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Jahresbericht 2004 und Erlauterungen zur Statistik

Die Psychologische Beratungsstelle des Oberbergischen Kreises legt hiermit ihren 37.
Jahresbericht vor.

1. Personelle Veranderungen

Ab 10.03.2004 ging unsere Heilpadagogin Frau Rittinghaus-Wiedemuth in Mutter-
schutz und anschlieBend in Erziehungsurlaub.

Nach einer etwa dreimonatigen Vakanz konnte ab 01.07.2004 Frau Dipl.-Heil-
padagogin Kathrin Hager als Vertretung fir Frau Rittinghaus-Wiedemuth eingestellt
werden. Obwohl sie sich recht schnell eingearbeitet hat, war doch eine deutliche
Licke in der heilpadagogischen Betreuungsarbeit sowie bei der Ubernahme von
Neuanmeldungen zu verkraften.

Frau Claudia Kunczik beendete ihr berufsbegleitendes Praktikum Ende Juni 2004, das
sie im Rahmen ihrer Weiterbildung zur System- und Familientherapeutin bei uns
absolviert hat.

2. Organisatorische und konzeptionelle Regelungen

Wie in den Vorjahren wurden in Teambesprechungen verschiedene organisatorische
Regelungen im Hinblick auf Verbesserungsmdglichkeiten diskutiert (u.a. das Vorgehen
bei der Verteilung der Erstgesprache).

Ebenso wurden Neuerungen in unserer Klientensoftware ,EFB-Assistent auf ihre
Anwendbarkeit hin Gberprift und Anregungen fir Verbesserungen gesammelt.

Die Arbeitsgruppe, die sich mit der Entwicklung einer Homepage befasste, konnte im
Laufe des Berichtsjahres ihre Arbeit abschlieBen, so dass wir seit Frihjahr 2004 Uber
die Internetseite des Oberbergischen Kreises unter dem Stichwort ,Psychologische
Beratungsstelle“ zu erreichen sind.

Die Adresse lautet www.obk.de/wegweiser/pbs57/seite1.htm.

Hier sind neben der Vorstellung der einzelnen Mitarbeiter Informationen zu unserer
Vorgehensweise und unseren Beratungsangeboten zu finden, unser Leitbild sowie
weitere Informationen (ber unser Arbeitskonzept und verschiedene eigene
Fachaufsatze sind einzusehen.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass wir zunehmend Anfragen Uber
unsere E-Mail-Adresse erhalten und in diesen Einzelféllen auch E-Mail-Beratung
durchfihren, ohne dass wir dies als ausdriickliches Beratungsangebot in der
Offentlichkeit angeboten hatten. E-Mail-Adresse: amt57@obk.de.

Nach Abschluss unserer Nachbefragung von Eltern bezlglich ihrer Einschatzung der
Erstgesprache haben wir im Berichtsjahr 2004 eine weitere Nachbefragung geplant,
die sich an Kinder und Jugendliche richtet. Bekanntlich gibt es im Rahmen von
Qualitatssicherung noch recht wenig Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen.
In einer kleinen Arbeitsgruppe unter Federfliihrung von Dr. Hubert Mackenberg wurden




die Rahmenbedingungen fir die Nachbefragung sowie zwei unterschiedliche Frage-
bdgen entwickelt, die sich zum einen an Kinder von 10 — 14, zum anderen an Jugend-
liche von 15 — 18 Jahren richten. Die Nachbefragung lauft seit Oktober 2004. Nach
Abschluss der Befragung werden wir tber die Ergebnisse gesondert berichten.

Im Team haben wir uns mehrfach mit dem Thema der Entwicklung eines Leitbildes der
Beratungsstelle befasst. Hierzu haben wir uns an einem Tag unter der Leitung
unseres  Supervisors  Herrn  Heinermann  mit  grundsatzlichen  Fragen
auseinandergesetzt. Dabei ging es vor allem um unsere persdnlichen Einstellungen
zur Arbeit und den speziellen Auftragen der Erziehungsberatung, um Klarung und
Entwicklung unserer Uberzeugungen und Werthaltungen sowie um die
unterschiedlichen Einflisse, denen wir in unserer fachlichen Arbeit ausgesetzt sind.

Eine Arbeitsgruppe, an der Frau Eigenbrodt-Nobis, Herr Hermann, Herr Dr.
Mackenberg und Herr Baumhof teilnahmen, hat sich dann mit der Formulierung eines
moglichst kurz und prazise gefassten Leitbildes flr unsere Beratungsarbeit befasst
und schlieBlich dem Gesamtteam das ,Leitbild der Psychologischen Beratungsstelle
des Oberbergischen Kreises® vorgelegt, das wir sowohl im Internet als auch in diesem
Jahresbericht der Offentlichkeit zur Kenntnis geben.

Ausdricklich  muss allerdings gesagt werden, dass wir die gesamte
Auseinandersetzung als langfristigen Prozess verstehen, mit dem wir uns auch vorher
schon in internen Gesprachen beschéaftigt hatten und den wir auch weiterfihren
werden.

3. Erlauterungen einiger statistischer Zahlen
3.1 Einzelfallarbeit

Auch in diesem Jahr war ein weiterer Anstieg der Anmeldungen zu verzeichnen und
zwar um 14,8 % (von 705 im Vorjahr auf 810).

Wir haben versucht, diesem erneuten Anstieg der Inanspruchnahme gerecht zu
werden. So konnten wir die Zahl der Neuaufnahmen von 556 auf 640 erhéhen. Das
entspricht einer Steigerung von 15 %.

Da gleichzeitig auch eine groBe Zahl von ratsuchenden Familien aus dem Vorjahr
ubernommen und weiter betreut werden musste, ist die Gesamtzahl der von uns im
Berichtsjahr betreuten Familien auf 1.026 angestiegen, das entspricht einer
Steigerung um 11 %.

Auch in diesem Jahr missen zu diesen 1.026 Beratungsfallen noch 84
Krisengesprache hinzugerechnet werden, die ohne Wartezeiten und wegen der
Dringlichkeit ohne Aufnahme von Formalitdten (daher nicht in der Gesamtstatistik
erfasst) gleich bei der Anmeldung geflihrt wurden.

Grafik Nr. 1 veranschaulicht die in den letzten 10 Jahren zu verzeichnende jahrliche
Zunahme der von uns behandelten Familien (ohne die durchgeflihrten Krisen-
gesprache).
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Wie schon im Vorjahresbericht naher ausgefihrt, kann dies nur mit hohem
Engagement und vollem Einsatz aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermdglicht
werden. Dartber hinaus ist aber eindeutig festzustellen, dass eine laufende weitere
Steigerung der Behandlungszahlen nicht ohne Konsequenzen in anderen Bereichen
maoglich ist, zumal neben der Einzelfallarbeit auch noch Gruppenarbeit, Kooperation
mit anderen Institutionen und praventive Aufgaben zu bewaltigen sind.

Daher muss gesagt werden, dass die erwahnten Steigerungen bei den Neuaufnahmen
und den insgesamt behandelten Fallen Auswirkungen in anderen Bereichen nach sich
zogen. Zu berlcksichtigen ist, dass wir den gleichen Personalstand wie in den beiden
Vorjahren hatten.

Ein Blick auf die statistischen Zahlen aus 2004 macht deutlich, dass zum einen
Auswirkungen auf die Wartezeiten festzustellen sind:

Sowohl bei der Wartezeit von Anmeldung bis zum ersten Kontakt als auch bei der
Wartezeit zwischen erstem Fachkontakt und kontinuierlicher Weiterbetreuung haben
die kurzen Wartezeiten (bis zu 14 Tagen bzw. bis zu einem Monat) abgenommen und
die langeren Wartezeiten (Uber einen Monat) deutlich zugenommen. Siehe hierzu
Grafik Nr. 2
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Zum anderen zeigen sich Auswirkungen bei der Zahl der Fachkontakte pro Familie:
So nimmt die Zahl der Klienten, die bis zu finf Fachkontakte hatten, im Vergleich zum
Vorjahr zu und die Zahl der Klienten, die sechs und mehr Fachkontakte hatten, nimmt

ab.
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Grafik Nr. 3 veranschaulicht diesen Zusammenhang.
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3.2 Exkurs: ,,Umsteuerung in der Familienberatung in NRW*




Im Hinblick auf diese Situation war eine erste Auseinandersetzung im Team mit den
Vorgaben der Landesregierung zur ,Umsteuerung in der Familienberatung in NRW*
angezeigt, die eine Umsetzung der Zielvorgaben ab Januar 2005 verlangt.

Wie die statistischen Ergebnisse der letzten Jahre deutlich machen, lasst sich
folgendes bezliglich der sieben Bereiche, die in der ,Umsteuerung® angesprochen
sind, sagen:

1. Konzentration auf Familienberatung

Diesen Punkt erflllen wir tber alle Jahre hin. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen
und jungen Volljahrigen betragt durchweg 95 — 100 %.

2. Reqgionale Einbindung in die kommunale Jugendhilfeplanung

Auch dieser Punkt ist seit Jahren erflillt. Zunachst durch laufende unterschiedliche
Absprachen mit dem Kreisjugendamt und den im Einzugsbereich liegenden
Jugendamtern Gummersbach und Wiehl.

Seit Anfang 2001 ist die Einbindung unserer Beratungsstelle in die Jugendhilfeplanung
dadurch verstarkt gewahrleistet, dass wir an den Sitzungen des vom Kreisjugendamt
geflhrten Arbeitskreises ,Jugendhilfeplanung“ regelmaBig teilnehmen, der sich aktuell
die Planung im Bereich ,Hilfen zur Erziehung“ vorgenommen hat.

3. Verbindliche Vernetzung und Kooperation mit anderen kinder- und
jugendbezogenen Einrichtungen

Vernetzung und Kooperation in der fallbezogenen sowie auch in der nicht
falloezogenen Arbeit sehen wir schon seit Jahren als unbedingte Aufgabe von
Erziehungsberatungsstellen an und haben zu vielen hiesigen Einrichtungen und
Fachkraften eine gute Grundlage fliir Kooperation aufgebaut.

Die verlangten verbindlichen Vereinbarungen kdnnen demnachst als zusatzliche
formelle Bestatigung von uns vorgelegt werden.

4. Intensivierung der praventiven Angebote

Praventive Angebote haben wir immer schon als wichtige Aufgabe der Beratungsstelle
angesehen und auf verschiedene Weise durchgefiihrt. Der Forderung nach
Intensivierung von praventiver Arbeit stehen wir allerdings sehr skeptisch gegentber.
Wir halten diesbeziiglich eine differenzierte Beurteilung und Einschatzung far
notwendig, da wir zum einen die Inanspruchnahme unserer Beratungsstelle durch
ratsuchende Familien des Kreisgebietes sehen missen, die ohnehin durch die standig
wachsenden Anmeldezahlen kaum noch mit der vorhandenen personellen Kapazitat
bewaltigt werden kann; zzum anderen halten wir es flr unbedingt nétig, die in der
Fachwelt diskutierte Problematik gangiger praventiver MaBnahmen und die Entwlrfe
fachlich angemessener Pravention ernst zu nehmen und uns damit auseinander zu
setzen, bevor wir uns einfach um Durchfihrung und Nachweis der Zahl von
Veranstaltungen pro Mitarbeiter bemihen, ohne diese Punkte fachlich diskutiert zu
haben.



Der in diesem Heft abgedruckte Aufsatz ,Pravention als Aufgabe von
Erziehungsberatungsstellen — eine kritische Bestandsaufnahme® stellt den Versuch
einer solchen Auseinandersetzung dar.

5. Initiierung und Durchfliihrung gezielter Kooperationen mit Selbsthilfegruppen

Kooperation mit Selbsthilfegruppen erscheint zunachst aus fachlicher Sicht eine sehr
sinnvolle und notwendige Aufgabe. Unsere praktischen Erfahrungen zeigen, dass von
vielen Selbsthilfegruppen eine Unterstitzung durch unsere Fachkrafte gerne
angenommen wird.

