventionsform gerade 
innerhalb der Psychologie eine herausragende Stel-
lung: So gehört Beratung nicht nur in die Ausbildung 
der Klinischen Psychologie, der Pädagogischen und 
Arbeits- und Organisationspsychologie, sondern 
natürlich auch in die »neuen« Anwendungsbereiche 
der Psychologie wie Gesundheits-, Medien-, Sport- 
oder Umweltpsychologie, um nur einige Beispiele 

zu nennen. Selbst in Lehre und Forschung werden 
von den dort Tätigen »Beratungskompetenzen« und 
»Beratungstätigkeit« erwartet. Das Feld der Bera-
tungsarbeit und der damit verfolgten Beratungsthe-
men ist somit sehr weit gesteckt. 

Neben der groben Kategorisierung nach den 
Anwendungsfeldern der Psychologie kann natür-
lich auch eine Einteilung nach den Th emenberei-
chen, die Inhalt der Beratungsarbeit sind, erfolgen. 
So beschäft igt sich die Klinische Psychologie, deren 
Gegenstand vor allem die psychischen Störungsbil-
der sind, u.a. mit der Beratung von Familienange-
hörigen von schizophrenen, alkoholkranken oder 
depressiven Patienten, die Gesundheitspsychologie 
mit der Beratung von Rauchern oder übergewichti-
gen Personen, die Medizinische Psychologie mit der 
Beratung von krebskranken oder asthmakranken 
Menschen, die Arbeits- und Organisationspsycho-
logie u.a. mit der Beratung von einzelnen Personen 
wie zum Beispiel Managern oder ganzen Systemen 
zur Optimierung der Arbeitsabläufe, um nur einige 
Beispiele zu nennen. Es fi nden sich hinsichtlich der 
Th emen jedoch auch deutliche Überschneidungen: 
So werden Beratungen zur  Stressbewältigung bei-
spielsweise in der Medizinischen Psychologie (z.B. 
Stressbewältigungskompetenzen zur Linderung der 
Krankheitssymptomatik), der Pädagogischen und 
Arbeits- und Organisationspsychologie (für Füh-
rungskräft e) eingesetzt (auch ▶ Kap. 11). Konzep-
te der Personalentwicklung fi nden sich innerhalb 
der Pädagogischen wie der Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie. Eine Kategorisierung nach Bera-
tungsanlässen ist sehr schwierig, da im Prinzip hier 
der Vielfalt von möglichen Problembereichen keine 
Grenzen gesetzt sind (▶ Kap. 1.1 zu Beratungsan-
lässen). Es gibt jedoch häufi g auft retende Th emen-
komplexe, die sich auch in den Benennungen der 
Beratungsstellen niederschlagen wie:

Ehe-, Familien- und Erziehungsberatungen,
Schuldner- und Insolvenzberatung,
Alkohol- und Suchtberatungsstellen,
Schwangerschaft skonfl iktberatung,
Beratungsstellen für Studierende,
Opferberatungsstellen,
Beratungsstellen für Frauen,
Beratungsstellen für Migranten,
AIDS-Beratungsstellen,
Beratungsstellen für Essstörungen,
Beratung für todkranke Menschen,
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Krebsberatungsstellen, etc.

