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I. Bezeichnungen und Selbstbeschreibungen von Beratungsarbeit

Die im Folgenden zur Diskussion stehende Form von institutioneller Beratungsarbeit stellt
sich der Offentlichkeit unter verschiedenen Bezeichnungen vor: zum Beispiel als "Ehe-,
Lebens-, Erziehungsberatung", "Familienberatung”, "Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche
und Eltern", "Psychologische Beratung in Ehe-, Partnerschafts- und Lebensfragen”,
"Psychosoziale Beratung” usw. Es handelt sich erst einmal um ein offen beschriebenes
Angebot, dessen relative Unscharfe ein breites Spektrum an "Nachfrage" mobilisieren kann.
Schon auf den ersten Blick fallt auf, dalR sich die einschlagigen Einrichtungen mit aus der
natiirlichen Lebenswelt entnommenen Begriffen der Offentlichkeit vorstellen: Partnerschaft,
Ehe, Familie und Erziehung sind Lebens- und Beziehungsformen, Kindheit, Jugend und
Elternschaft sind Lebensphasen, die in unserer Kultur einen jeweils spezifischen Stellenwert
besitzen, auf jeden Fall etwas Alltagliches und Natirliches ausmachen.

Solche, der Lebenswelt und ihrer Sprache entnommenen Selbstbeschreibungen von
Beratungsarbeit lassen Spielrdume zur Ausdeutung offen. Ratsuchende kénnen ihre ganz
personlichen Sinn-Annahmen und Sinn-Vermutungen damit in Verbindung bringen. Und sie
machen, wie die jahrzehntelange Erfahrung zeigt, davon in vielschichtiger Weise Gebrauch.

Dementsprechend sind, riickblickend betrachtet, die Griinde und Motive zur Einrichtung von
Beratungsstellen durchweg lebensbezogene: Ihr Spektrum reicht vom Bezug auf Artikel 3
des Grundgesetzes, demzufolge Staat und Gesellschaft dem Feld der Ehe-, Lebens- und
Familienberatung verpflichtet seien, bis hin zum kirchlichen Anliegen der Schaffung eines
differenzierten, problembezogenen Angebots an seelsorgerlicher Lebenshilfe. Gegenwartig
durfte die gesellschaftliche Tendenz, im Konflikt- und Krisenfall in puncto Partnerschaft, Ehe
und Familie in der Regel nicht bevormundend-repressiv, sondern im weitesten Sinne
"orientierend” zu handeln, eine bedeutsame Rolle im Zusammenhang mit dem Ausbau von
Beratungsaufgaben spielen. Jingstes Beispiel: die Trennungs- und Scheidungsberatung.
Dies entspricht dem Selbstverstandnis moderner Gesellschaften und einer sie
mitgestaltenden Politik in der Richtung, die Autonomie der Privatsphare und hierin die freie
Gestaltungsmdglichkeit durch die Individuen zu respektieren und fir Konflikt- und
Krisensituationen problemlésende Angebote zu unterbreiten. Dabei wird vom Grundsatz der
Freiwilligkeit der Inanspruchnahme, der Verschwiegenheit und der Kostenlosigkeit
ausgegangen. Diese drei Elemente sind zugleich unumstrittene grundlegende
Rahmenbedingungen von Beratungsarbeitl) - zu denen noch die fachliche Unabhéngigkeit
hinzuzurechnen ist.

Von hieraus waren im Hinblick auf die "Regeln des fachlichen Kénnens im Beratungswesen"
aus meiner Sicht vorab erst einmal drei eigenstandige Ebenen zu unterscheiden:

1) Die Aufgaben, wie sie von Ratsuchenden gestellt werden.

2) Der Wunsch von Fachleuten, sich mit ihren Kompetenzen, Zustandigkeiten und
Leistungen im psychosozialen und psychotherapeutischen Kontext zu differenzieren.

3) Das berechtigte Interesse der Offentlichkeit, Trager und Geldgeber nachvollziehbar
dargelegt zu bekommen, wie, durch wen und mit wem in der Beratungsarbeit gearbeitet wird,
das heif3t neben anderem zu erfahren, mit welchen wissenschaftlichen und therapeutischen
Methoden und Konzepten welche Klientel versorgt wird. Dieser Punkt fuhrt u.a. zur diffizilen
Frage, "durch was" Beratung "wirkt", wie Problemlésung und Veranderung in Gang gesetzt
werden.

Diese drei Ebenen sind zu unterscheiden, eingedenk der Tatsache, dal3 sie einen
Zusammenhang bilden. Sie sind allerdings nicht umstandslos aufeinander beziehbar. Die



Bedurfnisse von Expertengruppen und wissenschaftlich-therapeutischen Schulen, ihre
praktische Tauglichkeit unter Beweis zu stellen, miissen nicht mit den wirklichen Aufgaben
der Arbeit deckungsgleich sein, der Wunsch nach Transparenz der Arbeit in
Beratungsstellen muf3 nicht automatisch zu einer besseren Versorgung der Klienten fuhren -
er konnte auch extern vom mehr oder minder gutgetarnten Ansinnen motiviert sein, Kosten
hin- und herzuschieben.

