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Vorwort zur Reihe

Mit dem so genannten »Bologna-Prozess« galt es neu auszutarieren, welches Wis-
sen Studierende der Sozialen Arbeit benétigen, um trotz erheblich verkirzter
Ausbildungszeiten auch weiterhin »berufliche Handlungsfahigkeit« zu erlangen.
Die Ergebnisse dieses nicht ganz schmerzfreien Abstimmungs- und Anpassungs-
prozesses lassen sich heute allerorten in volumigen Handbiichern nachlesen, in
denen die neu entwickelten Module detailliert nach Lernzielen, Lehrinhalten,
Lehrmethoden und Priffungsformen beschrieben sind. Eine diskursive Selbstver-
gewisserung dieses Ausmafles und dieser Prazision hat es vor Bologna allenfalls
im Ausnahmefall gegeben.

Fir Studierende bedeutet die Beschrinkung der akademischen Grundausbil-
dung auf sechs Semester, eine annahernd gleich grofle Stofffiille in deutlich ver-
ringerter Lernzeit bewiltigen zu missen. Die Erwartungen an das selbstindige
Lernen und Vertiefen des Stoffs in den eigenen vier Winden sind deshalb deut-
lich gestiegen. Bologna hat das eigene Arbeitszimmer als Lernort gewissermafSen
rekultiviert.

Die Idee zu der Reihe, in der das vorliegende Buch erscheint, ist vor dem
Hintergrund dieser bildungspolitisch verinderten Rahmenbedingungen entstan-
den. Die nach und nach erscheinenden Biande sollen in kompakter Form nicht
nur unabdingbares Grundwissen fiir das Studium der Sozialen Arbeit bereitstel-
len, sondern sich durch ihre Leserfreundlichkeit auch fiir das Selbststudium Stu-
dierender besonders eignen. Die Autor/innen der Reihe verpflichten sich diesem
Ziel auf unterschiedliche Weise: durch die lernzielorientierte Begriindung der
ausgewihlten Inhalte, durch die Begrenzung der Stoffmenge auf ein iiberschau-
bares Volumen, durch die Verstindlichkeit ihrer Sprache, durch Anschaulich-
keit und gezielte Theorie-Praxis-Verkniipfungen, nicht zuletzt aber auch durch
lese(r)freundliche Gestaltungselemente wie Schaubilder, Unterlegungen und
andere Elemente.

Prof. Dr. Rudolf Bieker, Koln



Zu diesem Buch

Psychosoziale Beratung umfasst jede professionell-unterstiitzende Form der Inter-
aktion mit Klienten in psychosozialen Arbeitsfeldern, die auf die Diagnostik und
Intervention bei psychosozialen Belastungen, Einschrinkungen, Notlagen und
Krisen gerichtet ist. Als entwicklungsorientiertes Unterstiitzungsangebot mit ei-
nem ausgepragten Bezug zum sozialen Netzwerk der Adressaten hat sie sich in
vielfaltigen Tatigkeits- und Aufgabenbereichen fest etabliert. Die Qualitat psycho-
sozialer Beratung wird bestimmt durch eine methodisch fundierte Diagnostik
und Intervention auf dem Nahrboden einer professionellen Beratungsbeziehung.
Vor diesem Hintergrund verfolgt der vorliegende Band das Ziel, solche Bausteine
zur psychosozialen Beratung zur Verfiigung zu stellen, die in unterschiedlichen
Beratungsfeldern eine systematische Fallarbeit vom Erstkontakt bis zum Ab-
schluss ermoglichen.

Psychosoziale Beratung ist in der Praxis mit der Herausforderung konfron-
tiert, dass sie sich flexibel auf die verschiedenen Bedingungen der unterschiedli-
chen Arbeitsfelder und auf die spezifische Bedirfnislage der Klientel einstellen
muss. Dementsprechend variieren die Dauer und die Intensitit einer Beratung
erheblich. Dieser Situation mochte das vorliegende Buch dadurch entgegenkom-
men, dass es zum einen modular aufgebaut ist und dadurch fallspezifische
Schwerpunktsetzungen in der Beratung ermdglicht und zum anderen an einem
Phasenmodell der Beratung orientiert ist.

Die Module entsprechen im Wesentlichen den zentralen Wirkvariablen des
psychosozialen Beratungsprozesses: Gestaltung einer professionellen Beziehung,
Motivation zur Verinderung, Analyse und Klirung der Probleme im Kontext
von Ressourcen, Analyse und Vereinbarung von Beratungszielen, Problemaktua-
lisierung, Ressourcenaktivierung, Hilfen zur Problembewiltigung. Fir die Um-
setzung dieser Wirkvariablen werden in den einzelnen Modulen Methoden und
Techniken zur Verfiigung gestellt, die in der psychosozialen Beratung verbreitet
sind und sowohl durch Erfahrungen aus der Praxis als auch durch Forschung
eine empirische Fundierung erfahren haben. Erginzende Module zur Evaluation,
zum Beratungsabschluss, zur Supervision sowie zur Reflexion und Dokumenta-
tion sollen helfen, den psychosozialen Beratungsprozess weiter zu optimieren.

Von dem Buch profitieren kénnen
* Studierende der Sozialen Arbeit in Bachelor- und Masterstudiengingen,

¢ Studierende in anderen Studiengingen mit psychosozialer Ausrichtung (Psy-
chologie, Padagogik, Heilpadagogik, Psychotherapie, Medizin, u.a.),



Zu diesem Buch

¢ Fachkrifte in Beratungsstellen,
e Fachkrifte in anderen Arbeitsfeldern, deren Tatigkeit psychosoziale Beratung
umfasst.






Inhalt

Vorwort zur Reihe ..............o oo 5
Zudiesem Buch................ ..o 6
1 Grundlagen psychosozialer Beratung ........................... 13
1.1 Die Geschichte der Beratung .............c.ooviiiiin... 14
Anne de la Motte
1.2 Was ist psychosoziale Beratung? ........................... 25
Dieter Walte & Anja Liibeck
1.3 Schulenspezifische Beratungsmodelle und deren Integration 31
Jan G. Thivissen T & Dieter Walte
1.4 Wirkfaktoren ... 43
Dieter Wilte
2 Prozessmodell der Beratung .......................ooiianLL 52
Michael Borg-Laufs & Dieter Wailte
2.1 Beratungsphasen .......... ... 54
2.2 Aufbau einer Beratungssitzung ...............coiiiiinn.... 59
3 Gestaltung einer professionellen Beziehung in der Beratung ... 61
Dieter Wilte & Michael Borg-Laufs
3.1  Grundlagen menschlicher Kommunikation ................ 63
3.2 Basisfertigkeiten der Gesprachsfithrung .................... 70
3.3 Checkliste zum Erstgesprach .....................ooo 79
4 Anderungsmotivation ..............ooviiiiiiiiiiiiiiii. 82
Barbara Beck & Michael Borg-Laufs
4.1  Theoretische Grundlagen......................oooi 82
4.2 Motivationsdiagnostik ...............ooiiiii 86
4.3 Motivierende Gesprachsfithrung ........................... 92
5 Analyse und Klirung der Probleme im Kontext von Ressourcen 100
5.1  Diagnostische Grundlagen zum Fallverstindnis nach
dem bio-psycho-sozialen Modell ........................... 101
Dieter Wiilte
5.2 Psychosoziale Ausgangssituation .................covvunn... 108

Julia Tiskens & Michael Borg-Laufs



Inhalt

5.3 Ressourcendiagnostik ...
Franz-Christian Schubert
5.4 Verhaltensanalyse nach dem SORKC-Modell ...............

Michael Borg-Laufs

5.5 Analyse der Selbstregulation ................ ...l
Dieter Wiilte

5.6 Analyse psychischer Grundbedirfnisse.....................
Michael Borg-Laufs

5.7 Diagnostik des Familiensystems ................ooooiiiat,
Dieter Wiilte

6 Analyse und Vereinbarung von Beratungszielen ...............
Dieter Wilte & Melanie Meyer
6.1 Zielanalyse ...
6.2 Zielfestlegung und Beratungskontrakt .....................

7 Problemaktualisierung ...

7.1 Rollenspiel ...
Michael Borg-Laufs

7.2 Konfrontative Techniken (Verhaltensexperimente) .........

Dieter Wilte & Lara Sieben
7.3 Schematherapeutische Interventionen in der Beratung......
Anja Liibeck & Dieter Wilte

8 Ressourcenaktivierung ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin..
Franz-Christian Schubert
8.1  Theoretische Fundierung ......................oooo
8.2 Indikation von Ressourcenaktivierung .....................
8.3  Basisinterventionen zur Ressourcenaktivierung .............
8.4  Schlussbetrachtung ...