Generell kann man sagen, dass gesellschaft liche Ent-
wicklungen (seien es Fortschritte in der Medizin, der 
Technologie oder wachsende Spezialisierungen in 
einzelnen Berufsbildern, zunehmende Mobilität, aber 
auch hohe Arbeitslosigkeit) neuen Beratungsbedarf 
und damit neue Beratungsfelder entstehen lassen. 
So sind in den letzten Jahrzehnten neue Felder wie 
»Medienberatung« oder auch genetische Beratung 
erst dadurch entstanden, dass die Entwicklungen in 
der Technologie einen neuen Bedarf »erzeugt« haben. 
Weiterhin trägt eine pluralistische Gesellschaft , die 
viele individuelle Lebensformen und –entscheidun-
gen toleriert, auch dazu bei, dass Entscheidungsbedarf 
entsteht, der zu früheren Zeiten noch nicht vorhanden 
war. Wir leben zudem in einer Zeit der zunehmenden 
Individualisierung und Fragmentisierung von Wissen. 
Wissen ist zwar leicht (z.B. über das Internet) zugäng-
lich, aber die vertretene Meinungsvielfalt ist ohne fun-
diertes Grundwissen zu deren Bewertung nur verwir-
rend. Durch den starken Wandel der Lebensformen 
und gesellschaft liche Veränderungen stehen ältere 
Generationen nicht mehr als »erfahrene Berater« zur 
Verfügung. All diese Faktoren tragen dazu bei, dass 
der Beratungsbedarf wächst, was anhand der steigen-
den Zahl von Beratungsangeboten und deren immer 
stärker werdenden Spezialisierung zu beobachten 
ist. Dabei darf auch nicht vergessen werden, dass das 
Vorhandensein eines Beratungsangebots selbst wie-
der Nachfrage erzeugen kann. In ihrem »Handbuch 
der Beratung« unterscheiden Nestmann, Engel und 
Sickendieck (2004) 26 verschiedene Beratungsfelder - 
ohne Anspruch auf Vollständigkeit. Psychosoziale 
Beratung ist damit in nahezu jedem Bereich der 
Angewandten Psychologie (aber auch der Medizin, 
Soziologie, Pädagogik und Seelsorge) zu fi nden. 

Beratung ist  zielgruppenspezifi sch, d.h. die be-
sonderen Belange und Möglichkeiten der jeweiligen 
Zielgruppen müssen in besonderer Weise berück-
sichtigt werden. Kategorisiert man psychosoziale 
Beratung nach den Adressaten der Beratung, kann 
man beispielsweise danach unterscheiden, ob sich 
die Beratung an: 

 Angehörige (als potentielle Mediatoren oder 
als Selbst-Belastete) oder Betroff ene,
Kinder, Jugendliche oder Erwachsene,
Männer oder Frauen,
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Menschen unterschiedlicher sozialer Herkunft  
(Bildungsniveau, ökonomische Verhältnisse),
an bestimmte kulturelle und ethnische Gruppen,
an Einzelpersonen, Gruppen oder Systeme 
(wie Familien oder Arbeitseinheiten),
…

richtet. Damit gehen nicht nur andere Anforde-
rungen an das Methodenrepertoire (z.B. bezogen 
auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen oder 
bezogen auf die Arbeit mit Gruppen) einher, son-
dern die Inhalte der Beratung und vor allem auch 
die Ziele, die mit der Beratung verfolgt werden, 
können sich sehr deutlich unterscheiden. 

Beratung ist aber kein genuin psychologisches 
Handlungsfeld; Beratungsarbeit spielt auch eine zen-
trale Rolle in (sozial-)pädagogischen und medizini-
schen Berufsbildern. Deutliche Überschneidungen 
zeigen sich beispielsweise im Bereich der Schuldner- 
und Insolvenzberatung, die in aller Regel von Steuer-
fachkräft en oder Juristen durchgeführt werden oder 
der Betreuung von todkranken Menschen, die klas-
sisch sehr stark in den Bereich der Seelsorge fällt. Ver-
änderungen in diesen Berufsfeldern tragen ihrerseits 
natürlich nicht nur zur Ausweitung der Anwendungs-
bereiche der psychosozialen Beratung bei, sondern 
auch zur Spezifi zierung und Erweiterung der Bera-
tungsgrundlagen. Die Erkenntnisse dieser Professio-
nen prägen das Berufsbild des Beraters mit. Damit ist 
eine wesentliche Kennzeichnung der psychosozialen 
Beratung gegeben: Beratung ist ein  interdisziplinäres 
Anwendungs- und Forschungsfeld. Nestmann et al. 
(2004) sprechen in diesem Kontext von verschiede-
nen Beratungsdisziplinen. So ist beispielsweise eine 
Trennungs- und Scheidungsberatung ohne Berück-
sichtigung der rechtlichen Grundlagen nicht denk-
bar; Erziehungsberatung muss auch immer die so-
zialen Bezüge und die entwicklungspsychologischen 
Erkenntnisse berücksichtigen. Dies bringt auch mit 
sich, dass sich oft mals die Arbeitsfelder der einzelnen 
Berufsgruppen nicht mehr so klar voneinander ab-
grenzen lassen (Kühnl, 2000; Kurz-Adam, 1997). 