II. Aufgaben institutioneller Beratung

Ich werde Beratungsarbeit unten im Kapitel IV als spezifische, qualifizierbare und
abgrenzbare psychotherapeutische Téatigkeit definieren. Sie lafdt sich meines Erachtens nur
erlautern und beschreiben anhand der konkreten Aufgaben, die Ratsuchende stellen. Alle
Diskussionen um Ausbildung und Fortbildung von Beraterinnen und Beratern, die
Zusammensetzung der Teams, die Kooperation im Netzwerk komplementarer Dienste, die
praventiven Verpflichtungen und Offentlichkeitsarbeit sind in den Zusammenhang der
Aufgaben einzustellen. Diese stehen natirlich nicht statisch in Raum und Zeit fest, sondern
wandeln sich mit gesellschaftlichen Prozessen, was im Abschnitt VI genauer zu begriinden
sein wird.

Vorweg zweierlei: Dald die Aufgaben von Ehe-, Partnerschafts-, Lebens- und
Familienberatung im Licht verschiedener wissenschaftlicher und therapeutischer Modelle,
also in der Beobachtungssprache von Fachleuten, verschiedenartig falbar sind, ist
unumestritten. Hinzu kommt die Schwierigkeit, dal? der Versuch zur Beschreibung von
Aufgaben der Beratungsarbeit leicht der Gefahr aufsitzt, einen Teil firs Ganze zu nehmen
und dabei ungerechtfertigt zu verallgemeinern oder Bereiche auszublenden. Dieser
Problematik werden auch meine Ausfuhrungen im Folgenden nicht entgehen kénnen, und
die weitere Diskussion muf3 korrigieren und vervollstandigen. Davon abgesehen, dirfte es
aber einige sinnvollerweise nicht bestreitbare Elemente geben, die charakteristisch fir
Aufgaben, Leistungen und Problemkonstellationen einer Ehe-, Lebens- und
Familienberatungsstelle sind. Zum Aufgabenverstandnis gehért es an erster Stelle zu
wissen, zu reflektieren und zu respektieren, dalR es die Ratsuchenden selbst sind, die ihre
eigenen Uberlegungen und Konzepte (ber sich selbst, ihre Leiden und Krisen anfertigen,
manchmal in einem langeren Prozel3 der Selbstauseinandersetzung, bevor sie eine
Beratungseinrichtung aufsuchen.

In dieser Hinsicht besteht erst einmal kein grundsatzlicher Unterschied zur Praxis im Bereich
der Medizin: Der Patient oder die Patientin formuliert erste "Diagnosen", etwa entlang der
Leitdifferenz "gesund - krank". Er/sie beurteilt und bewertet Behandlungsbediirftigkeit,
probiert Formen von Eigenbehandlung und Selbsthilfe und wahlt schlie3lich nach Maf3gabe
dieser Einschatzungen zu einem bestimmten Zeitpunkt einen als geeignet eingeschéatzten
Fachmann aus. Dabei ist es gleichgiiltig, wie zweckdienlich solche Selbstdiagnosen und
Selbstheilungsversuche in den Augen des Experten erscheinen mogen, sie erfullen ihren
Sinn im Proze3 der Herausbildung und Stabilisierung des Wunsches nach Hilfe,
Behandlung, Betreuung, Beratung. In neuerer Sprache ausgedrickt: Es handelt sich um
Wirklichkeitskonstruktionen dber die eigene Person, uber korperliche und seelische
Prozesse und Zustdnde sowie die realen Beziehungen und Lebensverhéltnisse. Mit ihnen
wenden sich Ratsuchende an den Fachmann oder die Fachfrau. Und sie enthalten natirlich
auch Vorannahmen Uber die mdglichen Ursachen, Grinde und Hintergriinde ihrer
Stérungen, Leistungs- und Erlebnisbeeintrachtigungen und Beziehungskonflikte sowie
bestimmte Erwartungen an mutmalliche Hilfsméglichkeiten. Sie legen schliel3lich ein Stlck



weit die Formen von Mitarbeitsbereitschaft fest. Zum Beispiel: viele Ratsuchende
entscheiden sich vor der Anmeldung fur "ihr" Setting: Sie melden sich als Einzelne,
(zunehmend) als Paar, als ganze Familie oder als Teilfamilie an oder sie wiinschen erst ein
Einzel- und anschlieRend Paargesprache oder sie wollen getrennt Einzelgespréache fihren,
aber in einer Institution, oder sie denken an Gesprache in der Gruppe, einer therapeutischen
oder einer Selbsthilfegruppe usw.