Ebenso suchten die in frheren Jahren durch unsere praventive Arbeit initiierten
Selbsthilfegruppen immer wieder unsere fachliche Begleitung, auch wenn es nur fir
eine oder zwei Sitzungen sein sollte.

Auch hier missen wir uns angesichts der Zunahme der Einzelfallarbeit allerdings
fragen, wie wir diese Aufgaben zusatzlich noch leisten sollen, da weiterer personeller
Ausbau nicht in Aussicht steht bzw. eine Einschradnkung der Einzelfallarbeit auch hier
nicht die Alternative sein kann.

6. Schwerpunktbildung in der fallbezogenen Arbeit

Da wir unsere Angebote immer schon an den Problemlagen und Anldssen zur
Vorstellung der Ratsuchenden ausrichten und versuchen, entsprechend unserer
fachlichen Kompetenzen spezifische Angebote zu entwickeln bzw. durch Fortbildung
der Mitarbeiter und kollegialen Austausch die Kompetenzen zu erweitern, haben wir
auch seit geraumer Zeit entsprechende Angebote fir die immens steigende Zahl der
Ratsuchenden mit Problemen vor, in und nach Trennung oder Scheidung sowie fir
Alleinerziehende entwickelt.

Der Anteil der Beratungen bei Trennung und Scheidung liegt im Berichtsjahr 2004 bei
17 %, der Beratungen von Alleinerziehenden bei 30 %.

7. Starkere Berlicksichtigung und Integration von Migrantinnen und Migranten in den
Beratungsangeboten

Obwohl hier seitens des Ministeriums zunachst noch ein Qualitatsdialog stattfinden
soll, um verbindliche Handlungsschritte und Methoden zu vereinbaren, die das
Beratungsangebot fir diese Zielgruppe 6ffnen und dem Bedarf entsprechend
anpassen sollen, haben wir uns mit Problemen der Migrantenberatung schon friher
befasst und 2004 eine interne Fortbildung zu diesem Thema organisiert (s. Punkt 5.
,Fortbildung und Supervision®).

Wesentliche Erkenntnis war hierbei, dass zu adaquaten Beratungsangeboten flr
Migranten auch eine spezielle Ausbildung und fachliche Auseinandersetzung mit
Fragen der Migration und der speziellen Lebenssituation von Migranten in unserem
Land nétig sind und Beratungsanséatze fur deutsche Familien nicht einfach Ubertragen
werden kdnnen.

Zum anderen ist auch bei diesem Problembereich festzustellen, dass eine deutlichere
Orientierung auf dieses Ziel hin und eine Ausbildung im Hinblick auf
Migrantenberatung personelle Kapazitaten erfordert, die nicht ohne weiteres - auch bei



spezifischem Interesse einiger Mitarbeiter - bei dem derzeitigen Personalumfang
vorhanden sind.

Unsere Statistik zur Beratung von Migranten zeigt:
Der Anteil der Eltern, deren Herkunft nicht Deutschland ist, betragt 19 %; davon
ehemalige Sowjetunion: 5 %, Tirkei: 4 %, sonstiges europaisches Ausland: 7 %.

Gesamteinschatzung der Ziele der Umsteuerung:

Zum einen scheinen die Uberwiegende Zahl der Zielvorgaben (1., 2., 3., 6.)
Selbstverstandlichkeiten zu sein, die Erziehungsberatungsstellen im Grunde seit ihres
Bestehens prinzipiell als ihre ureigenste Aufgabe angesehen und im Rahmen der
Méglichkeiten durchgefihrt haben.

Die weiteren Punkte (4., 5. und 7.) werden unserer Kenntnis nach auch von den
Praktikern als wichtige Aufgabe von Beratungsstellen gesehen und als gute
Méglichkeit verstanden, ihre Kompetenzen fallunabhangig einzubringen und im Sinne
einer besseren psychosozialen Versorgung des Einzugsgebietes auch umzusetzen.

Hier allerdings sind angesichts der groBen und in den letzten Jahren immer noch
wachsenden Inanspruchnahme der Beratungsstellen bezlglich der Einzelfallhilfe
sowie auch angesichts der schon laufenden finanzielle Kirzungen und der Tendenz,
noch mehr Personal einzusparen, groBe Widerspriche festzustellen. Hier wird die
Eigenverantwortung der Fachleute vor Ort und der Auftrag, die fachliche Ausrichtung
den ortlichen Gegebenheiten anzupassen, kaum noch ernst genommen, wenn von
den Beratungsstellen auch noch eine Intensivierung dieser Aufgaben, die sie schon
jetzt nicht in wiinschenswertem Umfang erfullen kénnen, mit Nachweisen verlangt und
bei Nichterflllung eine Klirzung der Zuschlisse angedroht wird.

Hervorzuheben ist, dass die Beratungsstellen im Hinblick auf die Fachlichkeit der
Angebote auch noch gehalten sind, sich von gerade heutzutage sehr schnell auf den
Markt geworfenen Heilsversprechen und von Scharlatanerie deutlich abzugrenzen.
Das heiB3t auch, Konzepte, die fachlich begriindet sind, zu entwickeln als nur auf
kurzfristig einzusetzende Veranstaltungen, Kurse usw. zu setzen. In dieser Hinsicht
bedarf es noch eingehender Diskussion und Auseinandersetzung gerade mit diesen
Zielvorgaben (s. hierzu auch unseren oben erwahnten Artikel).

4. Weitere Daten aus der Jahresstatistik

Der Hauptanteil der Einzelfallhilfe entfallt zu 91% auf die ,Hilfen zur Erziehung® (§ 27
ff. KUJHG; § 28 ,Erziehungsberatung = 85%, incl. ,Beratung in Fragen der
Partnerschaft, Trennung und Scheidung®; § 41 ,Hilfe fir junge Volljahrige® = 5 %).

5 % entfallen auf den Bereich § 16 ,Allgemeine Férderung in der Erziehung“ und 1 %
auf die ,Beratung bei der Austibung der Personensorge®, § 18 KJHG.

Die Anldsse zur Vorstellung verteilten sich auch in diesem Jahr nahezu gleich wie in
den Vorjahren:

- Bei 44 % waren Stérungen in der Kommunikation und Interaktion
Vorstellungsanlass. Hierzu gehdéren neben Stérungen in den sozialen
Bindungen auch Auffalligkeiten im Sprechverhalten, Auffalligkeiten im sexuellen




Bereich und vor allem auch Familien- und Partnerprobleme (Probleme mit
Trennung und Scheidung);

bei 27 % Stérungen im Geflhlsbereich. Hierzu gehbren u.a. die
unterschiedlichsten Angste, Zwéange, dissoziale Verhaltensweisen;

bei 16 % Auffélligkeiten im Entwicklungs- und Leistungsbereich, zu denen
sowohl Entwicklungsriickstande als auch die unterschiedlichsten Aufmerk-
samkeits-, Arbeits- und Leistungsprobleme z&hlen.;

bei 7 % Stérungen im Kérperbereich, wozu vor allem psychosomatische
Symptome und Probleme gehéren;

bei 6 % ging es um besondere Fragestellungen, so z.B. nach dem Ent-
wicklungsstand, Fragen zur Adoption, zum Jugendschutz, der Aufsichtspflicht
usw.
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in diesem Jahr

Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen aus den Vorjahren fortgefihrt bzw. neue
Gruppen begonnen.

Frau Grave-Arnold und Herr Hermann fihrten erneut eine Gruppe fir 12-14jihrige

Kinder aus Trennungs- und Scheidungsfamilien. 7 Kinder kamen zu insgesamt 12

Treffen, in denen es um Starkung des Selbstwertgefiihls der Kinder ging, um
Méoglichkeiten der Verarbeitung der erlebten Trennung oder Scheidung der Eltern




sowie auch um Zukunftsperspektiven in den veradnderten bzw. den neu
zusammengesetzten Familien.

Frau Eigenbrodt-Nobis und Herr Hermann leiteten wiederum eine Gruppe flir Eltern
nach Trennung bzw. Scheidung. 6 Teilnehmerlnnen trafen sich Gber 8 Monate hin zu
wdchentlichen Sitzungen. In der Gruppe wurde Rickschau gehalten auf die
inzwischen aufgeldste Partnerschaft oder Ehe, persénliche Belastungen wurden
ebenso zum Thema gemacht wie auch die Zukunftsperspektive der einzelnen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Frau Eigenbrodt-Nobis und Frau Mdaller fihrten eine Gruppe fir Alleinerziehende
durch; sechs Mitter kamen zu insgesamt 10 Sitzungen.

Frau Muller und Frau Hager begannen im Dezember 2004 mit einer Gruppe flr sozial
unsichere Kinder, an der 4 Jungen im Grundschulalter teilnahmen, die Gruppe wird
2005 weiter gefthrt.

5. Falliibergreifende Arbeit

Auch in diesem Jahr wurden verschiedene Angebote zur Wahrnehmung unseres
Auftrags der Prophylaxe und Unterstitzung anderer Fachkrafte gemacht, teils aus den
Vorjahren fortgesetzt:

¢ Informationsveranstaltungen fir Fachkréafte anderer Einrichtungen Gber den
Auftrag und die Arbeitsweise unserer Beratungsstelle.

e Vortrage und Informationsveranstaltungen fir Fachkrafte anderer Einrichtungen zu
bestimmten Fachthemen.

e Leitung von bzw. Teilnahme an regelméaBigen Arbeitskreisen:

,Familie und Recht*

,Kinder, kein Opfer von Gewalt*

,integration von behinderten Kindern*

,Netzwerk gegen Gewalt"

.Netzwerk gegen Gewalt an Schulen”

,PSAG Kinder und Jugendliche*

,Burgerinformation im Gesundheitswesen*
~ouchtprophylaxe*

~Stadtteilkonferenz Stadtjugendamt Gummersbach®.

e Kontinuierliche Praxisberatung/Supervision von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
anderer Einrichtungen (Frau Keren-Leininger: Tageseinrichtung fir Kinder; Herr
Hermann: Oberbergisches Kinderheim; Herr Baumhof: Frihférderzentrum).

e Fachgesprache mit Erzieherinnen verschiedener Kindergarten tber Probleme
einzelner Kinder ihrer Gruppe.

e Fachlicher Austausch und Kooperationsabsprachen mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Kreisjugendamtes, Abteilung Jugendhilfe, sowie der
Stadtjugendamter Gummersbach und Wiehl.



e Fachlicher Austausch mit Fachkraften anderer Institutionen zur Férderung der
Kooperation und Vernetzung.

e Fachlicher Austausch und Kooperation in Einzelféllen mit den Fachkraften der
Tagesklinik und Institutionsambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Gummersbach.

e RegelmaBige Treffen der drei oberbergischen Erziehungsberatungsstellen,
zusammen mit der katholischen Eheberatungsstelle und dem
schulpsychologischen Dienst.

e Mitarbeit in politischen Gremien und Fachausschissen durch den Beratungs-
stellenleiter (Kreisjugendhilfeausschuss; Konferenz der Leiter kommunaler
Beratungsstellen).

e Der Leiter der Beratungsstelle nahm an den regelméaBigen Sitzungen des
Arbeitskreises § 78 KJHG teil, der weiterhin unter der Leitung der
Jugendhilfeplanerin des Kreisjugendamtes den Bereich ,Hilfen zur Erziehung“ als
Planungsaufgabe bearbeitet.