2.3 Defi nitionsversuche

Angesichts der vielen verschiedenen Handlungsfelder, 
in denen Beratung stattfi ndet, mit ihren diversen Aufga-
benstellungen und Zielsetzungen, ist es nicht verwun-
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derlich, dass es keine allgemeinverbindliche Defi nition 
von Beratung gibt. Beratung wird im deutschsprachi-
gen Raum oft  als Oberbegriff  für eine Vielzahl, teil-
weise stark divergierender Angebote gesehen. Diese 
divergierenden Angebote sind z.T. davon abhängig, in 
welchem Handlungsfeld die Beratung stattfi ndet, mit 
welcher Klientel gearbeitet wird und natürlich welche 

theoretische Orientierung der professionelle Berater 
hat. In der Literatur liegen zahlreiche Versuche zur 
Defi nition von Beratung vor. Dabei werden, je nach 
Autor und dessen inhaltlichen Schwerpunkten, theo-
retischer Orientierung etc., unterschiedliche Aspekte 
in den Vordergrund gestellt. Generell lässt sich fest-
halten, dass Beratung zu den so genannten »interventi-

Kompetenzwahrnehmung von Beratern

Die Befragung von Sharpley et al. (2004) zeigt, 
dass die persönliche Hemmschwelle für den 
Kontakt mit einem Berater geringer ist als die 
für den Kontakt mit einem Psychologen, Sozial-
arbeiter oder Psychiater. Auch in dieser Reihung 
würden die Berufsgruppen einem Freund emp-
fohlen, der Hilfe für ein persönliches Problem 
braucht. Allerdings zeigte sich hier eine leichte 
Diff erenzierung der Berufsgruppen in Abhän-
gigkeit von der Problemstellung, aber auch die 

große Überlappung, die zwischen den einzel-
nen Berufsgruppen wahrgenommen wird. 
Generell deutet sich an, dass Berater für »nor-
male Krisen und Problemlagen« im Alltag (wie 
Trauer oder Probleme in der Ehe) als kompetent 
und zuständig (⊡ Tab. 2.1), während schwerere 
psychiatrische Probleme eher als Aufgaben-
bereich von Psychologen und Psychiater wahr-
genommen werden. Diese Einschätzung in der 
Bevölkerung deckt sich damit im Wesentlichen 
mit der wissenschaftlichen Literatur.

Exkurs 

Defi nition

Defi nitionen zur Beratung

»Beratung ist in ihrem Kern jene Form einer interventiven und präventiven helfenden Beziehung, in 
der ein Berater mittels sprachlicher Kommunikation und auf der Grundlage anregender und stützen-
der Methoden innerhalb eines vergleichsweise kurzen Zeitraums versucht, bei einem desorientierten, 
inadäquat belasteten oder entlasteten Klienten einen auf kognitiv-emotionale Einsicht fundierten 
aktiven Lernprozess in Gang zu bringen, in dessen Verlauf seine Selbsthilfebereitschaft, seine Selbst-
steuerungsfähigkeit und seine Handlungskompetenz verbessert werden können.« (Dietrich, 1983, S. 2)