9 Hilfe zur Problembewiltigung ..............................L.
9.1  Methoden der Einzelberatung ..................cooooiia.t
Michael Borg-Laufs & Barbara Beck
9.2 Methoden der systemischen Paar- und Familienberatung ...
Franz-Christian Schubert, Dieter Wilte & Melanie Meyer
9.3  Einsatz von Trainings in der Beratung .....................
Dieter Walte & Michael Borg-Laufs

10  Evaluation des Beratungsprozesses .............................
Michael Borg-Laufs & Julia Tiskens
101 Relevanz ........oooiiiiiiiiiiiiiii
10.2  Gegenstand der Evaluation...................ooooi

10



Inhalt

11 Beratungsabschluss ................... .o
Melanie Meyer & Dieter Walte
11.1  Funktionen des Beratungsabschlusses ......................
11.2  Schwierigkeiten innerhalb des Beratungsabschlusses ........
12 SUpervision ..............oiiiiiiiiiiii
Franz-Christian Schubert
12.1  Begriff und Entwicklung ................. ..o
122 Ziele und Aufgaben.................. o
12.3  Settings und Reflexionsfelder ..................oooiinit,
12.4 Kompetenzen und Haltungen .....................ooooa...
12.5 Standards von Supervision .............c..ciiiiiiiiiiin.
12.6  Supervision in der Ausbildung von Beratern und
Psychotherapeuten ...........cocoiiiiiiiiiiiiiiii ..
12.7  Fallsupervision im Ausbildungskontext ....................
13 Reflexion und Dokumentation des Beratungsprozesses .........
Michael Borg-Laufs & Dieter Wilte
13.1  Einleitung ..ottt
13.2  Leitfaden fiir die Reflexion und Dokumentation
von Beratungsfallen ...
13.3  Strukturierungshilfe fir die Fallvorstellung im Team
oder in der Supervision ............ociiiiiiiiiiiiii,
Literaturverzeichnis ...
Autorenangaben ........... ... ..o

11



Inhalt

Hinweise zu Online-Materialien

In diesem Buch finden Sie einige Materialien, die Sie als Arbeitshilfen in Ihren
Beratungsprozessen einsetzen koénnen. Diese Materialien sind nicht nur im
Buch abgedruckt, sondern stehen auch auf den Webseiten des Kohlhammer-
Verlages zum Download bereit. Sie finden die Materialien auf der Internetseite
https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-039158-1. Hier konnen Sie die Materialien
als Pdf-Dokumente herunterladen oder direkt mit der Druckfunktion des
Browsers ausdrucken.

Im Text sind alle Materialien, die online zur Verfiigung gestellt werden,
mit einem Hinweis »Online-Material« gekennzeichnet.

Ubersicht der Online-Materialien

3.a Interpersonales Kreismodell mit Kommunikationsstilen
3.b Checkliste Erstgesprich

4.a Vierfelderschema zur Problemverinderung
5.a Biopsychosoziale Problemubersicht

5.b Netzwerkkarte

5.c Ressourcenkarte

5.d Kognitive Umstrukturierung der Erwartungen
6.2 Kontrakt tiber Ziele

7.a Modus-Memo

7.b Imagination

9.a Wochenprotokoll der Aktivititen

9.b Notfallplan

10.a Zielerreichungsskala

13.a Vorlage Falldokumentation 1

13.b Vorlage Falldokumentation 2

13.c Vorlage Falldokumentation 3

13.d Vorlage Falldokumentation 4

13.e Vorlage Falldokumentation 5

13.f Vorlage Falldokumentation 6

13.g Vorlage Supervisionsbogen

12



1

Grundlagen psychosozialer Beratung

5 Was Sie in diesem Kapitel lernen kdnnen

Psychosoziale Beratung hat ihr Profil historisch entwickelt. Ein historischer
Ruckblick in die Geschichte der Beratung ermoglicht es, die eigene Bera-
tungstatigkeit im Kontext der aktuellen sozialpolitischen Bedingungen besser
zu verstehen. Psychosoziale Beratung hat zwar einen stirkeren Bezug zum All-
tag und zum sozialen Netzwerk der Klientel, als es bei der Psychotherapie der
Fall ist, jedoch weisen beide Tatigkeitsfelder erhebliche Uberschneidungen
auf. Deshalb kann die Praxis der psychosozialen Beratung von den schulen-
spezifischen Konzepten der Psychotherapie profitieren. Allerdings erfordern
die vielfaltigen Problemlagen der Klientinnen und Klienten die Uberwindung
einer einseitig ausgerichteten Orientierung an einer spezifischen Beratungs-
schule mit dem Ziel der Hinwendung zu einer integrativen Beratungs-
konzeption. Damit wird der Blick fiir die Faktoren geoffnet, die in der Bera-
tung effektiv wirken. Dieses Kapitel beschiftigt sich

¢ mit der historischen Entwicklung der Beratung, um die eigene Beratungsta-
tigkeit kritisch im Wandel der sozialpolitischen Bedingungen reflektieren
zu konnen. Die historische Betrachtung der Beratung trigt dazu bei, die ei-
gene Beratungstatigkeit im historischen Wandel zu verstehen;

¢ mit den grundlegenden Begriffen im Kontext der Beratung, insbesondere
mit der Unterscheidung zwischen Beratung und Psychotherapie. Psychoso-
ziale Beratung hat einen ausgepriagten Bezug zum sozialen Netzwerk der
Klientel und versteht sich als Hilfe zur Bewaltigung des Alltags. Dafiir sind
eine handlungsfeldspezifische Wissensbasis und feldubergreifende kommu-
nikative Basiskompetenzen notwendig, die je nach den Erfordernissen des
Beratungsfeldes klientenzentriert in eine Balance zu bringen sind;

¢ mit den schulenspezifischen Konzepten der Psychotherapie, von denen psy-
chosoziale Beratung in der Praxis stark profitieren kann. Dabei haben sich
insbesondere Konzepte aus der gesprachspsychotherapeutischen, der kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischen, der psychodynamischen und der systemi-
schen Beratung bewahrt. Wegen der haufig multidimensionalen Problem-
lage der Klientel psychosozialer Beratung reichen einseitig ausgerichtete
schulenspezifische Ansitze allerdings nicht aus, sondern erfordern eine In-
tegration unterschiedlicher Methoden und Techniken aus verschiedenen
>Beratungsschuleng
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1 Grundlagen psychosozialer Beratung

e mit den generellen Wirkfaktoren der Beratung, die hauptsichlich in der
schulentbergreifenden Forschung zur Psychotherapie gewonnen wurden:
professionelle Arbeitsbeziehung, griindliche Analyse zur Klarung der Pro-
bleme, Erarbeitung von Beratungszielen, Motivation des Klienten/der
Klientin, Problemaktualisierung, Ressourcenaktivierung, Hilfe zur Pro-
blemldsung, Evaluation mit kritischer Reflexion der Ergebnisse.

1.1 Die Geschichte der Beratung

Anne de la Motte

1.1.1  Warum es Sinn machen kann, sich mit der
Vergangenheit zu beschaftigen

Das vorliegende Buch beschiftigt sich mit psychosozialer Beratung und be-
schreibt diese aus heutiger Perspektive mit ihren aktuellen Moglichkeiten und
Herausforderungen. Dabei fillt auf, dass es eine uniiberschaubare Anzahl wis-
senschaftlicher Ansitze und Beratungspraxen gibt. Die folglich entstandene Di-
versitit und Flexibilitit in der Ausgestaltung der Beratung ist allseits bekannt
und wird an verschiedener Stelle artikuliert (u.a. von Engel 2003; Engel, Nest-
mann & Sickendiek 2007; McLeod 2004; Nestmann 2007; Nestmann, Si-
ckendiek & Engel 2007; Sickendiek, Engel & Nestmann 2008; Schrodter 2013).
Dank ihrer Vielseitigkeit kann Beratung relativ unkompliziert den jeweiligen
Bediirfnissen angepasst werden, ist jedoch fiir Ratsuchende oder noch unerfah-
rene Theoretiker/Theoretikerinnen schwer durchschaubar. Daher erscheint es
sinnvoll, sich mit der Griindung der ersten Beratungseinrichtungen und mit ih-
rer weiteren Entwicklung bis hin zur heutigen Vielfalt zu beschaftigen. Erst
hierdurch konnen historisch gewachsene Uberzeugungen und Handlungsweisen
fur die gegenwirtige Beratungsarbeit und moégliche Zukunftsperspektiven nach-
vollzogen werden. Dabei lasst sich erahnen, dass auch die Wurzeln der Bera-
tungsansiatze und -institutionen vielfaltig sind und unterschiedlich tief reichen.
Diese Wurzeln lassen sich hier jedoch nicht in aller Vollstindigkeit darstellen.
Stattdessen soll im Folgenden anhand einzelner, beispielhaft gewihlter Bera-
tungsinstitutionen und eigenstandiger Beratungsfelder ein kurzer Uberblick
tber die allgemeine Entwicklung der Beratungslandschaft in der Bundesrepu-
blik Deutschland vermittelt werden. Zur Begrenzung des Umfangs der Darstel-
lung werden die Entwicklung in der Deutschen Demokratischen Republik so-
wie die internationale Geschichte der Beratung nicht behandelt. Beispielhaft fir
die internationale Entwicklung von Beratung sei auf die Entwicklung und das
heutige Beratungsverstindnis in den Vereinigten Staaten von Amerika und

14



1.1 Die Geschichte der Beratung

Grof$britannien verwiesen, u. a. nachzuvollziechen bei McLeod (2004) oder Nest-
mann (1997).