(o]

. Fortbildung und Supervision

» Alle Fachkrafte besuchten auch in diesem Jahr mehrtagige Fortbildungs-
veranstaltungen bzw. flhrten kontinuierliche WeiterbildungsmaBnahmen fort, die
jeweils wichtige Grundlage fir die in unserer Beratungsstelle angewandten
Methoden und HilfsmaBnahmen darstellen:

Mehrtagige Fortbildungsveranstaltungen:

Praxis der Jungenarbeit (Herr Elwert)

Ressourcenorientierte Paarberatung (Frau Grave-Arnold, Frau Wessel)

5. Européischer Kongress der Europaischen Familientherapeutischen
Vereinigung (Frau Eigenbrodt-Nobis, Herr Hermann)

Verhaltenstherapie Workshop ,Diagnostik und Therapie des Asperger-
Syndroms* (Herr Dr. Mackenberg)

Fachtagung zur psychosozialen Pravention im Kindes- und Jugendalter (Frau
Muller)

Familienorientierte Hilfen bei sexuellen Kindesmisshandlungen (Frau Keren-
Leininger, Frau Muller)

bke-Fachtagung ,Familie und Lernerfolg® (Herr Baumhof)

Wissenschaftliche Jahrestagung der Bundeskonferenz ,Machtgefiihle® (Frau
Wessel)

Fortbildung und fachlicher Austausch zur Anwendung der Klienten-Software
,EFB-Assistent (Herr Hermann)



Kontinuierliche Weiterbildung:

Frau Muller konnte ihre mehrjahrige berufsbegleitende Ausbildung zur
systemischen Familientherapeutin erfolgreich abschlieBen.

Frau Eigenbrodt-Nobis konnte die mehrjahrige Ausbildung zur systemischen
Supervisorin erfolgreich abschlieBen.

» Wie im Vorjahr fihrten wir im 2-monatigem Abstand Team-Supervions-Sitzungen
durch, die weiterhin von Herrn Bernd Heinermann, Dipl.-Psychologe und
Supervisor, geleitet wurden.

» Die psychotherapeutisch ausgebildeten Fachkrafte nahmen darlber hinaus an den
jeweils von ihrer Therapierichtung vorgeschriebenen Supervisions-Sitzungen
auBerhalb der Beratungsstelle teil.

» Auch in diesem Jahr organisierten wir wieder eine interne Fortbildung flr das Team
der Beratungsstelle:

Wir befassten uns mit den Mdglichkeiten und fachlichen Anforderungen im Hinblick
auf die Arbeit mit Migrantenfamilien.

Die Fortbildung wurde geleitet von Frau E. Demmer-Gaite, Dipl.-Padagogin,
Systemische Familientherapeutin, und Herrn P. Friese, Dipl.-Psychologe,
Verhaltens- und Hypnotherapeut, Mitarbeiterin und Mitarbeiter des Internationalen
Familienzentrums e.V. , Frankfurt am Main.

Hierbei wurden aufgrund unserer konkreten Beratungsarbeit unterschiedliche
Aspekte untersucht, wie die Ursache fir Zugangsbarrieren, Kriterien flr
Zugangswege, Fragen zur Auftragsklarung sowie Aspekte der interkulturellen
Kompetenz der Beratungsinstitution und der Fachkrafte. Die konkreten
Méglichkeiten und Grenzen der Migrationsberatung in unserer Beratungsstelle
wurden herausgearbeitet.

» Anfang des Jahres setzte sich das gesamte Team wieder zu einem Planungstag
zusammen, um verschiedene anstehende organisatorische Regelungen
(Kooperation zwischen Sekretéarinnen und Fachkraften; Anwendung der
Klientendatei ,EFB-Assistent® u.a.) sowie Arbeitsschwerpunkte und geplante
Aktivitdten im Berichtsjahr miteinander zu besprechen.

Speziell zu einigen Planungen wurden kleine Arbeitsgruppen zusammengestellt:

- eine Arbeitsgruppe zur Durchfiihrung der neuen Nachbefragung mit Kindern und
Jugendlichen ,

- eine weitere Gruppe wurde gebildet, um sich konzeptuell mit Fragen der Diagnostik
im Zusammenhang mit unserer Einzelfallarbeit zu befassen.

Fir das Team

Peter Baumhof
Leiter der Beratungsstelle



Leitbild
der Psychologischen Beratungsstelle
des Oberbergischen Kreises

Praambel

Das Leitbild beschreibt die wesentlichen Grundsatze und Orientierungen flir unsere
Arbeit.

Dabei ist es unser Anliegen, der Offentlichkeit gegeniiber diese Kerngedanken offen
zu legen und zu verdeutlichen, wie wir unsere Tatigkeit als Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Psychologischen Beratungsstelle verstehen.

Die Psychologische Beratungsstelle ist eine psychosoziale Einrichtung des
Oberbergischen Kreises und arbeitet auf der Grundlage des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes. (§§ 16, 18 und speziell ,Hilfen zur Erziehung®, §§27 ff). Die
Beratungsangebote stehen allen Eltern, Kindern, Jugendlichen, Heranwachsenden
und anderen Erziehungsberechtigten kostenlos zur Verfligung.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind den nachfolgenden UGbergreifenden
Gesetzen, Richtlinien und Ubereinkommen verpflichtet:

e den Allgemeinen Menschenrechten, speziell der UN-Konvention lber die Rechte
des Kindes

e dem Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland sowie

e dem Leitbild der Oberbergischen Kreisverwaltung

Gesetzliche Grundlage unseres Handelns

Unsere Beratungsstelle ist eine Erziehungs- und Familienberatungsstelle. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten auf der Grundlage des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (KJHG), das die wesentlichen Eckpunkte unseres
Aufgabenbereichs und wichtige Grundprinzipien der fachlichen Arbeit vorgibt.

e Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterliegen der Verpflichtung zur
Verschwiegenheit gegeniber Dritten.

e Die Inanspruchnahme der Beratungsstelle ist freiwillig.

e Gesetzlich vorgeschrieben ist die Zusammenarbeit von Fachkréaften verschiedener
Fachrichtungen, die mit unterschiedlichen methodischen Ansatzen vertraut sind.
Hierdurch kann der Vielschichtigkeit der familidren und persdnlichen
Fragestellungen der Ratsuchenden am ehesten entsprochen werden.



Aufgaben und Ziele

Zu den wesentlichen Aufgaben in der Beratung gehéren die diagnostische Klarung
der Probleme und ihrer Ursachen, beraterische, heilpadagogische und
psychotherapeutische Angebote zur Behandlung, sowie die hierzu oft angezeigte
Kooperation mit anderen Fachkraften der psychosozialen Versorgung.

Somit umspannt unsere Arbeit einen weiten Raum von Tatigkeiten, zu denen
auBer Beratung auch Pravention sowie Vernetzung unserer Fachangebote mit
anderen psychosozialen Hilfsangeboten unserer Region gehbren.

Der schnelle Wandel der Lebensverhaltnisse in unserer Gesellschaft bringt groBe
Herausforderungen und Verunsicherungen mit sich. Ehe und Familie stellen
Lebensbereiche dar, in denen solche Veranderungen in Form von
Beziehungskonflikten oder auch altersspezifischen Problemen bei Kindern und
Jugendlichen zum Tragen kommen. Dies erfordert von uns immer wieder fachliche
Neuorientierung, d.h. vorhandene Konzepte muissen Uberdacht und neue
entwickelt werden.

Da wir unsere Arbeit mit den Ratsuchenden als Hilfe zur Selbsthilfe verstehen,
geht es um Verbesserung ihrer Kompetenzen zur Konfliktbewaltigung, Aktivierung
und Starkung ihrer eigenen Ressourcen mit bezug auf ihre persdnliche Lebens-
und Arbeitswelt; gemeinsam werden individuell passende Lésungen erarbeitet.

Hierbei sehen wir es als eine notwendige Voraussetzung fur hilfreiche Beratung an,
dass es uns gelingt, eine akzeptierende, vertrauensvolle Beziehung zu den
Ratsuchenden aufzubauen.

Ziele der Beratung:

Im Vordergrund aller unserer MaBnahmen steht das Erreichen einer positiven
Entwicklung des jungen Menschen. Darin einbezogen sind auch Bemuihungen,
soweit wie es in unseren Mdoglichkeiten steht, die dazu notwendigen
Rahmenbedingungen im lebensweltlichen und familialen Kontext zu schaffen .

Wir halten es fir wichtig, dass die aktuell bestehenden Konflikte auf dem
Hintergrund der eigenen Lebensgeschichte gesehen werden.

Dazu gehért auch, die Ratsuchenden in ihrer Fahigkeit zu starken, eigene und
fremde Bedlrfnisse besser wahrzunehmen, realitdtsgerechter mit ihnen
umzugehen und die Méglichkeiten der Verwirklichung eigener Wiinsche kritischer
abzuschatzen.

Ebenso halten wir die Aktivierung der Selbsthilfefahigkeiten der Ratsuchenden, die
Starkung ihres Selbstbewusstseins, der Entscheidungs- und Verantwortungs-
fahigkeit und damit Erweiterung ihrer Handlungsfahigkeit fur wichtige Ziele.

Da nicht immer die Beseitigung von Problemen mdglich ist, wird unser Ziel
stattdessen oftmals das Einsichtigmachen fur die Begrenzung von Mdglichkeiten
sein oder auch die Starkung der Fahigkeit, mit den Problemen zu leben.



Grundséatze fachlichen Handelns

Wir achten den Menschen in seiner Individualitat und begreifen persénliche oder
familidare Schwierigkeiten als einen moéglichen Versuch der Lebensbewéltigung, der
Anlass sein kénnte, fachliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

FOr uns steht der Mensch im Vordergrund und nicht eine Methode oder
therapeutische  Schulrichtung. Die von uns Fachkraften angewandten
unterschiedlichen methodischen Anséatze sind immer auf den jeweiligen Einzelfall
abzustimmen. Diese Methodenvielfalt und Versiertheit sind auch Voraussetzungen
fir produktive Auseinandersetzungen der Kolleginnen und Kollegen im Team
sowie auch zur Eigenreflektion.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind persénlich fir die Qualitat ihrer Arbeitser-
gebnisse verantwortlich. Die Dienst- und Fachaufsicht hat dabei der Amtsleiter.

Um einen entsprechend hohen fachlichen Standard zu gewahrleisten und zu
sichern, halten wir berufsbegleitende Fortbildung und kritische Auseinandersetzung
mit neuen Arbeitsmethoden sowie gezielt eingesetzte unterschiedliche
MaBnahmen der Qualitatssicherung fir unerlasslich.

Schlussbemerkungen

Die Grundsatze, an denen wir uns ausrichten und mit denen wir uns identifizieren,
versuchen wir in unseren fachlichen Tatigkeiten umzusetzen und durch
Vorbildwirkung glaubwirdig zu machen; sie sollen unsere persénliche
Verantwortung fir das Gelingen unserer Arbeit verdeutlichen.

Gegeniiber der Offentlichkeit setzen wir uns ein fir die Rechte der Kinder,
Jugendlichen, Eltern und Familien und sehen uns als Frihwarnsystem, das
zuweilen der Gesellschaft den Spiegel vorhalten muss.

Wir wollen wichtige Grundbedingungen flir die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen und kindgemé&Be Erziehung aufzeigen, ebenso negative und
belastende Lebensbedingungen in ihren Auswirkungen auf Erziehung, Entwicklung
und familiares Zusammenleben verdeutlichen.

Das Leitbild sehen wir nicht als statisch an sondern wir werden es weiter
entwickeln, wenn sich Rahmenbedingungen verandern oder wenn neue
Erkenntnisse zu bericksichtigen sind.

T

.ich finde, es wird Zeit, dass
du auf eigenen FiBen stehst”



Pravention als Aufgabe von

Erziehungs- und Familienberatungsstellen
- Eine kritische Bestandsaufnahme —

1. Einleitung

Aus Sicht der institutionellen Erziehungsberatung gibt es verschiedene Grlinde, sich
mit dem Thema ,Pravention“ auseinander zu setzen:

1. In den letzten Jahren wird in der Ortlichen und Uberdrtlichen Diskussion eine
verstarkte Hinwendung der Jugendhilfe, speziell der Erziehungsberatungsstellen,
zur Pravention von psychischen Stérungen und Entwicklungsproblemen gefordert,
nicht selten sogar ein Vorrang praventiver Arbeit verlangt. Dies meist mit der
Erwartung, dass damit der standig wachsende Bedarf an intensiven und
aufwendigen JugendhilfemaBnahmen, wie z.B. auBerfamilidren Unterbringungen,
speziell Heimunterbringungen verringert und so ein GroBteil der Jahr far Jahr
immens steigenden Kosten eingespart werden kénnte.