»Beratung ist eine freiwillige, kurzfristige, oft nur situative, soziale Interaktion zwischen Ratsuchen-
den (Klienten) und Berater mit dem Ziel, im Beratungsprozess eine Entscheidungshilfe zur Bewälti-
gung eines vom Klienten vorgegebenen aktuellen Problems durch Vermittlung von Informationen 
und/oder Einüben von Fertigkeiten gemeinsam zu erarbeiten.« (Schwarzer & Posse, 1986, S. 634)

»Beratung ist eine professionelle, wissenschaftliche fundierte Hilfe, welche Rat- und Hilfesuchen-
den Einzelnen und Gruppen auf der Basis des kommunikativen Miteinander vorbeugend, in Krisen-
situationen sowie in sonstigen Konfl iktlagen aktuell und nachbeteuend, dient. Somit darf Beratung 
keinesfalls bestimmte Entscheidungen dem Ratsuchenden aufdrängen bzw. diese durch off enen 
oder verdeckten Machtmissbrauch erzwingen. Kennzeichnend [...] ist, dass die Probleme des Rat-
suchenden den Mittelpunkt bilden.« (Brem-Gräser, 1993, S. 15)

»Counselling is a principled relationship characterised by the application of one or more psycholo-
gical theories and a recognised set of communication skills, modifi ed by experience, intuition and 
other interpersonal factors, to clients' intimate concerns, problems or aspirations. Its predominant 
ethos is one of facilitation rather than advice giving or coercion.« (Feltham & Dryden, 2004, p. 51) 
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⊡ Tab. 2.1. Kompetenzwahrnehmung von Spezialisten in der Bevölkerung. (Nach Sharpley et al., 2004)

Problemkategorie Gesundheitsspezialist, den die Teilnehmer aufsuchen würden*

Berater Psychologe Psychiater Sozialarbeiter

Trauer und Verlust 82,7% 27,0% 10,2% 29,2%

Eheprobleme 74,8% 25,2% 3,5% 28,3%

Alkoholprobleme 73,9% 32,7% 17,3% 40,3%

Drogenprobleme 73,0% 33,2% 21,7% 44,7%

Mentale 
Gesundheit

19,0% 43,8% 69,9% 9,3%

Vergewaltigung 69,5% 33,2% 24,8% 45,1%

Finanzielle 
Schwierigkeiten

66,4% 9,7% 2,2% 48,7%

Sexueller 
Missbrauch

65,9% 35,4% 25,2% 45,1%

 Stress 65,5% 42,0% 16,4% 14,2%

häusliche 
Gewalt

64,6% 15,0% 13,3% 30,1%

Verhalten des 
Kindes

58,0% 50,4% 27,0% 34,1%

Depression 52,7% 49,1% 41,6% 11,5%

Ängste 49,1% 50,9% 34,5% 8,8%

Phobien 17,7% 50,0% 49,6% 4,0%

Essstörungen 28,3% 47,4% 43,4% 8,4%

Panikattacken 38,9% 45,6% 39,4% 9,3%

Berufl iche Prob-
leme

40,3% 31,4% 9,3% 23,0%

Sexuelle 
Dysfunktion

39,8% 43,8% 36,3% 10,6%

Lernschwierig-
keiten

38,5% 37,2% 11,1% 24,7%

* fett gedruckt ist jeweils die am häufi gsten angesprochene Berufsgruppe

ven Maßnahmen« zählt. Unter Intervention wird jede 
Form planvollen, psychologisch begründeten eingrei-
fenden Handelns gefasst, das das Ziel verfolgt, seeli-
schen Störungen vorzubeugen, diese zu beheben oder 
zu lindern. Im folgenden ▶ Kasten sind einige gängige 
Defi nitionen zusammengestellt. 