Professionelle Beratung lasst sich unterschiedlich einordnen, als Querschnitts-
aufgabe verschiedener Berufsgruppen, als Arbeitsgebiet eines eigenen Berufsstan-
des, als vollstindige oder partielle Aufgabe einer Einrichtung oder als Synonym
fiur ein spezifisches Beratungsgesprich (Grofmafy 2000; Thiersch 2007; Si-
ckendiek, Engel & Nestmann 2008). Des Weiteren ldsst sich Beratung innerhalb
des sozialen Sektors als sozial, padagogisch, psychologisch oder psychosozial
kategorisieren (Sickendiek, Engel & Nestmann 2008). Die Einordnung hangt
zum einen davon ab, zu welchem Zeitpunkt eine Beratungsstelle und ihre umge-
setzte Beratungsarbeit betrachtet werden, beispielsweise in den 1920er Jahren
oder den 1970er Jahren. Zum anderen liegt die Einordnung jedoch auch im
Auge des/der Betrachters/Betrachterin und dessen/deren Kriterien. Dies soll bei-
spielhaft an der Institution der Erziehungsberatungsstelle veranschaulicht wer-
den. Nach Gréning (2009, 2010) handelt es sich um padagogische Beratung, da
junge Menschen im Fokus stehen. Schroder wiederum bezeichnet Erziehungsbe-
ratung als eines von mehreren »klassischen< psychologischen Beratungsfeldern«
(Schroder 2007, 50), da sie hauptsichlich von Psychologen umgesetzt wird. Und
nach Groffmaf (2000) ist Erzichungsberatung mit der Ubernahme psychologi-
scher Konzepte seit den 1970er Jahren psychosozial aufgestellt. Aus heutiger Per-
spektive sind alle in diesem Kapitel vorgestellten Institutionen — zumindest in
Teilbereichen — als psychosozial einzuordnen.

1.1.2 1900er Jahre bis Ende der Weimarer Republik

Rickblickend lassen sich zwei »Griindungsphase(n)« (GrofSmafs 1997, 121;
GrofSmaf§ 2000, 66; Nestmann, Engel & Sickendiek 2013, 1325) in der Entwick-
lung zur aktuellen Beratungslandschaft ausmachen. Die erste liegt zu Beginn
des 20. Jahrhunderts, mit Hohepunkt in den 1920er Jahren. Nach Groffmaf$ hat
das Individuum erstmalig gewisse Spielriume in seiner Lebensfihrung, inner-
halb derer es Gestaltungsfreiheit besitzt und abwigen muss, was es tut. Bisher
als fest vorausgesetzte Standards der Gesellschaft werden in Frage gestellt. Eine
Orientierungshilfe bietet Beratung, unterstiitzt durch »die Entfaltung der Wis-
senschaften wie Psychologie, Erziehungswissenschaften und Soziologie« (Si-
ckendiek, Engel & Nestmann 2008, 25; GrofSmaf§ 2000). Beratung wird vorran-
gig als Aufklirung verstanden (Groffmaf§ 2007). Dabei wird sie zunichst nicht
von staatlicher Seite angeboten, sondern durch engagierte Biirger und deren In-
teressenverbdnde sowie Berufsstinde und Einzelpersonlichkeiten. »Psychosoziale
Beratung verdankt sich in ihrem Beginn den Selbsthilfepotentialen engagierter
politischer Gruppierungen, die auf diese Weise — obwohl nicht iiber Regelungs-
macht verfigend — ihren Einfluss auf die Konfliktldsungsrichtung geltend ma-
chen« (GrofSmafl 1997, 123). Zu den wichtigsten und heute noch vorhandenen
Beratungseinrichtungen gehoren u.a. die Berufsberatung, die Sexual- und
Eheberatung sowie die Erziehungsberatung. Auf sie soll im Folgenden niher
eingegangen werden.
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1 Grundlagen psychosozialer Beratung

Berufsberatung wird als eigener Begriff erstmals 1898 vom »Bund deutscher
Frauenvereine« gepriagt (Groning 2009; Groning 2010; Krimer 2001). Es ist die
Zeit der »Umstrukturierung des Arbeits (sic!) und Berufsmarktes« (GrofSmafs
1997, 119; GrofSmafs 2000, 63). Frauen haben einen erhohten Beratungsbedarf.
Sie erringen das Recht, arbeiten zu gehen und dabei Berufsausbildung und -tatig-
keit selbst zu bestimmen (Gréning 2009; Krimer 2001; Haas 2002). 1902 wird
die erste »Auskunftstelle fir Frauenberufe« unter Leitung von Rathenau durch
den »Bund deutscher Frauenvereine« gegrindet. Weitere Einrichtungen folgen
(Groning 2009; Kramer 2001; Haas 2002). Rathenau entwickelt auf eigenen statis-
tischen Erhebungen beruhend einen Katalog zu verschiedenen Ausbildungen
und Berufen (Groning 2010). Die Idee der Berufsberatung wird anschlieffend
von vielen anderen Gibernommen, u.a. von Gewerkschaften. In den 1920er Jah-
ren bilden sich vier Kernaufgaben der Berufsberatung heraus, »(...) die Berufsauf-
klirung, die individuelle Einzelberatung, die Vermittlung in berufliche Ausbil-
dungsstellen und die Foérderung der beruflichen Ausbildung« (Schroder2007,
51). Auch offentliche Berufsimter entstehen und fithren »Berufseignungsprifun-
gen« (Kramer 2001, 1098) durch. Diese Priffungen basieren auf piadagogischer
und psychologischer Grundlagenforschung, dienen zur Umsetzung des »trait-
and-factor-Modells«, nachdem die Anforderungen einer Arbeitsstelle und die per-
sonlichen Eigenschaften eines Arbeitsuchenden zusammenpassen mussen (Thiel
2007). Mit dem 1922 in Kraft tretenden Arbeitsnachweisgesetz werden Berufsbe-
ratung und Lehrstellenvermittlung in die Aufgaben von Arbeitsnachweisaimtern,
den Vorldufern der Arbeitsamter, integriert. Die Arbeitsnachweise haben ver-
schiedene Trager, vorrangig Innungen, Gewerkschaften, Kommunen und Wohl-
fahrtsverbande (vgl. Kramer 2001). Im Jahr 1927 tritt das Gesetz iber Arbeitsver-
mittlung und Arbeitslosenversicherung in Kraft. Damit wird eine Reichsanstalt
fir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung geschaften (ebd.). Neben
der Reichsanstalt diirfen nur noch nicht kommerzielle Einrichtungen Berufsbera-
tung anbieten. Diese Monopolisierung wird zum Schutz der Arbeitssuchenden
umgesetzt, die vor der Ausbeutung durch kommerzielle Arbeitsvermittler ge-
schiitzt werden sollen (Haas 2002). Die Reichsanstalt richtet ihre Beratung an
junge Menschen auf der Suche nach dem ersten Beruf (ebd.). Neben der Infor-
mationsvermittlung bestimmen zunehmend Eignungstestungen, sowohl korper-
liche als auch psychische, die Berufsberatung.

Die Sexualberatung kommt erstmals in einer Zeit grofer Armut in der Bevol-
kerung auf. Die Zunahme von Geschlechtskrankheiten, nicht sterilen und damit
todlichen Schwangerschaftsabbriichen sowie der Riickgang von Geburten spielen
eine wichtige Rolle. Frauen haben nach dem Ersten Weltkrieg eine neue Stel-
lung (GroSmaf 1997; Groning 2009). »Die Frauenbewegung und Teile der So-
zialdemokratie kritisieren (...) die staatliche Bevolkerungspolitik (...) und griin-
den Sexualberatungsstellen (...)« (Abel 1998, 23). Die erste Beratungsstelle des
»Bundes fiir Mutterschutz und Sexualreform« wird 1924 gegriindet. Hier werden
sowohl Minner als auch Frauen von einer Arztin und einer Sozialarbeiterin so-
wie weiteren ehrenamtlichen Helfern beraten (Groning 2010). Zu dieser Zeit
kommt es zu einer ganzen Grindungswelle, sodass bis 1932 mehr als 400 Bera-
tungsstellen entstehen, mit ca. einem Drittel 6ffentlicher und zwei Dritteln priva-
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ter Trigerschaft. Private Trager sind insbesondere Frauenverbiande, Arbeiterorga-
nisatoren oder Sexualreformer/Sexualreformerinnen (vgl. GrofSmaf§ 1997; Grofs-
maf$ 2000). Auch bei der Sexualberatung geht es vorrangig um Information, aber
ebenso um Vermittlung praktischer Hilfe. Ein wichtiges Thema ist ungewollte
Schwangerschaft. »Nur bei gesundheitlichen Indikationen erhielten die ratsu-
chenden Frauen eine Uberweisung in die Klinik zum Schwangerschaftsabbruch.
Bei sozialen Notlagen wurde ber das Abtreibungsverbot und die Risiken einer
illegalen Abtreibung (...) aufgeklirt« (Groning 2010, 26f.). Weitere Themen der
Beratung sind u.a. medizinische und Sexualaufklirung, Schwangerschaftsverhu-
tung, das eigene Geschlecht, aber auch ein unerfillter Kinderwunsch (Groning
2009, Gréning 2010, Grofmafl 1997, GrofSmaff 2000). Parallel zu Sexualbera-
tungsstellen entstehen Ebeberatungsstellen. Die erste wird 1911 gegriindet (Struck
2007) und schon bald werden immer mehr solcher Beratungsstellen erdffnet. Sie
sind den Gesundheitsimtern angegliedert, hier beraten Arzte zur Erbgesundheit.
Nach Uberpriifung der familiiren Herkunft und einer medizinischen Untersu-
chung wird die Ehefahigkeit bestimmt. »Im Mittelpunkt dieser Beratung stand
die Ausstellung eines Ehefihigkeitszeugnisses« (Groning 2009, 111; Groning
2010, 90).