2. Parallel zu diesem Trend ist festzustellen, dass im padagogisch-psychologischen
Fachbereich eine Reihe teils sehr unterschiedlicher praventiver Angebote
entwickelt wurde: Elternkurse werden von unterschiedlichen Institutionen und
Fachkraften angeboten, Elternratgeber auf den Markt gebracht, die proklamieren,
der Leser kénne mit den aufgezeigten Hinweisen zu fachlich qualifizierter
Erziehung gravierende Fehlentwicklungen und Verhaltensstérungen von Kindern
und Jugendlichen verhindern.

3. Den Erziehungs- und Familienberatungsstellen ist Ende 2004 vom nordrhein-
westfdlischen ,Ministerium far Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie* ein
Papier zur ,Umsteuerung in der Familienberatung in Nordrhein-Westfalen®
vorgelegt worden, in dem u.a. ausdricklich eine ,Intensivierung der praventiven
Angebote* verlangt wird, die im einzelnen nachgewiesen werden muss.

4. Auch der kurzum veréffentlichte Entwurf eines neuen Praventionsgesetzes durch
das Bundesgesundheitsministerium sollte Anlass sein, aus Sicht der Erziehungs-
beratung Stellung zu beziehen.

Schon eine erste Beschaftigung mit dem Thema zeigt uns eine sehr widersprichliche
Lage:

Einerseits scheint die Notwendigkeit der Intensivierung praventiver MaBnahmen auf
der Hand zu liegen, wenn wir uns die allerorts feststellbare Zunahme von
Erziehungsproblemen, psychischen Auffalligkeiten und Entwicklungsstérungen von
Kindern und Jugendlichen vor Augen halten (an unserer wie an vielen anderen
Beratungsstellen ist eine Steigerung der Anmeldezahlen in den letzten beiden Jahren
um jeweils 15 % zu verzeichnen!).

Andererseits hat das wachsende Angebot von PraventionsmaBnahmen der letzten
Jahre und auch friherer diesbeziglicher Aktivitdten im Jugendhilfe- und auch im
Gesundheitsbereich keineswegs die gewtinschten Erfolge gebracht.



Im Folgenden soll im Hinblick auf diese widersprichliche Lage und auch im Hinblick
auf die ab 2005 umzusetzende Auflage des Ministeriums zur Umsteuerung der Arbeit
der Familienberatungsstellen unter Einbezug unserer Erfahrungen mit praventiver
Arbeit eine kritische Bestandsaufnahme versucht werden.

» Hierbei wird zunachst die in Erziehungsberatungsstellen angebotene
Bandbreite praventiver Arbeit dargestellt,

» sodann ein kritischer Blick auf die gangige Praxis von Pravention geworfen.

= SchlieBlich sollen einige Kriterien flr sinnvolle und fachlich vertretbare
Pravention herausgearbeitet und die Umsetzbarkeit angesichts der realen
Arbeitsbedingungen von Erziehungsberatungsstellen eingeschatzt werden.

2. Pravention in den Erziehungs- und Familienberatungsstellen

Die Notwendigkeit préaventiver Arbeit ist ein Leitgedanke, der schon bei der Griindung
von Erziehungsberatungsstellen im Nachkriegsdeutschland das Selbstverstéandnis der
Institution und auch der Fachkrafte mitbestimmt hat. In den FoOrderrichtlinien der
Lander sowie den Arbeitskonzepten, die die Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung
(bke) vorgelegt hat, wurde die Bedeutung vorbeugender Arbeit, die nicht unmittelbar
auf einzelne Ratsuchende bezogen ist, deutlich hervorgehoben.

Neben der Hilfe im Einzelfall sollten die Fachleute unterschiedliche praventive
MaBnahmen einsetzen, um langfristige Fehlentwicklungen bei Kindern und
Jugendlichen zu vermeiden oder zumindest abzumildern.

Auch aus dem politischen Raum wurde das Thema Pravention, speziell im
Gesundheits- und im Jugendhilfebereich, immer wieder in die Offentlichkeit gebracht.

- In der Psychiatrie-Enquéte von 1975 wurde die Forderung nach Pravention
aufgestellt und weitgesteckie Zielsetzungen formuliert: ,Pravention soll das
Auftreten psychischer Stérungen verhindern (Primarpravention), die weitere
Auspragung und Verfestigung friiherkannter psychischer Stérungen verhindern oder
ihre Verlaufsform und Dauer beeinflussen (Sekundarpravention) und die durch
psychische Stérungen entstandenen Behinderungen verringern (Tertiarpravention)”
(Deutscher Bundestag, 1975, S. 245).

Um die Zielsetzungen der Primarpravention zu verwirklichen, wird eine ,Umstellung
und Ausweitung des traditionellen medizinisch-psychiatrischen und psychothera-
peutischen Denkens* verlangt (ebd. S. 385).

Zur Umsetzung dieser Zielvorstellungen wurden speziell auch die
Erziehungsberatungsstellen aufgefordert und von ihrer Struktur her als pradestiniert
flr praventive Aufgaben angesehen.

- Im Achten Jugendbericht der Bundesregierung (BMFSFJ, 1990) wird Pravention zu
einem handlungsleitenden Prinzip fir Politik und Praxis erhoben und an die erste
Stelle der strukturellen Maximen der Jugendhilfe gesetzt. Der politische Wille,



praventive Arbeit in der Jugendhilfe zu férdern, wird im Neunten Jugendbericht
noch deutlicher hervorgehoben (BMFSFJ, 1994).

- SchlieBlich nimmt der Gedanke der Pravention im neuen Kinder- und
Jugendhilfegesetz (KJHG) von 1992 einen prominenten Platz ein. Das Gesetz kann
in seinen Grundzligen als Praventionsgesetz gesehen werden. Die Jugendhilfe, und
hier speziell einbezogen die institutionelle Erziehungsberatung, soll mit praventiven
Angeboten die Erziehungskompetenz der Eltern starken und junge Menschen in
ihrer individuellen und sozialen Entwicklung férdern (§16 KJHG).

Entsprechend der langjahrigen Ausarbeitung und Anwendung praventiver Konzepte
sowie der Vorgaben des KJHG hat Pravention einen festen Platz in den
Aufgabenprofilen der Beratungsstellen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bieten
entsprechend der Forderung nach Methodenvielfalt die unterschiedlichsten
praventiven MaBnahmen mittels unterschiedlicher methodischer Ansatze an.

Die Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung berichtet Uber die Ergebnisse einer
Befragung von Beratungsstellen, dass der weitaus groBte Teil von ihnen (89%)
praventive MaBnahmen fir erforderlich halt. Uber 75% der Einrichtungen wirden bei
erweiterter personeller Kapazitdt mehr praventive Angebote machen (bke, 1990). In
ihren ,Hinweisen zu den Tatigkeitsanteilen in Erziehungsberatungsstellen® empfiehlt
die Bundeskonferenz, fur praventive, Gber den Einzelfall hinausgehende MaBnahmen
einen Stundenanteil von 25% der zur Verfligung stehenden Arbeitszeit vorzusehen
(bke, 1994, S. 9).

LENZ (1996, S. 12) kommt demzufolge zu der Einschatzung, dass Pravention in der
Erziehungs- und Familienberatung offensichtlich auf eine hohe allgemeine Akzeptanz
StoBt.

Der Arbeitsausschuss Familie, Jugend, Frauen der Landesarbeitsgemeinschaft Freie
Wohlfahrtspflege in Nordrhein- Westfalen sieht Pravention als ein Qualitdtsmerkmal in
der psychosozialen Beratung an; Pravention sei integrierter Bestandteil der
umfangreichen familienunterstitzenden Leistungen von Erziehungsberatungsstellen
(bke, 2004, S. 20-21).

3. Praventive Angebote der institutionellen Erziehungsberatung

Eine Ubersicht (iber das Leistungsspektrum, das die Beratungsstellen im praventiven
Bereich vorhalten, macht die groBe Bandbreite praventiver Angebote der
institutionellen Erziehungsberatung deutlich:

Die an unserer Beratungsstelle jahrlich durchgefihrten unterschiedlichen
PraventionsmafBnahmen sind im einzelnen in unseren Jahresberichten dargestellt.

Generell gilt, dass Adressaten von einzelfallibergreifenden praventiven Angeboten
sowohl Kinder und Jugendliche als auch Eltern, padagogische Fachkrafte oder andere
an der Erziehung verantwortlich Beteiligte sein kénnen.

1. Informations- und Praventionsangebote

Hierbei geht es darum, Menschen durch Informationen und Vermittlung von
Kompetenzen so zu starken, dass sie belastende Lebensereignisse bestehen



kénnen, ohne in ernsthafte Krisen zu geraten. Hierzu gehéren Angebote fir
Erwachsene, wie z.B. offene thematische Angebote zu Entwicklungs- und
Erziehungsfragen, Elterntrainings oder Kommunikationstrainings fir Paare,
Gruppenangebote fur Alleinerziehende usw., Angebote fir Kinder und Jugendliche,
wie z.B. Gruppenarbeit zur Gewaltpravention, soziales Kompetenztraining,
Trennungs- und Scheidungskindergruppen.

In den letzten Jahren wurden von den meisten Erziehungsberatungsstellen
besonders zu zwei Problembereichen praventive Angebote entwickelt, namlich
zum Themenbereich Sexuelle Gewalt (LENZ, 1996, S. 13) und zum Problem der
Folgen von Trennung und Scheidung (KURZ-ADAM, 1995).

Auch themenbezogene Offentlichkeitsarbeit gehdrt zu den préaventiven Angeboten
von Beratungsstellen: Faltblatter, Zeitungsartikel, themenbezogene Elternratgeber,
Artikel zu praventiven Fragen, Informationen (Uber Ursachen von
Verhaltensauffalligkeiten und seelischen Stérungen.

Beratung und Trainings fur Fachkréafte anderer Institutionen

Beratungsstellen  bieten Praxisberatung, Supervision, Fallbesprechungen,
Trainingskurse fur Fachkrafte an, die selbst in ihrem professionellen Alltag mit
Kindern und Jugendlichen arbeiten (Erzieherinnen, Lehrer, Sozialarbeiter usw.).
Diese Hilfen kdnnen sie darin unterstitzen, familidare Defizite auszugleichen,
Persénlichkeitsentwicklung zu férdern, mit Eltern ins Gesprach zu kommen.

Netzwerkarbeit

Hier geht es darum, fallibergreifende Kontakte mit den &rtlich vorhandenen
psychosozialen Einrichtungen aufzubauen, um die Zusammenarbeit im Netz
sozialer Hilfen zu verbessern. Dies geschieht durch Mitwirkung in psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften, durch Kooperationsgesprache mit niedergelassenen
Arzten und Psychotherapeuten oder durch Mitwirkung in verschiedenen
Arbeitsgruppen, z.B. der Frihférderung, der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder in
Arbeitskreisen, die sich mit der Vorbeugung gegen Gewalt unter Kindern und
Jugendlichen oder auch gegen sexuelle Gewalt einsetzen.

Praventive Aspekte der Einzelfallarbeit

Auf Grund verschiedener konzeptioneller Merkmale Iasst sich sagen, dass auch
die fallbezogene Arbeit der Beratungsstellen praventiven Charakter hat. (bke-
Informationen, 3/2004, S. 20):

Dies gilt fir MaBnahmen zur Unterstltzung einer frihzeitigen Inanspruchnahme,
wie z. B. Niedrigschwelligkeit der Angebote, Freiwilligkeit, Kostenfreiheit und Ver-
traulichkeit der Gespréche; kein formales Anmelde- und Antragsverfahren u.a.