Diese Defi nitionen rücken verschiedene Aspek-
te in den Vordergrund, die für den Beratungsansatz 
immer wieder betont werden. Sie zeigen auch sehr 
deutlich die Vielfalt von Beratungsansätzen. Hier die 
Defi nition, die diesem Buch zugrunde gelegt wurde.
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Beratung ist somit mehr als eine externe Ressour-
ce, die in einer »Konfl iktsituation« aufgesucht wird, 
sondern sie soll auch dazu beitragen, die  persona-
len (wie z.B. Selbstwirksamkeit, Problemlösekom-
petenz) und  sozialen Ressourcen (wie z.B. soziales 
Netzwerk) zu stärken und ihre Aktivierung/Nutzung 
zu ermöglichen. Beratung ist »Hilfe zur Selbsthilfe« 
(Hofer, 1996). Lenz (2003, 2004) spricht in diesem 
Zusammenhang von  »ressourcenorientierter Bera-
tung«, ein Konzept, das sämtliche Beratungsangebote 
kennzeichnen sollte. Auch Grawe (1998; Grawe & 
Grawe-Gerber, 1999) sieht in der  Ressourcenaktivie-
rung das wesentliche Wirkelement der Psychotherapie 
und der Beratung. Fiedler (1996) betont den Prozess 
der vernetzten Hilfestellung, die sich eben nicht nur 
auf den Th erapeuten / Berater, sondern auch z.B. auf 
weitere Familienmitglieder oder andere professionelle 
Helfer erstrecken müsse, um die verfügbaren Ressour-
cen zu nutzen, aber auch weiter anzureichern. Gerade 
diese allgemeine Zieldefi nition ( »Ressourcenakti-
vierung« statt »Linderung von Symptomen«) grenze 
Beratung von einer »kurzen Verhaltenstherapie« ab 
(▶ Kap. 2.2). Die Betonung der sozialen Bezüge (auch 
als Gründe für die Entstehung von Problemen) heben 
Berater – im Gegensatz zu Th erapeuten – besonders 
hervor (Brehms & Johnson, 1997).

Angesichts der Verwirrung über die Begriffl  ich-
keiten und Zuständigkeiten der Berufsgruppen, die 
sich auch für Professionelle zeigen, ist es nicht ver-
wunderlich, dass auch in der Bevölkerung relativ 
große Verwirrung darüber herrscht, wie beispiels-
weise Sozialarbeiter, Psychologen, Berater oder 
Psychiater von einander zu trennen sind – selbst 
in Ländern, in denen Beratung ein eigenständiges 
Berufsfeld ist. Welches Bild in der allgemeinen Be-
völkerung von Beratern vorherrscht, untersuchten 
Sharpley, Bond und Agnew (2004). Die Berater 
wurden von den Befragten als jemand gekennzeich-
net, der vor allem zuhört (56,2%), unterstützend ist 
(40,3%) und Probleme löst (25,2%).  Empowerment – 
ein wichtiger und zentraler Ansatz in der psychoso-
zialen Beratung – wurde nur von rund ein Zehntel 
der Befragten (9,7%) genannt. Der Nutzen wurde 
vor allem für die eigene Person gesehen und auch 
hier wieder die Rolle des Beraters als Zuhörer, 
Unterstützer und Problemlöser hervorgehoben. 

2.4  Abgrenzung von 
 Psychotherapie und  Erziehung

Die Abgrenzung der Beratung gegenüber ande-
ren Formen des interventiven Eingreifens ist recht 
schwierig. So stellt sich z.B. die Frage, was ein 
kurzfristiger Kontakt ist und wie sich die soziale 
Interaktionssituation zwischen Berater vs. Th era-
peut und Klient vs. Patient in Beratung und Psy-
chotherapie unterscheiden. Im Folgenden soll eine 
Abgrenzung der Beratung gegenüber den Begriff en 
 Erziehung und Psychotherapie erfolgen. Ausführ-
lich wird dies nochmals in ▶ Kap. 6 und ▶ Kap. 8 
thematisiert. 