Anders als Sexual- und Berufsberatung hat Erziehungsberatung gleich mehrere
Wourzeln, die »(...) als Vorlaufer der heutigen Erziehungsberatung gelten kon-
nen« (Kahnl 2000, 3). 1903 griindet der Kriminalpsychiater Chimbal eine heil-
padagogische Beratungsstelle und der Psychiater Fiirstenheim 1906 die »Medico-
padagogische Poliklinik fiir Kinderforschung, Erziehungsberatung und arztlich
erziecherische Behandlung«. Es ist auch Firstenheim, der 1916 eine »Jugendsich-
tungsstelle« er6ffnet. Wahrend die ersten beiden Beratungsstellen »(...) an der
Besserung delinquenter Jugendlicher orientiert« (Abel 1998, 23) sind, ist die
drittgenannte Beratungseinrichtung »(...) eine padagogisch-diagnostische Bera-
tungs- und Auskunftsstelle im Dienste der Schullaufbahn-, Erziehung- (sic!), Be-
rufs- und Unterbringungsberatung. Gleichzeitig sollte die »fragliche Veranlagung«
geklart werden« (Geib et al. 1994, 275). Die Inhalte dieser und weiterer »Vorlau-
fer« sind vielfiltig und werden an verschiedener Stelle Uberblicksartig zusam-
mengestellt (vgl. u.a. Abel 1998, Specht 2000, Borg-Laufs 2007; Geib et al. 1994).
Abel fasst sie in vier Entwicklungslinien zusammen, »(...) 1. die psychoanalyti-
schen Wurzeln; 2. der psychiatrisch, kriminologische Zugang; 3. sozialpidagogi-
sche, firsorgerische Reformansitze; 4. heilpadagogische Herangehensweisen«
(Abel 1998, 25). In den 1920er Jahren werden auch in Osterreich Beratungsein-
richtungen er6ffnet, alle unter der Bezeichnung »Erziehungsberatungsstelle«.
»Seitdem hat sich der Terminus Erziehungsberatung durchgesetzt (...)« (Menne
2005, 1, Hervorhebung im Original). Diese wird zunichst nur durch freie Trager
angeboten. Erst mit dem Reichsgesetz fiir Jugendwohlfahrt 1922 wird in
Deutschland auch eine offentliche Tragerschaft moglich (Abel 1998; § 4 RTWG).
Die Angebote offentlicher und freier Triger unterschieden sich. »Offentliche,
also staatlich geforderte und eingerichtete EB-stellen ibernehmen vor allem kon-
trollierende und selegierende Funktionen in der Jugend- und Sozialpolitik des
Staates« (Abel 1998, 27). Kinder und Jugendliche werden medizinisch, psychia-
trisch und psychologisch umfangreich diagnostisch untersucht und nach Klarung
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der Problemursache an weitere Institutionen vermittelt (vgl. Geib et al. 1994).
Beratung als solche findet nicht statt. Anders arbeiten freie Beratungsstellen.
»Trager sind Einzelpersonlichkeiten und medizinische bzw. psychologische For-
schungs- und Firsorgeeinrichtungen. Hierher gehéren vor allem die individual-
psychologischen und psychoanalytischen Beratungsstellen« (Geib et al. 1994,
277). Je nach spezifischem Trager werden tiber Diagnostik hinaus u. a. Therapie,
padagogische Angebote sowie »offentliche Erziehungsberatung< vor Publikum«
(Abel 1998, 24) zur Schulung anderer Fachkrifte angeboten. Beratung wird als
Informationsleistung eingesetzt, als »Aufklarung und Belehrung« (ebd.).

1.1.3 Nationalsozialismus bis Ende des Zweiten Weltkriegs

Mit Aufkommen des Nationalsozialismus kommt es zu einer »Gleichschaltung«
und »Machtkonzentration« (beide Muller 2003, 266) zu Gunsten der Nationalso-
zialisten, die alle Bereiche umfasst (Abel 1998). Als einzige Partei ist die Natio-
nalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei erlaubt. Die allein verbleibende Ge-
werkschaft ist die Deutsche Arbeitsfront. Jugendverbinde gehen in der
Hitlerjugend auf (Mdller 2003). »Die Umgestaltung der Wohlfahrtspflege im Sin-
ne der NS-Ideologen erfolgte insbesondere durch die Griindung einer >freien na-
tionalsozialistischen Volkswohlfahrtsorganisations, abgekiirzt: NSV« (Geib et al.
1994, 277ff.). Nicht mehr das Individuum mit eigenem Handlungsspielraum
steht im Fokus, sondern das »Wohl der Gemeinschaft« (Abel 1998, 30), die Nutz-
lichkeit und der Wert fiirs Ganze sowie die Erziehung in »nationalsozialisti-
schem Geist« (Miller 2003, 269; Geib et al. 1994; Groning 2010). Dies hat starke
Auswirkungen auf die Beratungslandschaft, deren Inhalte und Ziele nun eben-
falls vorgegeben werden. Seit den 1930er Jahren arbeiten vermehrt Psychologen
in Beratungseinrichtungen. Mit ihnen werden sowohl »der Bereich der psychologr-
schen Messung und Diagnostik« als auch »psychotherapeutische (...) Verfahren« (beide
Schrdder 2007, 50, Hervorhebungen im Original) ausgeweitet. Beides wird ge-
nutzt, um »institutionelle (...) Hilfestellungen zu flankieren und die (...) Bera-
tungsangebote theoretisch und methodisch zu fundieren« (a.a.0O.). Die erste
Grindungsphase und Institutionalisierung der Beratungseinrichtungen wird
durch den Zweiten Weltkrieg unterbrochen (GrofSmaf§ 2007). Auch »die Tatsa-
che, dass fithrende Theoretiker/innen (...) ins Exil gehen mussten, verhinderte
(...) eine wissenschaftlich fundierte Weiterentwicklung der Beratung bis in die
Nachkriegszeit hinein« (Sickendiek, Engel & Nestmann 2008, 25).
Berufsberatung wandelt sich. Mit dem Gesetz tiber Arbeitsvermittlung,
Berufsberatung und Lehrstellenvermittlung ist ihr Verlauf ab 1935 nicht mehr
ergebnisoffen. Vielmehr kommt es zu einer Lenkung durch die Reichsanstalt. In
Abhangigkeit von zentral festgelegtem wirtschaftlichem und kriegsbedingtem Be-
darf werden Arbeitsplatze zwangsweise zugeteilt (vgl. Krimer 2010; Groning
2009; Groning 2010). Nach einer 1938 erlassenen Anordnung missen »(...) simt-
liche Schulabginger bei den zustindigen Arbeitsimtern gemeldet und Einstel-
lungen von Lehrlingen, Praktikanten oder Volontiren von diesen genehmigt
werden« (Kramer 2001, 1101; Groning 2010). Ab 1939 muss auch Kindigungen
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von Arbeitsaimtern zugestimmt werden (Krimer 2010). Um fir offene Stellen
den passenden Arbeitnehmer zu finden, wird Berufsberatung noch mehr als zu-
vor von Eignungsdiagnostik, sogenannter »Psychotechnike, bestimmt (Gréning
2009). Psychotechnik ist ein Vorldufer oder auch ein veralteter Begriff fiir
Arbeitspsychologie (vgl. Groning 2010). »Die Berufsberatung erlebt so den Kon-
flikt zwischen Beratung und Berufslenkung wie auch den Konflikt zwischen per-
sonenzentrierter Beratung und funktionaler Diagnose, ein geradezu klassischer
Konflikt im Arbeitsfeld Beratung« (Groning 2010, 18). Wahrend des Nationalso-
zialismus geht dieser Konflikt zugunsten von Diagnostik und daraus folgender
Lenkung zu einem bestimmten Arbeitsfeld aus. Beratung im Sinne einer Unter-
stiitzung zur eigenen Entscheidungsfindung gibt es nicht mehr.