Dies qilt auch fur Merkmale der Beratungskonzeption, wie z.B. Starkung der
Erziehung in der Familie, Orientierung an dem vom Ratsuchenden selbst
definierten Vorstellungsanlass, Beratung fir Jugendliche und junge Erwachsene
als Selbstmelder, Einbeziehung sozialer Netzwerke, breites Methodenspektrum,
integriertes Angebot von Diagnostik, Beratung und psychotherapeutischer Hilfen.




Somit umspannt das Handlungskonzept von Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen die gesamte Bandbreite primarer, sekundarer und tertidrer Pravention’.

Erziehungsberatungsstellen richten zwar ihre Praventionsarbeit in erster Linie an die
einzelnen Ratsuchenden oder Familien, versuchen aber auch auf unterschiedliche Art
(Offentlichkeitsarbeit, Mitarbeit in Gremien und Ausschussen) Einfluss auf die
Veranderung und Gestaltung gesellschaftlicher Strukturen und Bedingungen zu
nehmen. Dies entspricht der Auffassung von FESER (1978), dass kommunikative und
strukturelle PraventionsmaBnahmen als komplementar zu sehen sind. ,Gesundheit
und Wohlbefinden als Themen der angewandten Pravention sollten weder
ausschlieBlich individuozentrisch noch soziozentrisch wahrgenommen werden“ (ebd.
S. 3211).

HERRIGER (1986) bezeichnet diese beiden unterschiedlichen Zugéange als
personenbezogene und strukturbezogene Pravention.

4. Kritik der Praventionsansatze von Beratungsstellen

Aus unterschiedlicher Sicht kdnnen die oben beschriebenen Praventionsanséatze der
Erziehungsberatung kritisiert werden:

4.1. Teilnehmer-Einschatzung

Die o.a. unterschiedlichen praventiven MaBnahmen werden von den Fachleuten in
Beratungsstellen mit viel Engagement und abgestimmt auf die konkreten Bedurfnisse
der Ratsuchenden im Versorgungsgebiet angeboten und haben auch sicher fir die
Teilnehmer der MaBnahmen positive Auswirkungen. Zumindest sind die unmittelbaren
Rlackmeldungen zu unseren Gruppenangeboten fir Eltern bzw. Kinder oder
Jugendliche und auch Elternabende durchweg positiv. Immer wieder wird der Wunsch
geauBert, dass solche Angebote doch wiederholt, viel 6fter durchgeflihrt werden
mussten.

Trotz dieser positiven, subjektiven Einschatzungen gibt es eine Reihe von
Kritikpunkten der herrschenden Praventionspraxis gegenulber, die im Hinblick auf die
Durchfihrung und den Ausbau praventiver Angebote bericksichtigt werden missten.

! Diese Kategorisierung hat CAPLAN (1964) vorgenommen. Als primére Privention definiert er Aktivitéten, die nicht nur am
Individuum ansetzen, sondern auch dazu beitragen, soziale Ursachen zu beheben, Belastungen in der Umwelt zu reduzieren
und Lebensverhiltnisse zu verbessern.

Sekundire Priavention richtet sich auf vorbeugende Maflnahmen bei identifizierten Risikopopulationen. Durch entsprechende
MafBnahmen sollen beeintrachtigende Entwicklungen frithzeitig erkannt, die Dauer von Stérungen vermindert und
Chronifizierungen moglichst verhindert werden.

Tertidre Privention konzentriert sich auf die Linderung bzw. Reduzierung der Folgen psychosozialer Probleme und der
Vermeidung von Riickféllen etwa durch Behandlung einer abgestimmten Nachbetreuung oder Intervallberatung.




4.2 Pravention als ,flankierende MaBnahme*

Ein Kritikpunkt bezieht sich darauf, dass die in Erziehungsberatungsstellen
angebotenen praventiven MaBnahmen gegentber der Einzelfallarbeit viel zu kurz
kamen.

So machen die von KUHNL (2000) durchgefiihrten Beraterinterviews deutlich, dass
praventive Angebote im Vergleich zur Einzelfallarbeit in Beratungsstellen eine
untergeordnete Rolle spielen.

KURZ-ADAM (1995) stellt aufgrund ihrer Beratungsstellenbefragung fest, dass neben
den Bemuhungen vieler Beratungsstellen um Pravention diese doch ,eher
flankierende MaBnahme* neben der Fallarbeit als dem eigentlichen Kern der Institution
bleibt.

Sie findet viele Anzeichen daflrr, dass Fallarbeit auf der einen Seite und praventiv-
gemeinwesenbezogene Arbeit auf der anderen Seite kaum miteinander verbunden
sind.

Auch VOSSLER (2003, S. 33) halt es fir fraglich, ob den einzelfallibergreifenden
Aktivitdten in der alltdglichen Beratungsarbeit, tatsachlich der Stellenwert zukommt,
den die Bundeskonferenz flr Erziehungsberatung fir angemessen halt.

Unserer eigenen Einschatzung nach wird trotz der beeindruckenden Vielféltigkeit
praventiver Angebote in Erziehungsberatungsstellen die von der Bundeskonferenz in
ihren ,Empfehlungen zu Leistungen und Qualitdtsmerkmalen und Kennziffern®
aufgestellte Forderung, ,fir Praventions- und Vernetzungsaufgaben“ 25 % der
zeitlichen Kapazitat einer Einrichtung vorzuhalten (bke, 1999, S. 44), nicht erreicht.

In diesem Zusammenhang muss gesehen werden, dass zu den praventiven
MaBnahmen, die wir in der Beratungsstelle anbieten, weniger solche Familien
kommen, die rein prophylaktisch Information und Hilfe méchten, als vielmehr solche,
die das praventive Angebot als Einstieg zur Fachberatung und Psychotherapie suchen
und dass andererseits jede praventive MaBnahme auBerhalb der Beratungsstelle
neue Anmeldungen zur Folge hat und damit der Umfang der Einzelfallarbeit wieder
wachst.

Aus unserer Sicht hat im wesentlichen der Druck der Jahr fir Jahr steigenden
Anmeldezahlen keine starkere Hinwendung zu praventiver Tatigkeit oder gar eine
grundsatzliche Umorientierung und Neukonzipierung von Fallarbeit und Pravention
zugelassen. Die oben erwahnte positive Einschatzung der Teilnehmer zu unseren
praventiven Angeboten tragt zwar zu unserer Entscheidung bei, die von uns
entwickelten praventiven Angebote auch weiterhin im bisherigen Rahmen anzubieten.
Eine Ausweitung aber, wie das durch die Vorgabe des Ministeriums zur Umsteuerung
und mit neuen Richtlinien gefordert ist, kann selbst bei gutem Willen aller Mitarbeiter
nicht geleistet und gegeniber der wachsenden Anmeldezahl ohne personelle
Erweiterung auch nicht verantwortet werden.

4.3 Generelle Infragestellung

Die in Fachkreisen bekannte Kritik setzt allerdings nicht nur an dem Punkt an, dass
der Anteil der Praventionsangebote zu gering sei. Einige objektive Befunde bzgl. der
Effektivitat von PraventionsmaBnahmen lassen generell die Frage nach Wirksamkeit
und Sinnhaftigkeit dieser Art von Pravention aufkommen.



Vor allem aus diesem Grunde mussen wir uns die Frage stellen, ob ein ,weiter so*
oder gar eine verstarkte Hinwendung zu solchen praventiven Angeboten fachlich
Uberhaupt zu vertreten ist.

Vielleicht ist gerade an den Beispielen der intensiven bundesweit mit viel
Kostenaufwand betriebenen und medienunterstitzten Praventionskampagnen gegen
Rauchen, gegen Drogenmissbrauch oder auch bezlglich Fehlerndhrung insbesondere
von Kindern und Jugendlichen deutlich zu machen, dass praventive Versprechen nicht
einzuhalten sind:

Selbst da, wo man die Ursachen praziser ausmachen kann und somit feste
Ansatzpunkte far praventive MaBnahmen bestehen, sind keine Erfolge zu
verzeichnen. Es gehért doch inzwischen zum Allgemeinwissen, dass Ubergewicht
ganz wesentlich durch falsche Erndhrung und mangelnde Bewegung bedingt ist.
Demgemass sind diese Faktoren Ansatzpunkt fur allerlei PraventionsmaBnahmen
gewesen, die in den letzten 10 Jahren noch ausgeweitet wurden. Im gleichen Zeitraum
ist allerdings eine Verdoppelung der Anzahl Gbergewichtiger Kinder festzustellen.

Dies lasst sich auch bzgl. der standig wachsenden erzieherischen Probleme und der
Wirksamkeit von Pravention in diesem Bereich sagen, so dass man mit Recht fragen
muss, wer denn noch bei den Erfahrungen der letzten Jahre ernsthaft behaupten
kann, durch praventive MaBnahmen wie Eltern- oder Erziehungskurse oder
,Elternfihrerscheine® wirde langfristig die Zahl der behandlungsbeduirftigen Kinder
und Jugendlichen gesenkt? Eher ist kritisch festzustellen, dass an Vermarktung
orientierte Erziehungsratgeber bei den Eltern eher Verwirrung stiften (WEBER, 2002).
Meist werden Kinder dabei nur als Objekte vorgestellt, die durch Anwenden der
richtigen Methoden verbesserbar erscheinen.

4.4 Expertentum und soziale Kontrolle

In der fachlichen Diskussion wird die gangige Praventionspraxis unter den Begriffen
,Expertentum®, ,soziale Kontrolle* bzw. ,Entmindigung des Patienten® (ILLICH, 1.,
1977) kritisiert. Beméangelt wird hier vor allem, dass diese Praventionsprogramme auf
der Annahme basieren, es gabe bestimmte Risikogruppen, die im Unterschied zur
Norm der praventiven Unterstliitzung bedirften (STARK, 1991).

Kritisiert wird auch, dass man unausgesprochen davon ausgeht, es gabe eindeutige
und glltige Grenzen zwischen normal und aufféllig, zwischen gesund und nicht
gesund.

Mit diesem Verstandnis von Pravention wird nur der Einzelne verantwortlich gemacht
fir seine eigene psychische und korperliche Gesundheit. Die Ursachen wie auch
Veranderungsmdglichkeiten werden dem Individuum zugeschrieben, Ubergreifende
Ursachen und Zusammenhdnge ausgeblendet. Es geht vornehmlich um die
Anpassung an Normen. Pravention wird zumeist unbemerkt zum Kontrollinstrument
bzw. fihrt zur Entmindigung des Patienten.

Diese Argumente lassen sich generell als Kritik an dem immer noch auch im
praventiven Bereich bestimmenden medizinischen Krankheitsbegriff festmachen
(STARK, 1991, S. 216).




In diesem Sinn fihren OYEN & FESER (1982, S. 99) aus, dass ,missverstandene
oder Uberschatzte Mdglichkeiten der kurativen Medizin einer priméren Pravention, die
nicht an der Krankheit, sondern an der Gesundheit interessiert ist, in motivationaler
Hinsicht sogar im Wege stehe, wenn Gesundheit lediglich als vom Arzt empfangene
Befreiung von Krankheit interpretiert werde.

Wie also kénnte ein fachlich akzeptables Praventionskonzept aussehen, das die o.a.
Kritikpunkte berlcksichtigt und problematische Aspekte ausschaltet?

5. Pravention als ,,Férderung von Gesundheit”
5.1 Lebensweltbezogene Pravention

Ein grundlegend anderer Ansatz praventiver Arbeit, der sich von den o.a. traditionellen
Auffassungen abgrenzt, lasst sich mit den Begriffen ,Gesundheitsférderung®,
,<Gemeinwesenorientierung®, ,lebensweltbezogene Pravention®, kennzeichnen.

Hier geht die Blickrichtung auf die Lebenswelt der Betroffenen, auf deren soziale
Netzwerke und Unterstitzungsmdglichkeiten in ihrer Umgebung, in die sie
eingebunden sind.