Die meisten Probleme bereitet sichtlich die Ab-
grenzung zwischen Beratung und  Psychotherapie. 
So wird oft mals Beratung als die »kleine Th erapie« 
benannt oder von einem »beraterischen Anteil« 
gesprochen, wenn innerhalb der psychotherapeu-
tischen Arbeit  Psychoedukation betrieben wird. 
Dryden und Feltham (1994) sprechen davon, dass 
es keinen wesentlichen Unterschied zwischen psy-
chologischer Beratung und  Psychotherapie gebe. 
Die Autorinnen führen aus, dass beide Verfahren 
zum Ziel hätten »… menschliches Leiden zu lin-
dern, Probleme zu lösen, und den Menschen zu 
einem zufriedeneren Leben zu verhelfen« (S. 10). 
Daher verwundert nicht, dass »Beratung« in 
vielen Lehrbüchern zur Klinischen Psychologie – 
als Interventionsverfahren (primär i. S. einer In-
formationsvermittlung; vgl. z.B. Borg-Laufs & 
Schmidtchen, 2005; Fiedler, 1996) diskutiert wird.

Psychotherapie wird als »… besondere Form 
zwischenmenschlicher Interaktion …« gesehen, 
bei der ein Th erapeut »… versucht, mit Mitteln der 
verbalen und nonverbalen Kommunikation … »Pa-
tienten« … in ihrem Verhalten, ihren Einstellungen 
oder Denkweisen zu beeinfl ussen« (Hoff mann, 2005, 
S. 3). Zur Anwendung kommen dabei verschiedene 
psychologische Th eorien. Nimmt man diese Defi ni-
tion, so zeigen sich keine Unterschiede zu den gän-
gigen Defi nitionen zur Beratung. Ein wesentlicher 
Unterschied ist jedoch die rechtliche Seite. Das 
psychotherapeutische Setting ist aufgrund seiner 
juristischen wie theoretischen Rahmenbedingungen 
von anderen Formen der professionellen  (Arbeits-) 
Beziehung und kontrollierter Interaktion deutlich zu 
unterscheiden. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich 
beim Berater um einen Diplompsychologen handelt. 
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Die Begriff e »Beratung« und »Berater« sind nicht 
rechtlich geschützt, während »Psychotherapeut« 
und damit »Psychotherapie« rechtlich geschützte 
Begriff e darstellen. Beratung und  Th erapie müssen 
daher voneinander abgegrenzt werden. 

Durch das  Psychotherapeuten-Gesetz (Psych-
Th G) vom 16.06.1998 ist diese Unterscheidung for-
malrechtlich vollzogen worden. Im Rahmen des 
Psychotherapeuten-Gesetzes wird klar zwischen 
Psychotherapie und Beratung unterschieden. Dabei 
wird der juristische Rahmen für die Ausübung der 
»heilkundlichen Psychotherapie« geregelt. Nach § 
3 des PsychTh G ist Psychotherapie »… jede mittels 
wissenschaft lich anerkannter psychotherapeutischer 
Verfahren vorgenommene Tätigkeit zur Feststellung, 
Heilung und Linderung von Störungen mit Krank-
heitswert…«. Psychotherapeutische Tätigkeit bedarf 
demnach der Approbation als Psychologischer / Me-
dizinischer Psychotherapeut oder als »Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut«. Psychotherapie ist 
nur dann indiziert, wenn Störungen mit Krankheits-
wert vorliegen. Ausgeschlossen sind damit norma-
tive Lebenslagen mit damit einhergehenden Ent-
scheidungskonfl ikten (wie z.B. Entscheidung über 
den weiteren berufl ichen Werdegang) oder psycho-
soziale Belastungsreaktionen in nicht normativen 
Lebenslagen (z.B. in Reaktion auf eine medizinische 
Diagnose), die nicht die Kriterien einer psychischen 
Störung erfüllen. Hierzu werden i. d. R. die Krite-
rien der ICD-10 herangezogen. Im Gesetzestext 
heißt es weiter: »Zur Ausübung von Psychotherapie 
gehören nicht psychologische Tätigkeiten, die die 
Aufarbeitung und Überwindung sozialer Konfl ikte 
oder sonstige Zwecke außerhalb der Heilkunde zum 
Gegenstand haben.« Auch wenn Beratung zu den 
primären Aufgaben von Psychologen zählt, wird Be-
ratungstätigkeit nicht aufgenommen. Im Gegenteil, 
es werden explizit »soziale Konfl ikte« und deren Auf-
arbeitung ausgeschlossen – und damit ein wesentli-
ches Tätigkeitsfeld von Beratung. Psychotherapie – 
als wesentlicher Teil des Gesundheitswesens – be-
zieht sich damit auf die Linderung und/oder Behe-
bung bereits vorhandener psychischer Probleme. Die 
Förderung von Kompetenzen im Sinne einer Res-
sourcenstärkung zur präventiven Abwendung von 
psychischen Störungen gehört nicht in den engeren 
Bereich der Psychotherapie. So sprechen beispiels-
weise auch Dietzfelbinger, Oetker-Funk, Struck und 
Volger (2003) davon, dass die methodischen Heran-