Geburtenkontrolle widerspricht den nationalsozialistischen Zielen. Auch da-
her werden Sexualberatungsstellen und -institute ab 1933 verboten (GrofSmafl
2000; Groning 2010). »Die deutsche Sexualreformbewegung wird zerschlagen«
(Groning 2010, 88). Eheberatungsstellen bestehen unter neuer Zielsetzung von
Erb- und Rassenpflege weiter (vgl. Gréning 2009, Grofmaf§ 2000). Das Zeugnis
zur Ehefihigkeit wird zur Pflicht vor einer Hochzeit (vgl. Groning 2009). Bei
nachgewiesener Erbgesundheit konnen die Uberpriften mit Privilegien rechnen.
Umgekehrt konnen Kranke und Personen, die in ihren Anlagen vom Nationalso-
zialismus abgewertet werden, sanktioniert werden (ebd.). Im Fokus steht das
»Volksganze (...)« (a.a.O., 112). In diesem Kontext wird alles bekdmpft, was
dem nationalsozialistischen Gedankengut entgegensteht, wie u.a. Homosexuali-
tat und Abtreibung. Durch eine zentrale »Erbgesundheitsdatei« (a.a.O., 111, zi-
tiert nach Czarnowski 1991) kommt es zu einer totalen Uberwachung. Ehebera-
tungsstellen fungieren mit dem Auftrag »zur eugenischen Zwangsberatung«
(Struck 2007, 1018).

Auch Erziehungsberatung wird zentralisiert. »Die Jugendidmter beschrinken
die EB-Arbeit weitestgehend auf die Diagnostik. Die freien Trager vertreten zum
Teil noch therapeutische Ansitze. Die >neuen< Aufgaben der Erziehungsberatung
tibernimmt die NSV (...)« (Abel 1998, 33). Ihr werden die meisten freien Trager
zwangsweise angeschlossen. Alternativ bleibt die Schliefung der Einrichtungen
(Abel 1998). Erziehungsberatung bekommt »rassische und eugenische Selektions-
aufgaben« (Sickendiek, Engel & Nestmann 2008, 25). Ein »umfangreiches Hilfs-
und Kontrollsystem« (Geib et al. 1994, 278) entsteht, das hierarchisch auf drei
Ebenen strukeuriert ist. Wahrend auf unterer und mittlerer Ebene Mitarbeiter
der NSV als Einzelhelfer handeln, wird Erzichungsberatung als Institution allein
auf Gau-Ebene umgesetzt (vgl. Geib et al. 1994; Abel 1998). Kinder und Jugend-
liche werden nach nationalsozialistischen Werten in Kategorien unterteilt (Gro-
ning 2009). Nach den Vorstellungen des Dritten Reichs werden »erbgesunde«
(Abel 1998, 33) als »wertvoll« (Groning 2010, 65) eingestufte junge Menschen
unterstiitzt und gefordert. Die anderen jedoch werden »ausgeschieden< und
nach Sterilisation der >Bewahrung« iibergeben (Bewahrung in kirchlichen Anstal-
ten, Arbeitshausern, spater auch in Jugendschutzlagern)« (Geib et al. 1994, 279).
Diese Kategorisierung wird von Psychologen vorgenommen, welche die Leitung
der Beratungsstellen auf Gau-Ebene iibernehmen. »Der psychologische Berufs-
stand gewinnt erst im Nationalsozialismus und konkret mit dem Aufbau der
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NSV an Bedeutung« (Abel 1998, 35). Im Nationalsozialismus hat daher auch die
Arbeit in Erziehungsberatungsstellen nicht viel mit Beratung zu tun.

1.1.4 Nachkriegszeit bis Ende 1980er Jahre

Nach dem Zweiten Weltkrieg wird in Deutschland das Gesundheits- und Sozial-
system der Vorkriegszeit wiederaufgebaut, zunichst als »ein eher autoritéres
Fursorgesystem, in dem Beratung als normierende Lenkung verstanden wurde«
(Groffmaf 2007, 91), mit »konservativ-stabilisierende(n) Funktionen« (Grof$mafS
2000, 65). Dies andert sich jedoch relativ rasch. In der Folge 16st die »Phase psy-
chotherapienaher Beratung (...) die testdiagnostische Phase und die teilweise tie-
fenpsychologischen Beratungsausrichtungen ab (...)« (Engel 2003, 224). Das me-
dizinische Modell wird ab den 1960er Jahren zunehmend aufgeweicht und
letztendlich vom psychosozialen Modell abgeldst (vgl. Sickendiek, Engel & Nest-
mann 2008). Die neue Beratungslandschaft wird von psychotherapeutischen Me-
thoden geflutet (Grofmafl 2000; Grofmafl 2007). Zwischen den 1950er und
1970er Jahren entstehen vielfaltige neue Beratungs- und Therapieansitze (McLeod
2004). Thren Hohepunkt hat diese Entwicklung in den 1970er Jahren. Beratung
orientiert sich an den Modellen der jeweils vorherrschenden Therapieschulen und
passt sich an (Nestmann 2007; Sickendiek, Engel & Nestmann 2008). Eine Ab-
grenzung zwischen Beratung und Therapie fillt immer schwerer (GrofSmafd
2007). Dabei wird Beratung »(...) meist schuleniibergreifend und pragmatisch-ek-
lektisch gehandhabt« (Engel 2003, 225). Mit den neuen Beratungsmodellen und
sich ausdehnenden Beratungsfeldern wird eine Fiille neuer Einrichtungen er6ft-
net, die in der Nachkriegszeit rechtlich als staatliche Pflichtaufgabe legitimiert
werden (Sickendiek, Engel & Nestmann 2008). So »(...) sind die ausgehenden
60er und die 70er Jahre eine Phase intensiven Ausbaus des Beratungsangebots«
(Grofmafd 2007, 92; Grofmafd 2000; Sickendiek, Engel & Nestmann 2008). Bei-
spielhaft sei auf die Studierendenberatung verwiesen, deren historische Entwick-
lung von GrofSmaf§ (2000) gut nachvollziehbar dargelegt wird. Mit den 1980er
Jahren »wird Beratung zu einer selbstverstindlichen sozialpolitischen Interven-
tionsform« (GrofSmaf§ 1997, 121). Daher gelten die 1970er und 1980er Jahre als
zweite Grindungsphase (Nestmann, Engels & Sickendiek 2013).

Nach dem Zweiten Weltkrieg bleibt das Monopol fiir Berufsberatung und
Lehrstellenvermittlung beim Staat. Mit dem Grundgesetz wird 1949 Berufslen-
kung jedoch wieder zur Berufswahl. Und mit der Novellierung des Gesetzes
tiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung 1957 wird Berufsberatung
in § 44 Abs. 1 AVAVG definiert als »jede Erteilung von Rat und Auskunft in Fra-
gen der Berufswahl«. Nach § 45 AVAVG steht weiterhin das trait-and-factor-Mo-
dell im Fokus, aber ebenso die Informationsvermittlung und Aufklirung. Die be-
stchende Eignungsdiagnostik wird ausgeweitet (Kramer 2001). Mit dem
Arbeitsforderungsgesetz konnen ab 1969 regulir auch Erwachsene beraten wer-
den, bei denen es nicht mehr um den Erstberufswunsch geht (Haas 2002). Auch
wenn informative Beratung und diagnostisch ermittelte Vermittlung von Lehr-
und Arbeitsstellen im Fokus bleiben, zieht die Psychotherapeutisierungswelle
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nicht spurlos an der Berufsberatung vorbei. Nach Schroder versteht sich
Berufsberatung nicht mehr nur allein als Informations- und Stellenvermittlung,
sondern auch als psychologische Beratung. »Hinzu kam seit den spaten 50er Jah-
ren (...) (, dass) Berufsberatung zu einer Art Kurzpsychotherapie uminterpretiert
wurde« (Schréder 2007, 51). Verschiedene Therapieschulen nehmen in den Fol-
gejahren Einfluss auf die Entwicklung der Beratung. »(...) In der Berufs-(Ein-
gangs-)Beratung der Arbeitsimter haben im Laufe der Jahrzehnte klientenzen-
trierte, psychodynamische, entwicklungsbezogene und behavioristisch orientierte
Modelle Eingang in das Methodenrepertoire gefunden« (Thiel 2007, 912).

Eheberatung besteht auch nach dem Zweiten Weltkrieg fort. Neue Institutio-
nen werden gegriindet. Die Beratung wird zunehmend in einer Einrichtung »ver-
bunden mit Familien- und Lebensberatung oder Erziehungsberatung« (Struck
2007, 1019) angeboten. Nach Struck handelt es sich um eine psychologische Be-
ratung, in die u.a. auch psychotherapeutische Methoden einflieBen (a.a.O.).
Auch Sexualberatung wird wieder angeboten. »Der Kampf der zweiten Frauenbe-
wegung gegen das Abtreibungsverbot fithrte (...) zur Grindung von Pro Familia
und der Einrichtung von Sexual- und Schwangerschaftsberatungsstellen (...)«
(GrofSmafs 1997, 121; GrofSmafs 2000, 65). Pro Familia wird 1952 gegriindet und
»(...) versteht sich historisch als Nachfolgerin der Sexualberatungsstellen in der
Weimarer Republik und der Gesellschaft fiir Sexualreform« (Groning 2010, 109).
Eine der wichtigsten Neuerungen dieser Beratungsstellen ist das Angebot der
Schwangerschaftskonfliktberatung. Eigentlich ist es ein Grundpfeiler jeder psy-
chosozialen Beratung, dass sie freiwillig in Anspruch genommen wird (GrofSmaf§
1997). Schwangerschaftskonfliktberatung jedoch wird seit 1976 nach §§ 218ff.
Strafgesetzbuch vorgeschrieben, bevor ein Arzt straffrei einen Abbruch vorneh-
men darf. Auch die Schwangerschaftskonfliktberatung ist das Ergebnis der
Frauenbewegung (Groffmaf§ 2000; Koschorke 2007), ein Balanceversuch zwi-
schen dem Recht der Frau auf ein selbstbestimmtes Leben und dem Recht des
Kindes auf Leben. Nach Koschorke handelt es sich um »fachlich-psychologische
Beratungg, die »ein Stiick Sozialberatung einschliefen« (beide Koschorke 2007,
1113) kann. Die Informationspflicht und der Hinweis auf weiterfithrende Hilfen
sind dabei rechtlich genau geregelt (a.a.O.).