Es geht dabei nicht in erster Linie um Verhinderung von problematischem und
normabweichendem Verhalten, sondern oberstes Ziel ist die Férderung von sozialen
Beziehungen, Férderung und Aufbau von Unterstitzungsméglichkeiten im sozialen
Nahraum.

Handlungsleitend flr diese lebensweltbezogenen Strategien ist die aktive Férderung
der Selbstorganisation der Menschen und ihrer Mitgestaltung an der Definition ihrer
Ziele, an den Formen ihrer Problembewaltigung und an der ErschlieBung von sozialen
Ressourcen (LENZ 1996, S. 15).

In der Arbeit der Erziehungs- und Familienberatungsstellen stehen diese
Auffassungen im Einklang mit gemeindepsychologischen Konzepten, die Vertreter der
Beratungsstellen auch fir die Einzelfallarbeit schon in den 90-er Jahren diskutiert und
gefordert haben und die viele Einrichtungen auch anstelle der traditionellen
therapeutischen Ausrichtung umgesetzt haben (HUNDSALZ, 1995; MENNE, 1992).

Hierbei ist, wie VOSSLER (2003) feststellt, das gemeindepsychologische Konzept
nicht als weiterer methodischer Baustein zu sehen, sondern als grundlegende
Handlungsperspektive mit Anregungen und Impulsen flr eine starker sozial6kologisch
orientierte Beratungspraxis zu verstehen.

Die Gemeindepsychologie hat in Abgrenzung zum medizinischen Krankheitsmodell
die Frage nach den gesellschaftlichen Bedingungen fir psychische und physische
Leiden in den Vordergrund gestellt (KEUPP 1995). Lebensweltorientierung, also
Einbezug der alltdglichen sozialen und materiellen Umwelt, Netzwerkférderung, also
die Starkung von Nachbarschaftshilfe und von Selbsthilfegruppen wurden als
Grundhaltungen fir die psychosoziale Praxis entwickelt, ebenso die gemeindenahe
Organisation von Versorgungsarbeit und darin einbezogene Pravention (LENZ, 1996).

Das fur die Arbeit der Erziehungsberatungsstellen grundlegende Kinder- und
Jugendhilfegesetz (KJHG) hat nicht nur mit § 28 die Erziehungsberatung als



Leistungsangebot aufgenommen, sondern das Gesetz ist insgesamt gepragt vom
Konzept einer lebensweltorientierten Jugendhilfe (LENZ & STRAUS, 1998, S. 441).

Es formuliert entwicklungsférdernde Rahmenbedingungen, wonach die Jugendhilfe
dazu beitragen soll, ,junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung
zu férdern (....), Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen und darlber hinaus
positive Lebensbedingungen flr junge Menschen und ihre Familien sowie eine kinder-
und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen (KJHG §1, Abs.3).

Diese lebensweltorientierte Perspektive wird im Achten Jugendbericht der
Bundesregierung (BMFSFJ, 1990) als strukturelle Aufgabe deutlich hervorgehoben
und gefordert. Pravention soll demgemass MaBnahmen anbieten, die so frih
ansetzen, dass die Chancen und Mdglichkeiten der Selbsthilfe genutzt und die
Lebenswelten besser gestaltet werden kénnen.

Mit diesem Verstandnis von praventiver Arbeit muss, wie STARK (1991, S. 217)
feststellt, die Frage nach den krankmachenden Bedingungen gestellt werden: ,Welche
Lebensbedingungen férdern ein  gesundes Leben bzw. wie muissen
Lebensbedingungen geandert werden, um zu einer Quelle der Gesundheit und nicht
der Krankheit zu werden*.

Nach STARK (ebd., S. 218) erweitert dies hinsichtlich préventiver Konzepte den
Blickwinkel ganz entscheidend, da es nicht mehr nur um Gesundheit im engeren
Sinne geht, sondern ,um Formen der Kooperation, um Gestaltung von Lebensraumen,
um Partizipation und Birgerbeteiligung — also um verschiedene Formen sozialer
Lebensqualitat®. Psychische und physische Gesundheit sind daher als Ergebnis von
Lebensbedingungen zu sehen, die den Menschen die Mdéglichkeit zur Gestaltung ihrer
eigenen Lebensumwelt geben.

Ganz wesentlich ist diese Blickrichtung durch die Charta der Weltgesundheits-
organisation WHO zur Gesundheitsférderung (Ottawa-Charta, 1986) initiiert worden,
indem sie zu einer Gesundheitspolitik auffordert, die aktiv an den Ursachen von
Krankheit eingreift im Sinne der Entwicklung einer gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik.

5.2 Forschungsergebnisse zur Notwendigkeit lebensweltbezogener Pravention

Diese Auffassungen von effektiver praventiver Arbeit kbnnen durch eine ganze Reihe
von Erkenntnissen aus verschiedenen Forschungsbereichen gestitzt werden, die sich
aus unterschiedlichen Blickwinkeln mit Bedingungen flir Gesundheit befassen:

Salutogenese

Hier ist zunachst die von ANTONOVSKI (1989) entwickelte Salutogenese zu nennen,
deren ,Hauptkennzeichen die direkte Frage nach den Entstehungs- und Erhaltungs-
bedingungen von Gesundheit” ist (FRANZKOWIAK 2004, S. 198).

Eine der Grundfragen der Salutogenese lautet: Warum bleiben Menschen trotz einer
Vielzahl von krankheitserregenden Risikokonstellationen, psychosozial irritierenden
Belastungen und angesichts kritischer Lebensereignisse gesund?



Im Hinblick auf Pravention missen entsprechend der salutogenetischen Auffassung
Bewaltigungskompetenzen gestarkt werden. ANTONOVSKI spricht von der
Entwicklung eines Koharenzgeflhls. Darunter kann ein positives aktives Selbstbild der
Handlungs- und Bewaltigungsféhigkeit verstanden werden. Im Hinblick auf die
Gesundheitsférderung kann man ableiten:

Je starker das Kohéarenzgefliihl ausgepragt ist, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit,
Stressoren erfolgreich und mit positiven Auswirkungen auf die Gesundheit zu
bewaltigen (FRANZKOWIAK, ebd., S. 199).

Soziale Determinanten fir Gesundheit

Die groBe Bedeutung sozialer Faktoren fir die Gesundheitsférderung bzw. Pravention
zeigt sich auch in verschiedenen Untersuchungen Uber Determinanten von
Gesundheit:

Nach HURRELMANN (2004, S. 27 bzw. 1998, 4, 441 — 535) belegen vergleichende
Studien in mehreren europdischen Landern, dass neben den Strukturen des
Gesundheitssystems und personalen Faktoren insbesondere soziale Faktoren den
Gesundheits- bzw. Krankheitszustand der Bevdlkerung bestimmen:

,ES sind Uberwiegend die Parameter der soziokulturell gepragten Lebensge-
wohnheiten, die Uber Auspragung und GréBe der gesundheitlichen Unterschiede
entscheiden, und zwar sowohl innerhalb eines Landes als auch im Vergleich der
Lander untereinander. Lebensgewohnheiten sind eng mit den tagtaglichen Arbeits-,
Wohnungs- und Kulturgegebenheiten verbunden. Sie stellen so etwas wie das
subjektive Spiegelbild der objektiven gesellschaftlichen Verhaltnisse dar. Ihre jeweilige
Auspragung und die damit einhergehenden Gesundheitsgewinne bzw. -verluste
werden erheblich von sozialer Ungleichheit beeinflusst* (HURRELMANN, 2004, S. 28).

Risiko- und Schutzfaktoren

Eine ganze Reihe unterschiedlicher Forschungsergebnisse aus den Bereichen der
Entwicklungspsychologie, der Psychotherapie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu Risiko- und Schutzfaktoren kindlicher Entwicklung belegen die groBe Bedeutung
der konkreten vorherrschenden Lebensbedingungen, in denen das Kind aufwachst
sowie der familidren Beziehungsstrukturen, die Halt und Sicherheit vermitteln, fur die
kérperliche und seelische Gesundheit der Kinder.

Allerdings finden wir in Untersuchungsberichten Uber die Gesundheit von Kindern
zunehmend Befunde Uber wachsende soziale Orientierungsprobleme, gréBere
Anforderungen an die individuelle Lebensfihrung, verdnderte und instabile familiare
Lebensformen und haufig ambivalente emotionale Bindungen, die von den Kindern
ungewohnt hohe Bewaltigungsfahigkeit verlangen (PALENTIEN et al., 1998, S. 83).

Aus diesen Grinden muss der Stellenwert der Familie fir ein gesundes psychisches
und physisches Aufwachsen von Kindern zunehmend problematisch gesehen werden,
da gerade die personalen und sozialen Ressourcen und Unterstitzungsfunktionen der
Familie als zunehmend fraglich zu beurteilen sind.

Die Zunahme mangelnder oder ganzlich fehlender Schutzfunktionen der Familien wird
besonders deutlich und gravierend, wenn die zunehmende Armut in der Bundes-
republik und die Auswirkungen betrachtet werden:




Immer Ofter leben jingere Menschen in Armut, Kinder und Jugendliche sind
mittlerweile die Bevdlkerungsgruppe, die am stéarksten von Armut bedroht ist. Laut
Landessozialbericht 2003 beziehen 7,4% der unter 15jahrigen Sozialhilfe. Der Bericht
weist aus, dass der Anteil der in relativer Armut lebenden Personen seit Mitte der
neunziger Jahre von 12,5 % auf 14,8 % gestiegen ist. D.h. jede siebte Person in
Nordrhein-Westfalen gilt als armutsgefahrdet (MGSFF-NRW, 2004).

Dabei ist das Armutsrisiko fir Kinderreiche, Alleinerziehende und Auslander
tberdurchschnittlich hoch. So erreichen 42,3 % der Alleinerziehenden sowie 43,7 %
der Haushalte mit mehr als 3 Kindern weniger als das jahrliche Durchschnitts-
einkommen von derzeit 37.000,-- € .

Die Untersuchungsbefunde zeigen eindeutig, dass ein enger Zusammenhang
zwischen der sozialen Stellung und der Gesundheit der Einzelnen besteht: Je &rmer
Menschen sind, desto geringer ist das Vorkommen protektiver Faktoren, und desto
gréBer ist die Gefahr, gesundheitliche Probleme zu bekommen.

Je niedriger die Position in der sozialen Struktur einer Gesellschaft, desto niedriger
erweist sich die Qualitat der Gesundheit (KLOCKE & HURRELMANN, 1995).

Pravention muss demzufolge das soziale Zusammenleben sowie Mdglichkeiten der
Friherkennung von Risiko- und Schutzfaktoren in den Blick nehmen, um orientiert an
der jeweiligen Lebenssituation der Betroffenen ,Basiskompetenzen fir eine produktive
Lebensbewaltigung“ (VOSSLER, 2003, S. 45) zu vermitteln.

Hier geht es um Aktivierung von Ressourcen der betroffenen Familien, um Entdecken
oder Wiederentdecken der eigenen Krafte und Kompetenzen, die eigenen
Angelegenheiten in die Hand zu nehmen. Diese Abkehr von einem bestimmenden
Expertentum hin zu dem Vertrauen in die Ressourcen der Hilfesuchenden sind
Elemente einer professionellen Haltung, die von Vertretern der Empowerment-
Perspektive gepragt worden ist (LENZ, 2002, S. 13).

Empowerment steht flir eine verdnderte helfende Praxis, deren Ziel es ist, die
Menschen zur Entwicklung ihrer eigenen, vielfach verschitteten Starken zu ermutigen,
ihre Fahigkeiten zu Selbstbestimmung und Selbstveranderung zu starken und sie bei
der Suche nach Lebensrdumen und Lebenszuklnften zu unterstitzen, die ihnen einen
Zugewinn an Autonomie, sozialer Teilhabe und eigenbestimmter Lebensregie
versprechen (HERRIGER, 1997, S. 7).

Hirnforschung

Wie wichtig der Einbezug unserer Lebensbedingungen in die Entwicklung und
Umsetzung praventiver Konzepte ist, macht nicht zuletzt die neuere Hirnforschung
deutlich, die in ihren Befunden ausdrlicklich auf die Abhangigkeit der individuellen
Entwicklung von den konkreten Lebensbedingungen hinweist.