gehensweisen innerhalb von Beratung und Th erapie 
sich weniger zur Abgrenzung eignen, sondern viel-
mehr die Trennungslinie anhand der subjektiven 
Selbstdefi nition verlaufe. Ein ähnliches Kriterium 
hatte bereits Dietrich (1991) vorgeschlagen. Lueger 
(1995) integriert Beratung in ein Phasenmodell der 
Veränderung innerhalb einer Psychotherapie, in-
dem er davon ausgeht, dass Beratung bei Klienten 
mit einer Verschlechterung des subjektiven Wohl-
befi ndens ohne Symptomatik bei allgemein gutem 
Funktionsniveau angezeigt sei, da diese auch ihre 
Bewältigungsressourcen gut mobilisieren könnten 
(s.  ressourcenorientierte Sichtweise von  Beratung). 

In der Literatur herrscht Einigkeit darüber, 
dass die Grenzen zwischen den verschiedenen In-
terventionsformen sehr stark verwischen, dies gilt 
vor allem für die Unterscheidung zwischen  Psy-
chotherapie und Beratung im klinischen Setting 
(hier in erster Linie für die Berufsgruppen der Me-
diziner und Dipl. Psychologen bzw.   approbierten 
(Kinder- und Jugendlichen)-Psychotherapeuten). 
Man kann davon ausgehen, dass es einen gewis-
sen Überlappungsbereich gibt und eine Beratung 
durchaus in eine Th erapie übergehen kann und 
umgekehrt. Kriterien wie das Methodenrepertoire 
oder die Aufgaben/Ziele sind in der Regel nicht 
zur Abgrenzung von psychosozialer Beratung und 
Th erapie geeignet. In Anlehnung an die Einteilung 
von Dietrich (1991) erscheint es sinnvoll zur Ab-
grenzung verschiedene Kriterien heranzuziehen. 
Dietrich empfi ehlt hierzu vor allem die folgenden 
sechs Kriterien: 

den Anlass bzw. Grund für die Inanspruch-
nahme, 
die an der jeweiligen Interventionsform betei-
ligten Personen, 
das Ziel der Intervention, 
die Zeitdauer, die für die Intervention norma-
lerweise veranschlagt wird, 
die eingesetzten Hilfsmittel bzw. Interventi-
onsmethoden sowie die jeweilige Rollenbezie-
hung. 

Hierzu soll allerdings kritisch angemerkt werden, 
dass die von ihm vorgeschlagenen Kriterien in vie-
len Fällen keine Abgrenzung von Beratung und 
Th erapie erlauben. So ist beispielsweise fraglich, ob 
die Dauer des Kontaktes, die rein arbiträr als kurz- 
oder längerfristig defi niert werden kann, ein gutes 
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