Erziehungsberatung wird wieder von freien Trigern angeboten (Abel 1998).
Sie orientiert sich ab 1950 am amerikanischen Vorbild der Child-Guidance-Cli-
nics mit klinischem, heilkundlichem Blick auf die Bedirfnisse der Beratenen.
Die Mitarbeiter der Einrichtungen werden in festen Teams aus Sozialarbeitern/
Sozialarbeiterinnen, Arzten/Arztinnen und Psychologen/Psychologinnen gebil-
det. Dabei steht Diagnostik weiterhin im Fokus. Die restliche Kapazitit reicht
nur teilweise, um auch Beratung und Therapie anzubieten. Oft werden Ratsu-
chende nach der Diagnostik an andere Hilfesysteme weitervermittelt (Hundsalz
2001; Hundsalz 2006; Abel 1998; Geib et al. 1994). Die neuen Ziele sind »1. die
Anpassung von Kindern und Jugendlichen an ihre jeweilige Umwelt (...) und 2.
die Forderung und Unterstitzung der Personlichkeitsentwicklung« (Abel 1998,
39f.). Ab Mitte der 1960er Jahre verschiebt sich die Ausrichtung der Erziehungs-
beratung wie in den anderen Beratungsfeldern. Sie verandert ihr Angebot von ei-
ner eher diagnostischen, feststellenden Orientierung zu einer zunehmend psy-
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chotherapeutischen und beratenden. Das Beratungsgesprich als solches ist nicht
mehr nur informativ, sondern richtet sich am psychotherapeutischen Vorbild
aus. Mehr und mehr Psychologen arbeiten in den Beratungsstellen (vgl. Keupp
1998; Schroder 2007; Abel 1998). Der psychotherapeutische Boom ist in der Er-
ziechungsberatung besonders prigend, sodass der Deutsche Bundestag 1980 dies
sogar als »Gefahr« (Deutscher Bundestag 1980, 180) wahrnimmt, weil andere Hil-
fen hierdurch keine Berticksichtigung mehr finden.

1.1.5 1990er Jahre bis heute

Die zweite Griindungsphase mit massivem Ausbau an Beratungsstellen ist vori-
ber, auch wenn weiterhin nach Bedarf neue Beratungsfelder entstehen. Wichtiger
fir die weitere Entwicklung der Beratungslandschaft ist das methodische Ver-
staindnis von Beratung. Dies wird u. a. stark gepragt durch das 1999 in Kraft tre-
tende Gesetz tiber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Es grenzt heilkundliche Psychothe-
rapie von anderer Therapie ab, wie sie in Beratungsstellen angeboten werde.
»Dies gilt (...) (u.a.) fiir Malnahmen, die ausschlieflich zur beruflichen Anpas-
sung oder zur Berufsforderung bestimmt sind, fiir Erziehungsberatung, Sexualbe-
ratung (...)« (§ 1 Abs. 2 Satz 2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses
tiber die Durchfithrung der Psychotherapie) und jedes andere Beratungsangebot
auflerhalb der Heilkunde. Auch sind die in den letzten Jahrzehnten in Beratungs-
stellen erprobten Therapierichtungen mittlerweile gut etabliert. Daher sind Bera-
tungsstellen »(...) nicht mehr das Experimentierfeld fiir psychotherapeutische In-
novationen« (Grofmaf§ 2000, 27f., Hervorhebungen im Original). In Folge
dessen wird die sehr therapienahe Sichtweise auf Beratung relativiert, obwohl die
Abgrenzung von Beratung und Therapie bis heute schwerfallt (Groffmaf§ 2000;
Engel 2003; Schroder 2007). Neben einem »nur« psychotherapeutischen Modell
oder einem »nur« informativen pladieren Nestmann und Engel 2002 fiir ein inte-
gratives Modell, das offen ist fiir verschiedenste Konzepte der Beratung. 2013
sprechen sie schon von einer mittlerweile etablierten »poly-eklektischen Praxis«
(Nestmann, Engel & Sickendiek 2013, 1328, Hervorhebungen im Original), die
sich herausgebildet habe, und von »vier Grundpfeilern (,) der Information und
des Wissenstransfers, der Pravention und Vorsorge, der Bewiltigungshilfe und
Rehabilitationsunterstiitzung wie der Entwicklungsforderung und Ressour-
censtirkung« (a.a. O., 1338), die heutige Beratungsarbeit ausmachen.

Das Berufsberatungsmonopol des Staates wird seit 1979 nach und nach far
einzelne Personengruppen aufgeweicht und 1998 durch das Sozialgesetzbuch
(SGB) Drittes Buch (III) zur Arbeitsférderung komplett aufgehoben (Haas 2002).
»Es hat sich deshalb so lange halten konnen, weil der Gesetzgeber die schutzbe-
dirftigen Belange vor allem der jugendlichen Berufswahler sichern wollte (...)«
(Thiel 2007, 908f.). Im neuen Gesetz wird Berufsberatung traditionell formuliert
als »Erteilung von Auskunft und Rat« (§ 30 S.1 SGB III), was nach Thiel »anti-
quiert« (Thiel 2007, 909) sei. Die Beratungskonzeption der Bundesagentur fiir
Arbeit vermittelt, wenn auch Information im Fokus steht, einen psychosozialen
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Zugang zur Berufsberatung (Ribner & Sprengard 2011). Seit Authebung des
Monopols gibt es immer mehr Angebote gewerblicher Anbieter und gemeinnit-
ziger freier Trager. Thre Arbeitsweisen sind sehr vielfltig. »Auf dem nicht staat-
lichen, >freien< Markt ist der Methodenvielfalt keine Grenze gesetzt (...)« (Thiel
2007, 912; Groning 2009). Zudem »(...) fehlt im neuen Gesetz jegliche Rege-
lung des Zugangs zu(m) (...) Beruf: Jeder darf sich >Berufsberater< nennen«
(Haas 2002, 8). Hieraus ergeben sich unterschiedlichste Menschenbilder zu den
zu Beratenen und Selbstbilder zu den Beratenden (a.a.O.). Aus der Historie her-
aus bleibt der Staat mit der Bundesagentur fiir Arbeit jedoch der grofite Anbie-
ter von Berufsberatung (Deutscher Verband fir Bildungs- und Berufsberatung
e.V.o. J.).

Sexual- und Eheberatung arbeiten weiterhin in meist freier Tragerschaft und
mit jeweils den Methoden, die fir den individuellen Beratungsfall am hilfreichs-
ten sind. »Die Mittel der (Ehe-)Beratung sind teils etablierten wie neueren Ver-
fahren der Psychotherapie entlehnt, teils eigenstindig aus unterschiedlichen hu-
manwissenschaftlichen Grundannahmen entworfen und weiterentwickelt
worden« (Struck 2007, 1020).

Entgegen vorheriger »heilkundliche(r) Verankerung« (s.0.) wird Erziehungs-
beratung mit dem Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch (VIII) zum Kinder- und
Jugendhilferecht 1990/91 klar der Kinder- und Jugendhilfe zugeordnet (vgl.
Hundsalz 2001). Nach dem nun zustindigen Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend werden die Aufgaben 1999 beschrieben als »psy-
chologische und psychosoziale Diagnostik«, »informatorische Beratung, »sozia-
le und psychologische Beratung sowie psychotherapeutische Interventionen,
»Arbeit mit dem sozialen Umfeld« und »padagogische Hilfen« (alle Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF] 1999, 18). Aus
den rechtlichen Moglichkeiten des neuen Gesetzes heraus konnen die einzelnen
Beratungseinrichtungen aus einer Fille unterschiedlichster Methoden und Inter-
ventionen schopfen (de la Motte 2015). Das jeweilige individuelle Beratungsan-
gebot einer Beratungsstelle ist ebenfalls stark vom regionalen Bedarf abhingig
(Hundsalz 2001).