Diese muissen im Grundsatz so gestaltet sein, dass sie das kindliche
Neugierverhalten, seine Sinnes- und Bewegungsaktivititen unterstiitzen und
gleichzeitig eine emotional verlassliche Beziehung zwischen Kind und seinen
Bezugspersonen aufgebaut werden kann. Die Entwicklung des Gehirns ist in seiner
Plastizitdt angewiesen auf diese Anregungen und emotionale Unterstitzung von
auBen und kann sich nur dadurch zur hochsten Funktionsfahigkeit entwickeln.
HUTHER (2003) spricht in diesem Zusammenhang von der ,nutzungsabhangigen
Plastizitat” der GroBhirnrinde.



Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, so fluhrt dies ,zu einer Schwachung des
kindlichen Selbstwertes, der kindlichen Handlungskompetenz, der kindlichen
emotionalen Steuerung, kurz gesagt zu einer Beeintrachtigung der kindlichen
Selbststruktur‘ (RESCH, 2000, S. 104).

6. Schlussgedanken:

Dieser oben beschriecbene Trend, dass sich die Lebensbedingungen fir das
Aufwachsen von Kindern und fir verlassliche emotionale Beziehungen in Familien
immer problematischer gestalten, hat sich in den letzten Jahren noch verstérki:

Darauf weist u.a. der Zweite Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung hin,
der mit seinen neuesten Zahlen belegt, dass bei steigendem Reichtum Weniger die
Zahl der von Armut Betroffenen und damit auch die negativen Folgen dieser
Lebensbedingungen immens steigen (BMGSS, 2005).

Darlber hinaus zeigen neue Ergebnisse, die HEITMEYER (2005) aus seinem
Forschungsprojekt zur gesellschaftlichen Entwicklung (Institut flr interdisziplinare
Konflikt- und Gewaltforschung der Universitat Bielefeld) kirzlich vorgelegt hat, dass
die Gesellschaft immer weiter auseinanderdriftet. Solidaritdt, Zusammen-
gehdrigkeitsgefihl und andere fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugend-
lichen wichtige zwischenmenschliche Haltungen verschwinden immer mehr.

Die Erziehungs- und Familienberatungsstellen merken die Auswirkungen in der
taglichen Arbeit, nicht nur durch die steigende Zahl der Anmeldungen, sondern auch
durch die immer komplexer werdenden Probleme, mit denen die Familien um Hilfe
nachsuchen.

Angesichts dieser Lage muss gefragt werden, wie Beratungsstellen noch mehr
praventive Arbeit machen sollen, auch wenn es gerade angesichts ihrer hohen
Fachlichkeit und Multiprofessionalitat sinnvoll erscheint, denn die wachsende
Finanznot der Kommunen und der anderen Trager von Beratungsstellen flhrt dazu,
dass keine Erweiterung der personellen Kapazitat zu erwarten ist, dass im Gegenteil
um personelle Kirzungen oder gar den Bestand vieler Beratungsstellen geflrchtet
werden muss (erfolgte Klrzung der Landesmittel in NRW; Gesetzesinitiative mehrer
Bundeslander, die gesetzlich garantierte Kostenfreiheit zu streichen!).

Die meisten Erziehungsberatungsstellen kénnen daher kaum Zeit fir den Aufbau
neuer Praventionskonzepte erlbrigen, die die Prinzipien des oben beschriebenen
neuen Ansatzes erfillen und die im Zusammenhang mit Umstrukturierungen der
Konzepte der Einzelfallarbeit erfolgen mussten.

In unserer Beratungsstelle werden wir Praventionsangebote im Hinblick auf die hohen
Anmeldezahlen auch weiterhin nur im bisherigen Umfang anbieten kénnen.

Inhaltlich lassen wir uns dabei leiten von den oben beschriebenen Prinzipien der
Lebenswelt- und Ressourcenorientierung, die auch in unseren Beratungen und
psychotherapeutischen MaBnahmen bericksichtigt werden, ohne dass wir allerdings
das gesamte Stellenkonzept i. S. der Gemeindepsychologie umstrukturiert hatten.
Allerdings haben wir schon in den letzten Jahren viel Wert auf die Kooperation mit
Fachkraften anderer Einrichtungen der hiesigen psychosozialen Versorgung gelegt



sowie gute Vernetzungsstrukturen aufgebaut. Im Hinblick auf praventive Arbeit von
Erziehungsberatungsstellen sehen wir es als sinnvoll an, auch Angebote flr
Fachkrafte anderer Institutionen zu machen und sie als Multiplikatoren zu schulen.

Die Veréffentlichung dieser hier beschriebenen Zusammenhéange verstehen wir auch
als Pravention, indem wir die aus unserer Sicht deutlich sichtbaren Trends, die gegen
eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen laufen, der Offentlichkeit
bekannt machen und zur Diskussion stellen.

Es soll daher noch einmal verdeutlicht werden, dass es nicht nur darum geht, fachlich
vertretbare Praventionskonzepte zu entwickeln und sie von Scharlatanerie und von
solchen Angeboten abzugrenzen, die nur auf schnelle Effekte bedacht sind.

Sondern es muss auch klar gesagt werden, dass es nicht allein von den Fachleuten
und Experten erwartet werden kann, die anstehenden Probleme zu lésen. Es wére
absurd anzunehmen, dass die steigenden Probleme bei Kindern und Jugendlichen
und in Familien auf diese Weise aufgefangen werden kénnten. AuBerdem ware diese
Personalisierung wieder die haufig benutzte Ablenkung davon, dass es sich im
wesentlichen um strukturelle Probleme handelt, die verandert werden missen.

Es geht namlich vorrangig darum, dass neben fachlich qualifizierten Konzepten vorab
von der Politik die organisatorischen und finanziellen Voraussetzungen bereitgestellt
werden, um auf struktureller Ebene Pravention zu erméglichen und das heiBt, es muss
eine ressortlbergreifende Forderung von Bildungs- und Entwicklungschancen
erfolgen, die ein Aufwachsen und Hineinwachsen in die Gesellschaft unter férderlichen
und kindgemaBen Bedingungen fur alle erst méglich macht.

Hier ist OYEN & FESER (1982, S. 100) uneingeschrankt zuzustimmen, wenn sie
herausstellen, dass auch das inzwischen erreichte Expertenwissen um die Entstehung
von Krankheiten wirkungslos bleiben muss, ,wenn es nicht gelingt, in einem Konzept
der Pravention neben entsprechenden Verhaltensanderungen auch strukturelle
Veranderungen in Umwelt und gesellschaftlicher Organisation einschlieBlich des
Gesundheitswesens durchzusetzen.*

Angesichts der alles bestimmenden Herrschaft der Okonomie und der daraus
erklarten Sachzwange werden finanzielle Mittel aber immer mehr gerade aus diesen
Bereichen weggezogen und die fir Kinder, Jugendliche und Familien lebens-
notwendigen Absicherungen allzu oft als Uberzogenes Anspruchsdenken diffamiert.

Es ist zu beflirchten, dass die oben beschriebenen Probleme und Auswirkungen im
Erziehungs- und Bildungsbereich, im Sozial- und Gesundheitswesen noch verstarkt
werden, wenn Politik und andere Verantwortungstrager nicht umsteuern, d.h., auch
finanzielle Mittel in nétigem Umfang bereitstellen, um die Lebensbedingungen und
damit die Bedingungen des Aufwachsens fur Kinder und Jugendliche zu verbessern.

Im Gbrigen muss darauf hingewiesen werden, dass die Expertenkommission zum
Elften Jugendbericht der Bundesregierung ganz eindeutig auf die dringliche Not-
wendigkeit der 6ffentlichen Finanzierung von Jugendhilfeleistungen mit dem Prinzip
LAufwachsen in 6ffentlicher Verantwortung“ und dem Leitsatz: ,Die Ausgaben folgen
den Aufgaben® hingewiesen hat (BMFSFJ, 2002, S. 261).

Wie widersprichlich allerdings auch diese klare Aussage gesehen werden muss,
zeigen nicht nur die o.a. gegenlaufigen finanziellen Kirzungen und Einsparungen.



Auch im Entwurf eines neuen Praventionsgesetzes lasst sich dieser widersprichliche
Trend erkennen. Dies kann hier beispielhaft nur an einem Aspekt erlautert werden:

So unterstreicht der Entwurf einerseits, dass die politischen Entscheidungstrager der
Pravention einen hohen Stellenwert geben. Inhaltlich ist hervorzuheben, dass der
Beachtung von ,Lebenswelten® (§ 18 PravG) fir PraventionsmaBnahmen groBe
Bedeutung zugesprochen wird - wirksame Pravention muss an kompletten
Lebensformen im kulturellen Umfeld ansetzen.

Andererseits ist mit HARDT (2005) zu kritisieren, dass sich das Gesetz nur auf den
Gesundheitsbereich bezieht. Gesundheit ist aber als ein wesentlicher Bestandteil des
alltaglichen Lebens zu verstehen. Gesundheit steht flir ein positives Konzept, das die
Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fur die Gesundheit ebenso betont,
wie die kérperlichen Fahigkeiten.

Daraus folgt, dass schon vom Ansatz her Gesundheitsférderung nicht nur ,bei dem
Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen® anzusiedeln ist. Die
Entwicklung geslnderer Lebensweisen muss Aufgabe eines gesamten politischen
Entwurfes sein (ebd. S. 25). ,Angewandte Pravention verlangt multidisziplindre
Bemihungen von Seiten der Medizin, der Erziehungswissenschaft sowie der
Verhaltens- und Sozialwissenschaft” (FESER,1978, S. 3211).

Auf solche Widerspriche und die Notwendigkeit, strukturelle Bedingungen fir ein
gesundes Aufwachsen unserer Kinder und Jugendlichen zu schaffen, haben
Fachleute der Beratungsstellen und Wissenschaftler, die sich mit Fragen seelischer
Gesundheit befassen, schon vor Jahren aufmerksam gemacht.

Dies koénnen stellvertretend zwei Zitate von Heiner KEUPP, Professor fir
Sozialpsychologie an der Universitat Minchen, deutlich machen, der schon 1985 in
einem Aufsatz Uber ,Perspektiven psychosozialer Praxis in einer sich spaltenden
Gesellschaft' (KEUPP, 1985) u.a. auf folgendes hinwies:

.Erziehungsberatungsstellen sind, wie alle gesellschaftlichen Teilbereiche, im Sog
einer neokonservativen sozialen Reorganisation. Davon werden sie in dem MaBe
erfasst, wie sie sich ohne eigene Positionsbestimmung von dieser Strémung
mitnehmen lassen. In ihrem professionellen Schwerpunkt in Richtung auf
Psychologisierung und Therapeutisierung ist sie in Gefahr, alleine auf den
Individualitatspol zu setzen. Das bedeutet aber, in einer sich spaltenden Gesellschaft
allein auf das vereinzelte Subjekt und seine kleinfamiliaren Primarformationen
beschrankt beruflich zu handeln® (ebd. S. 30).

Und 1995 in dem Aufsatz ,Erziehungsberatung in einer Welt riskanter werdender
Chancen®: ,Ein offenes l|dentitatsprojekt, in dem neue Lebensformen erprobt und
eigener Lebenssinn entwickelt werden, bedarf materieller Ressourcen. Hier liegt das
zentrale und hoéchst aktuelle sozial- und gesellschaftspolitische Problem. Eine
Gesellschaft, die sich ideologisch, politisch und ékonomisch fast ausschlieBlich auf die
Regulationskraft des Marktes verldsst, vertieft die gesellschaftliche Spaltung und
generiert auch eine wachsende Ungleichheit der Chancen an Lebensgestaltung(......)
Die Erprobung von Projekten der Selbstorganisation ist ohne ausreichende materielle
Absicherung nicht méglich.” (KEUPP, 1995, S. 251).