1.1.6 Resiimee und Ausblick

Die in diesem Kapitel vorgenommene Zeiteinteilung wird gewahlt, weil damit
vier Entwicklungsphasen voneinander getrennt wahrgenommen werden kdnnen,
die letztendlich aufeinander aufbauen. Die erste Zeitspanne beinhaltet auch die
erste Grindungsphase, in der sich erstmalig Beratungsstellen herausbilden. Die
Einrichtungen vermitteln Wissen und Informationen, die zum Teil auf einer
Form von Diagnostik basieren. Diese Entwicklungsphase wird durch die Zeit des
Nationalsozialismus unterbrochen, innerhalb derer bestehende Beratungsstellen
verboten oder nach den Zielen des »Dritten Reichs« ausgenutzt werden. In der
dritten Zeitspanne, mit Hohepunkt der zweiten Grindungsphase, werden friih-
ere Beratungseinrichtungen teils wiedereroffnet und sehr viele neu gegrindet.
Im Gegensatz zur ersten Grindungsphase wird der Institutionalisierungsprozess
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der Beratungslandschaft nicht kinstlich gestoppt, sodass Beratung spitestens in
den 1980er Jahren ein fester Bestandteil des sozialpolitischen Angebots wird
(s.0.). Auch ist es diese Zeit, in der sich die Form der Beratung verindert, von
einer Entscheidungshilfe unter Einbindung der Testdiagnostik zu einem Bera-
tungsgesprach, das sich sehr an psychotherapeutischen Vorbildern anlehnt, ver-
inderungsintendiert und damit psychosozial wird (vgl. Gromafl 1997; vgl.
Groffmaf§ 2000; Schroder 2007). Auch wenn die an dieser Stelle vorgenommene
Einteilung in vier Entwicklungsphasen ein Verstindnis der Abliufe erleichtert,
soll dies nicht dariiber hinwegtduschen, dass es gerade in Bezug auf die rassisti-
sche und eugenische Anschauung des Nationalsozialismus mehr Kontinuitit
gibt, als es auf den ersten Blick erscheint. Schon vor dem »Dritten Reich« werden
vermehrt Werte und Vorgehensweisen der Nationalsozialisten in Beratungsstel-
len geteilt. Und auch nach 1945 dauert es eine Weile, bis das Menschenbild und
die Arbeitsweise der Beratungsstellen wirklich vom Einfluss des Nationalsozialis-
mus frei sind (Abel 1998; Groning 2009; Groning 2010).

Auch wenn Beratung nach den zuvor benannten Entwicklungsschritten heute
gefestigt erscheint, bleibt sie immer flexibel in ihrer Ausgestaltung, um sich an
neue Erfordernisse anzupassen. Etwas zugespitzt formulieren Sickendiek, Engel
und Nestmann daher am Beispiel der Erziehungsberatungsstellen, dass diese »ihr
Label zwar beibehalten, ihre Inhalte aber je nach therapeutischer oder beratungs-
konzeptioneller Mode verindern« (Sickendiek, Engel & Nestmann 2008, 32).
Ein weiteres Beispiel fiir die stetige Entwicklung ist die Onlineberatung, die erst-
malig 1995 von der Deutschen Telefonseelsorge angeboten wird und mittlerweile
ein fester Bestandteil vieler Beratungseinrichtungen geworden ist (Kihne & Hin-
tenberger 2013; Nestmann, Engel & Sickendiek 2013). Ein ganz aktuelles Bei-
spiel ist die Migrationsberatung, zu der auch die Fliichtlingsberatung gehort. Th-
rer ganz eigenen Geschichte der Beratung, wie sie Wagner (2007) beschreibt,
wird unter den heutigen weltpolitischen Geschehnissen sicherlich bald das
nichste Kapitel der Entwicklung beigeftigt.
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1.2.1 Begriffsbestimmung

Beratung ist ein populirer Container-Begriff, der fiir alles und jedes verwendet
wird. In Abgrenzung dazu umfasst psychosoziale Beratung jede professionell-un-
terstiitzende Form der Interaktion mit Klienten in psychosozialen Arbeitsfeldern,
die auf die Diagnostik, den Umgang mit und die Bewiltigung von psychosozialen
Belastungen, Einschrinkungen, Notlagen und Krisen gerichtet ist (vgl. Sickendiek
et al. 2008). Sie lasst sich durch zwei Professionalisierungskriterien, das Vorhan-
densein einer handlungsfeldspezifischen Wissensbasis (z.B. gesetzliche Grundla-
gen, Faktenwissen zum Problem, Kausalmodelle) und einer feldibergreifenden
Kompetenzbasis (z. B. Kommunikationsmethoden, Methoden der Gesprichsfiih-
rung) von geringer qualifizierten Unterstiitzungsangeboten abgrenzen (vgl. Engel,
Nestmann & Sickendiek 2004). Dariiber hinaus kann psychosoziale Beratung
noch durch eine besondere Prozesskompetenz beschrieben werden, bei der es dem
Berater gelingt, die handlungsfeldspezifische Wissensbasis und die feldiibergreifen-
de Kompetenzbasis in eine klientenzentrierte Balance zu bringen. Dabei sind die
Strukturelemente von Beratung (Klient, Berater, Setting, Thema bzw. Problem,
Freiwilligkeit, Leidens- und Handlungsdruck, zeitliche Rahmenbedingungen) so
vielfaltig und zum Teil flexibel zu handhaben, dass sich daraus unterschiedliche
Kontexte psychosozialer Beratung ergeben (Stimmer 2020). So kann psychosoziale
Beratung z.B. als zentrale Aufgabe in psychosozialen Beratungsstellen, Lebens-
oder Familienberatungsstellen, als kurzfristige Tatigkeit im Rahmen von kon-
fliktintervenierender Schulsozialarbeit, als Uberbriickung zu einer Psychotherapie
oder als langfristige Begleitung und Beratung im Rahmen von betreutem Wohnen
stattfinden. Der Fokus kann dabei auf verschiedenen Altersgruppen in der Kin-
der-, Erwachsenen- oder Altenarbeit liegen, in Einzel-, Familien- oder Gruppensit-
zungen oder im ambulanten, teilstationdren und auch stationaren Rahmen reali-
siert werden. Die Komplexitit moglicher Auspragungen psychosozialer Beratung
wird bereits deutlich, wenn man lediglich zwei zentrale Dimensionen, wie z. B.
die Frequenz bzw. die Dauer der Beratung sowie die Auspragung bzw. den Schwe-
regrad des in die Beratung eingebrachten Problems, in den Mittelpunkt stellt.

4 N\
Steckbrief psychosoziale Beratung

1. Form professioneller Beratung

2. Entwicklungsorientiertes Unterstiitzungsangebot fiir Einzelne, Paare, Fami-
lien, Gruppen, Organisationen und Institutionen

3. Vielfaltige Titigkeits- und Aufgabenbereiche, z.B. Familien- und Erzie-
hungsberatung, Suchtberatung, Schuldnerberatung, Schwangerschaftskon-
fliktberatung

25



1

Grundlagen psychosozialer Beratung

4. Schwerpunkte bilden herausfordernde Lebenssituationen der Klienten: Kri-

5. Ausgepragter Bezug zum sozialen Netzwerk der Klientel
6. Alltagsorientierung, d. h. Hilfe fiir den Klienten zur Bewaltigung des Allta-

7. Ziele sind Pravention, Rehabilitation, Problembewiltigung, Krisenbewalti-

sen, Probleme, kritische Lebensereignisse, nicht-pathologische Problemfille

ges

gung, Entwicklungsforderung, Kompetenzentwicklung; nicht: Heilung von
Stérungen bzw. Wiederherstellung der Gesundheit

J

1.

2.2 Verhaltnis zur Psychotherapie

Obwohl einige der oben genannten Arbeitsbereiche gleichermafen Felder der
Psychotherapie sind und die psychosoziale Beratung historisch eng mit dieser
verbunden ist (vgl. Sickendiek et al. 2008), ist das Verhaltnis beider Disziplinen
nicht einheitlich geklirt. Nestmann (2002, 2005) stellt diesbeziiglich unter-
schiedliche Vorstellungen des Verhaltnisses von Psychotherapie und Beratung
dar (» Abb. 1.1).
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Abb. 1.1: Verhaltnis zwischen psychosozialer Beratung und Psychotherapie (eigene Dar-
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stellung)

Integrationsmodell: Beratung ist ein Teil der Psychotherapie bzw. Psychothera-
pie ist ein Teil der Beratung.

Ablegermodell: Beratung ist »kleine Psychotherapie«. Zentrale Frage: Ist das
noch Beratung oder schon Psychotherapie?

Differenzmodell: Beratung und Psychotherapie sind professionell in Therapie
und Praxis vollig verschieden.

Kongruenzmodell: Beratung und Psychotherapie unterscheiden sich nicht. Es
gibt keinen Unterschied zwischen Beratung (>Counselling<) und Psychothera-
pie (-Psychotherapy«).
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o Uberschneidungsmodell: Beratung und Psychotherapie lassen sich theoretisch
und praktisch voneinander unterscheiden. Allerdings finden sich erhebliche
Uberlappungen.

Die Frage nach der Stichhaltigkeit dieser Modelle kann beantwortet werden, wenn
man sie bei einschldgigen Feldern der Beratung, wie z. B. der Erziechungsberatung
anwendet. Diese soll »(...) bei der Klairung und Bewailtigung individueller und fa-
milienbezogener Probleme und der zugrundeliegenden Faktoren, bei der Losung
von Erziehungsfragen sowie bei Trennung und Scheidung unterstiitzen« (§ 28 Satz
1 SGB VIII). Demgegeniiber heifst es im Gesetz tiber den Beruf der Psychothera-
peutin und des Psychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz — PsychThG) in der
Fassung vom 15.11.2019 (Psychotherapeutengesetz — PsychThG) in § 1 Abs. 2:

»Austibung der Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels wissenschaftlich
geprifter und anerkannter psychotherapeutischer Verfahren oder Methoden berufs- oder
geschiftsmaflig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Storungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist. Im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung ist eine somatische Abklarung herbeizufithren. Ta-
tigkeiten, die nur die Aufarbeitung oder Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige
Zwecke aufSerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben, gehéren nicht zur Ausiibung
der Psychotherapie.«

Nach dem Willen des Gesetzgebers, der den Krankheitsbegriff als das wichtigste
Unterscheidungsmerkmal einfiihrt, kann das Kongruenzmodell nicht angewendet
werden, weil Erziehungsberatung »individuelle und familienbezogene Probleme«
zum Gegenstand hat, wahrend Psychotherapie auf die »Heilung oder Linderung
von Stérungen mit Krankheitswert« abzielt und auerdem nach §1 Satz 1
PsychThG der Approbation bedarf. Noch deutlicher kommt die Unterscheidung
zwischen Beratung und Psychotherapie in den »Psychotherapie-Richtlinien« in
§ 27 Abs. 3 zum Ausdruck: »Psychotherapie ist als Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausgeschlossen, wenn: (...) 3. sie allein der Erziehungs-, Ehe-,
Lebens- und Sexualberatung sowie der Paar- und Familienberatung dient.«(Psy-
chotherapie-Richtlinie, in der Fassung vom 22.11.2019, 20). Demnach kann Psy-
chotherapie fiir Beratungszwecke zwar eingesetzt, sie kann jedoch nicht als Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden. Psychotherapie
ist nur dann eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung, wenn sie dazu
dient, »eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern« (Psychotherapie-Richtlinie, in der Fas-
sung vom 03.01.2015, 4).

Diese Verordnung ist auch nicht mit dem Differenzmodell vereinbar, denn
Psychotherapie kann auch der »Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualberatung«
dienen. Analoges fithrt auch das SGB VIII (»Kinder- und Jugendhilfegesetz«) zur
Erziehungsberatung als eine Form der Hilfe zur Erziehung aus: »Hilfe zur Erzie-
hung umfasst insbesondere die Gewahrung piddagogischer und damit verbunde-
ner therapeutischer Leistungen« (§ 27 Abs. 3 Satz 1 SGB VIII). Mit dieser For-
mulierung stellt der Gesetzgeber bei der Gestaltung der Hilfen zur Erziehung die
sozialpddagogische Dienstleistung zwar in den Vordergrund, bezieht jedoch (psy-
cho-) therapeutische Angebote explizit ein. Hier ist jedoch Psychotherapie nicht
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heilkundlich und am Krankheitsbegriff orientiert, sondern am Erziehungsdefizit
der Eltern und am Kindeswohl. Der Wille des Gesetzgebers lasst sich im »Kinder-
und Jugendhilfegesetz« am besten (theoretisch) mit dem Uberschneidungsmodell
vereinbaren, da Hilfen zur Erziehung wie die Erziechungsberatung zwar haupt-
sichlich der padagogischen Forderung dienen, jedoch auch mit (psycho-)thera-
peutischen Angeboten realisiert werden konnen. Wie allerdings heilkundliche
Psychotherapie von Psychotherapie in der Beratung als eine mogliche Form der
Hilfen zur Erzichung abgegrenzt werden sollen, muss hier fraglich bleiben (vgl.
dazu ausfiihrlich de la Motte 2015).

Die gesetzlichen Vorgaben passen auch nicht so recht zu dem Ablegermodell,
da Beratung nicht selten durch langfristige und intensive Kontakte mehr ist als le-
diglich eine »kleine« Psychotherapie und Psychotherapie durch den heilkundli-
chen Auftrag nicht auf Beratung reduziert werden kann. Auch das Integrations-
modell kann die Beziechung zwischen Beratung und Psychotherapie nicht
abbilden, da beide Bereiche in der Praxis eine ausgesprochen hohe Ausdifferenzie-
rung erfahren haben und deshalb nicht gleichgesetzt werden koénnen. Nestmann
(2005) benennt fiinf mogliche Dimensionen, nach denen Psychotherapie und
Beratung unterschieden werden kénnen (»typische Anlésse«, »Funktion und Pro-
zess«, Hilfeformen und -beziehungen«, »Settings und Kontexte« sowie »Zustindig-
keiten und Organisationsformen«) und kommt zu dem Ergebnis, dass die Unter-
scheidung von Psychotherapie und Beratung nur auf einem Kontinuum mit
erheblichen Uberlappungen abgebildet werden kann, somit am besten durch das
Uberschneidungsmodell reprasentiert ist. In der folgenden Tabelle (» Tab. 1.1)
sind mogliche Unterschiede und Uberscheidungen an dem Beispiel der Gegen-
uberstellung einer Beratung von Klienten mit Behinderung durch eine psychische
Stérung und einer ambulanten Psychotherapie verdeutlicht.

Fir ein Uberschneidungsmodell spricht auch die Tatsache, dass psychosoziale
Beratung stark an den Methoden und Konzepten der Psychologie angelehnt ist
(vgl. Nestmann 2005, Groffmafy 2007, Thivissen 2014). Das Ergebnis ist ein un-
tbersichtliches, haufig beliebig-eklektisches Vorgehen mit unterschiedlichen In-
terventionen in der beraterischen Praxis, die verschiedenen therapeutischen Be-
reichen entlehnt sind (vgl. Sickendiek et al. 2008).

Auch aktuelle Konzepte zur Professionalisierung der psychosozialen Beratung
lassen sich am besten mit dem Uberschneidungsmodell vereinbaren. So stellt
Zwicker-Pelzer (2010) neben berufsiibergreifenden Schliisselkompetenzen die
Beratungskompetenz als Handlungskompetenz ins Zentrum der Professionali-
sierung von Beratung. In dieser sind weitere Teilkompetenzen subsummiert
(» Abb. 1.2), die auch ohne Einschrinkungen fir die Psychotherapie zutreffen.
Dabei umfasst die Sach- und Fachkompetenz das inhaltliche Wissen, welches
far die Beratung notwendig ist. Interventions- bzw. Methodenkompetenz um-
schlieft die Fahigkeit des Beraters, Konzepte und Techniken flexibel anzuwen-
den, um den Beratungsprozess zu steuern. Die individuellen Einstellungen und
das sich daraus ergebende Interaktionsverhalten werden als Beziehungskompe-
tenz bezeichnet. Sie hingt eng mit der Bewusstwerdung und Selbsteinschitzung
der eigenen Person sowie den sich daraus ergebenden individuellen Méglichkei-
ten und Grenzen zusammen. Diese Fihigkeiten werden als reflexive Kompetenz
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Beratungskompetenz =

Handlungskompetenz
T A A A A

2
£ 2 N N y
3 2 S c 3]
(] > = [ =

[

o 2 3 @ <3
£ 5 g < £
o L > IS S
% S N c 2 o =
=) 2 c S X S
5 z e £3 $ g
< 28 go % <
R o £ 5< ) <
9 25 2 2 T %
o0 (g £= - N

Abb. 1.2: Kompetenzmodell der Beratung nach Zwicker-Pelzer (eigene Darstellung)

Tab. 1.1: Unterschiede und Gemeinsamkeiten von Psychotherapie und Beratung; Bei-
spiel: Beratung von Klienten mit einer psychischen Behinderung im betreuten
Wohnen im Vergleich zur ambulanten Psychotherapie

Dimensionen (Unterschie-
de nach Nestmann 2005)

Beratung von Klienten mit
einer psychischen Behinde-
rung im betreuten Wohnen

Ambulante Psychotherapie

Anlass

Funktion und Prozess

Hilfeform- und Beziehung

Setting und Kontext

Zustandigkeit und Organi-
sationsform

»seelische Behinderung«
im Sinne des SGB

Rehabilitation mit dem Ziel
der Teilhabe an der Gesell-
schaft im Sinne des SGB
durch den Prozess der Be-
ratung

in der Regel Einzelbera-
tung mit einer Frequenz
von haufig mehr als 1-2
Stunden pro Woche

in der Regel in der Woh-
nung des Klienten

Soziale Arbeit, in der Regel
in freier Tragerschaft, nach
Antragstellung beim ortli-
chen bzw. Uberértlichen
Geldgeber

psychische Stérung nach
dem ICD-10 Katalog

Heilung im Sinne des
PsychThG durch den Prozess
der Psychotherapie

in der Regel Einzelpsycho-
therapie mit einer Frequenz
von 1-2 Stunden pro Woche

in der Regel in der Praxis des
Psychotherapeuten

Psychologischer Psychothe-
rapeut oder Mediziner mit
Approbation nach Antrag-
stellung bei der Kranken-
kasse

Beispielhafte Dimensionen (Gemeinsamkeiten)

Theoretischer Bezugsrah-
men

Orientierung an einer
Therapieschule

Beratung nach dem bio-psycho-sozialen Modell

Beratung z.B. nach dem Konzept der Verhaltenstherapie
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