P. Baumhof



Es gibt echt noch Menschen, '

die haben kein Handy, kein Internet
und keine Kreditkarte. Meinst du die
sind noch ganz normal?
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Statistik fUr das Jahr 2004

1. Uberblick
O/O

Gesamtzahl der betreuten Fille 1026| 100
Ubernommen aus dem Vorjahr 386 37,62
davon Neuaufnahmen 640 62,38
Einbezogene Personen (alle Félle) 2119
Einbezogene Personen (abgeschlossene Falle) 1240
Wartezeit bei Neuaufnahmen zw. Anmeldung u. 1. Fachkontakt 640 %
bis zu 14 Tage 136| 21,25
bis zu 1 Monat 256| 40,00
bis zu zwei Monaten 211| 32,97
langer als zwei Monate 37| 5,78
Wartezeit bei Neuaufnahmen zw. Anmeldung u. kontinuierl. Weiterbetreuung 640, %
bis zu 14 Tage 32| 5,00
bis zu einem Monat 78| 12,19
bis zu zwei Monaten 216| 33,75
bis zu drei Monaten 134| 20,94
langer als drei Monate 58| 9,06
Keine Weiterbetreuung / Einmalkontakt 122 19,06
Abgeschlossene Falle (Mind. 1 Kontakt) 639 100%
Einvernehmlich beendet 430| 67,29
Letzter Kontakt mehr als 6 Mon. zuriick 162| 25,35
Weiterverweisung 47| 7,36
Zahl der Fachkontakte bei abgeschlossenen Féllen
Abgeschlossene Falle mit 1 Fachkontakt 103| 16,12
Abgeschlossene Félle mit 2-5 Fachkontakten 290| 45,38
Abgeschlossene Falle mit 6-15 Fachkontakten 164| 25,67
Abgeschlossene Falle mit 16-30 Fachkontakten 56| 8,76
Abgeschlossene Falle mit mehr als 30 Fachkontakten 26| 4,07

639/ 100,00
Dauer der Beratung bei abgeschlossenen Fillen
Beratungsdauer unter 3 Monate (abgeschl. Félle) 264| 41,31
Beratungsdauer 3-6 Monate (abgeschl. Félle) 125| 19,56
Beratungsdauer 6-9 Monate (abgeschl. Falle) 91| 14,24
Beratungsdauer 9-12 Monate (abgeschl. Félle) 55| 8,61
Beratungsdauer 12-18 Monate (abgeschl. Félle) 55| 8,61
Beratungsdauer 18-24 Monate (abgeschl. Félle) 25| 3,91
Beratungsdauer 24-30 Monate (abgeschl. Félle) 10| 1,56
Beratungsdauer 30-36 Monate (abgeschl. Félle) 5 0,78
Beratungsdauer langer als 36 Monate (abgeschl. Falle) 9] 1,41




Anzahl der abgeschlossenen Beratungsfille mit Beratungsschwerpunkt gemaB KJHG

§ 16 KUIHG 58| 9,08
§ 17 KUIHG 60| 9,39
§ 18 KUHG 5/ 0,78
§ 28 KUHG 483| 75,59
§ 41 KUIHG 27| 4,23
Sonstiges 5/ 0,78
Beratungsschwerpunkt auBerhalb KJIHG 1] 0,16
639/100,00
’ Hilfeplangespréache ’ 47\ 7,36 \

Altersverteilung

O mannlich
B weiblich

unter 3 3 bis unter 6 bis unter 9 bis unter 12 bis 15 bis 18 bis 21 bis 24 bis Uber 27
Jahren 6 Jahren 9 Jahren 12Jahren unter 15 unter18  unter 21 unter 24 unter 27 Jahre
Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren



2. Angaben zur Person (abgeschlossene Falle)

2.1 Alter und Geschlecht mannlich weiblich
unter 3 Jahren 31 4,85 20 3,13
3 bis unter 6 Jahren 80 12,52 46 7,20
6 bis unter 9 Jahren 68 10,64 48 7,51
9 bis unter 12 Jahren 67 10,49 44 6,89
12 bis unter 15 Jahren 56 8,76 76 11,89
15 bis unter 18 Jahren 21 3,29 43 6,73
18 bis unter 21 Jahren 5 0,78 22 3,44
21 bis unter 24 Jahren 2 0,31 7 1,10
24 bis unter 27 Jahren 1 0,16 1 0,16
Uber 27 Jahre 1 0,16 0 0,00
Gesamtzahl 332 51,96 307 48,04
2.2 Wohnort
Bergneustadt 75 11,74
Gummersbach 242 37,87
Engelskirchen 73 11,42
Lindlar 22 3,44
Marienheide 56 8,76
Wiehl 70 10,95
Waldbrél 9 1,41
Morsbach 4 0,63
Ndmbrecht 26 4,07
Reichshof 52 8,14
Huckeswagen 1 0,16
Wipperfirth 4 0,63
AuBerhalb Kreisgebiet 5 0,78
639 100,00

2.3 Bildungs- u. Berufssituation des

Kindes 639 100,00
keine institutionelle Betreuung 11 1,72
Tageseinrichtung fir Kinder 136 21,28
Grundschule 172 26,92
Hauptschule 58 9,08
Sonderschule 13 2,03
Gymnasium 65 10,17
Realschule 78 12,21
Fachoberschule / Fachschule 6 0,94
Gesamtschule 63 9,86
Berufsvorbereitung / Berufsférderung 15 2,35
Berufsausbildung 16 2,50
Wehr- / Zivildienst 0 0,00
Berufstatig 4 0,63
Arbeitslos 0 0,00
Sonstiges / Unbekannt 2 0,31




2.4 Kind, Jugendliche(r),

junge(r) Erwachsene(r) lebt bei / in 639 100,00
Eltern 323 50,55
alleinerziehendem Elternteil 193 30,20
Elternteil mit neuem Partner 85 13,30
GroBeltern / Verwandte 4 0,63
Pflegefamilie 13 2,03
Heim 2 0,31
in eigener Wohnung 19 2,97
ohne feste Unterkunft 0 0,00
unbekannt 0 0,00
2.5 Herkunftsland der Eltern Mutter |% Vater (%
Deutschland 515 80,59 488 76,37
Tarkei 27 4,23 34 5,32
ehemalige Sowjetunion 33 5,16 28 4,38
Sonstige européische Staaten 45 7,04 57 8,92
Afrika 3 0,47 6 0,94
Amerika 2 0,31 5 0,78
Asien 5 0,78 9 1,41
sonstige 9 1,41 12 1,88
639 100,00 639 100,00
2.6 Staatsangehorigkeit des Kindes |Gesamt % m % \J %
deutsch 596 93,27 | 311| 48,67 285 | 44,60
nicht deutsch 43 6,73 22 3,44 21 3,29
unbekannt 0 0,00 0,00 0,00
639 100,00 | 333] 52,11 306 | 47,89
2.7 Anzahl der Kinder je Familie
Familie mit einem Kind 157 24,57
Familie mit 2 Kindern 280 43,82
Familie mit 3 Kindern 128 20,03
Familie mit 4 Kindern 48 7,51
Famillie mit 5 Kindern 11 1,72
Familie mit 6 und mehr Kindern 15 2,35
639 100
2.8 Tatigkeit der Eltern Mutter % Vater %
Vollzeit erwerbstatig 89 13,93 448 70,11
Teilzeit erwerbstatig 228 35,68 9 1,41
Zeitweise beschaftigt 7 1,10 0 0,00
Arbeitslos 21 3,29 46 7,20
In Ausbildung/Umschulung 17 2,66 8 1,25
Rentnerin 1 0,16 7 1,10
Hausfrau 185 28,95 0,00
Sonstiges/Unbekannt 89 13,93 110 17,21
verstorben 2 0,31 11 1,72

Mutter

‘Vater




OAnzahl
B Prozent

2.9 Beruflicher Status der Eltern % %
Arbeiter un/-angelernt, einfache Angest. 329 51,49 279 43,66
geh. Beamter/in, entspr. Angestellter 35 5,48 73 11,42
héhere/r Beamter/in, leit. Angestelte/r 5 0,78 14 2,19
mittlere Ang., Beamter, Facharbeiter 167 26,13 178 27,86
Ohne Beruf 48 7,51 10 1,56
Selbststandige/r 9 1,41 34 5,32
Unbekannt 46 7,20 51 7,98
639 100,00 639 100,00
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3. Angaben zur Beratung (bei abgeschlossenen Fillen)

3.1 Uberwiesen durch

Y%

Arzt 101 15,81
Jugendamt 83 12,99
Kindergarten 22 3,44
Schule 57 8,92
Heime 1 0,16
Beratungsstellen 5 0,78
Eigene Initiative / Bekannte 235 36,78
Sonstige / Internet 135 21,13

639 100,00
3.2 Erste Kontaktaufnahme erfolgt durch

O/O

Kind / JgdI. selbst 61 9,55
Eltern gemeinsam 4 0,63
Vater 78 12,21
Mutter 448 70,11
Andere Bezugspersonen / Fachkréfte 48 7,51

639 100,00

3.3 Fallbezogene Zusammenarbeit bei

abgeschlossenen Fallen mit anderen Institutionen

(unabhéangig von der Haufigkeit)

Andere Beratungsstellen

Anlaufstellen / Kinderschutzambulanzen

Arbeitsamter

Arzte / Arztinnen / Kliniken

Beratungsstellen fir Schwule und Lesben

Berufsvorbereitung / Berufsférderung

Bewahrungshilfe

Ehe- und Lebensberatungsstellen

Erziehungsberatungsstellen

Familienbildungsstétten

Frauenberatungsstellen

Frauenhauser

Freie Praxen

Frihfdérdereinrichtung

Gerichte

Gesundheitsamter

Heime / teils. Einr. / Zufluchtstéatten

Jugendamter / einschl. allg. soz. Dienst

Justizvollzugsanstalten

(@)1 —_ —_
ONCDI\JOOOOU'IU'IOO\I-POOO\I—‘OU'I

Kinder- u. Jugendpsychiatrie 14
Kindertageseinrichtungen 32
Mé&dchenberatungsstellen 0
Polizei 4
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Vorstellungsanlass / Storungsmerkmale Nennungen %
l. | Stérungen im Korperbereich 154 7,25
1. | Somatopsychische Probleme 13
2. | Psychosomatische Probleme 118
3. | Stdrungen durch psychotrophe Substanzen 23

Auffalligkeiten im Entwicklungs-
Il. | und Leistungsbereich 325 15,32
1. | Aufmerksamkeitsstérungen 58 2,80
2. | Arbeits- u. Leistungsstérungen 148 6,95
3. | Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 80 3,76
4. | Probleme der Interaktion in Schule / Beruf 39 1,81
lll. | Stérungen im Geflihlsbereich 587 27,04
1. | Emotionale Auffalligkeiten 141 6,62
2. | Angste 116 4,80
3. | Zwénge 5 0,24
4. | Probleme im Sozialverhalten (Dissozialitat) 182 8,56
5. | Probleme im Bereich der Sexualitat 12 0,56
6. | Kérperbezogene Verhaltensauffalligkeiten 16 0,77
7. | Pubertats- / Adoleszensprobleme 115 5,49

Stérungen der Kommunikation und
IV.| Interaktion 941 43,96
1. | Stérungen in den sozialen Bindungen 68 3,20
2. | Auffélligkeiten im Sprechverhalten 13 0,57
3. | Erziehungsverhalten / familidre Interaktion 233 10,93
4. | Probleme der Partnerschaft / Trennung / Scheidung 365 17,16
5. | Missbrauch und Gewalt 72 3,38
6. | Belastungsfaktoren 190 8,72
V. | Besondere Fragestellungen 132 6,28
Gesamt 2.139 100




Psychologische Beratungsstelle des Oberbergischen Kreises
51643 Gummersbach - Im Baumhof 5
Tel. 02261-885710; Fax 02261-885713 — E-Mail: amt 57@obk.de