Im Unterschied zum Regelfall medizinischer Versorgung, wo der potentielle Patient
grundsatzlich nur die Einschatzung "gesund - krank" vorzuformulieren hat, um anschlieRend
die exakte Diagnose und Form seiner Behandlung vertrauensvoll in die Hande des Experten
zu legen, spielen die Selbstkonzepte, Voraberwagungen und Erwartungen der Menschen fir
den Prozel3 der Beratungsarbeit eine konstitutive Rolle. Psychotherapeutische Beratung wird
nicht am, sondern mit Ratsuchenden praktiziert sie kann nicht verordnet, verschrieben oder
vorgeschrieben werden.

Das hat verschiedene Konsequenzen: Ein von quélender gegenseitiger Eifersucht und tiefem
Mi3trauen geplagtes Paar wird beispielsweise sein Ziel gemeinsamer Gesprdche im
Rahmen einer Paarberatung verfolgen, selbst wenn ein Experte eine getrennte
Einzeltherapie  beider flr angezeigt erachtet. Die Voraberwagungen und
Vorauseinschéatzungen der Ratsuchenden Uber ihre Krisen, Konflikte und Stérungen sowie
die ihnen geeignet erscheinenden Wege von Verdnderung und Problemlésung sind erst
einmal die Basis des beraterischen Prozesses und Dialogs. Dies betrifft natirlich auch die
vorgestellten Symptome: Schon was ein "schwerer Angstzustand" ist oder "starke
Schuldgefiihle" bedeuten, und welche therapeutische Form fir diesen Menschen mit seiner
spezifischen Biographie in seiner momentanen aktuellen Gesamtsituation im Licht unseres
gegenwartigen Wissens sinnvoll, und welche weniger sinnvoll erscheint, kann nicht ohne den
klarenden Dialog im Beratungsprozel3 "beurteilt" werden. Schlief3lich ist nicht allein das Urteil
des Fachmanns, sondern der im Gespréach erarbeitete Konsens fiir die weitere Entwicklung
der Zusammenarbeit maRRgebend. Weshalb fachlich richtige, aber kaum durchgearbeitete
"Uberweisungen” nach dem Muster Aarztlicher oder behoérdlicher Kooperation des
"Verweisens an..." oder "Hinzuziehens von..." haufig nicht erfolgversprechend verlaufen sie
gehen am Selbstverstandnis der Ratsuchenden und ihrer momentanen kognitiven
Verfassung vorbei. Schlechtestenfalls bedeuten sie eine tiefgehende Krankung mit der
gegenteiligen als der intendierten Wirkung.

Durch die offentliche (Misch-) Finanzierung institutioneller Beratungsarbeit und den damit
geschaffenen, fir die Praxis unverzichtbaren Freiraum sind extern veranlaf3te Beurteilungen
des "Krankheitswertes" des Leidens der Ratsuchenden bzw. Uberprifungen der
Anspruchsberechtigung auf Kosteniibernahme nicht nétig, wie es bei einer Psychotherapie
als Kassenleistung der Fall ist. Infolge dessen missen die Selbsteinschatzungen und
Selbstbeschreibungen der Ratsuchenden und die Uberlegungen der Berater nicht nach
MaRgabe externer Kriterien und Normen fur Dritte begutachtet werden - wohlbemerkt: was
natiirlich diagnostische und indikatorische Uberlegungen keineswegs ausschlie3t, sie stehen
allerdings ausschlie8lich im internen Zusammenhang mit der jeweiligen beraterischen
Aufgabe und dem Beratungsprozel3.

Auf Grund von langjahrigen Erfahrungen muld festgestellt werden: Eine einfache,
normengerechte Klassifizierung wéare bei einem Teil der Klientel auch gar nicht méglich: Die
Klage einer Frau uber allabendliches bedriickendes Schweigen in der Beziehung zu ihrem
Mann und schleichend zunehmendem Alkoholgenul} in dieser Situation, die Unzufriedenheit
einer Mutter mit der Partnerwahl ihre adoleszenten Tochter und gelegentliche Empfindungen
von Niedergeschlagenheit in diesem Zusammenhang, oder plotzliche Gefiihle von Angst und



Minderwertigkeit eines Jugendlichen angesichts einer bevorstehenden Prifung lassen sich
kaum zwanglos und einfach im Sinne der etablierten Kriterien und Merkmale von "Krankheit"
klassifizieren. Es sei denn, man wirde den Geltungsbereich der Begriffe "krank" sowie
"behandlungsbedurftig" qualitativ und quantitativ stark erweitern oder abwarten, bis ein
solcher Zustand eingetreten ist. Im ersten Beispiel hie3e das, der Alkoholkonsum mif3te zur
Alkoholkrankheit ausgepréagt sein, im zweiten eine Depression von klinischem Wert und im
dritten eine ausgepréagte Phobie vorliegen. Praventive Arbeit ware so unmdglich.

Nicht fur alle, aber immerhin fir viele "Falle" in der Beratungsarbeit gilt, da es sich um
krisenhafte Zuspitzungen in bestimmten, genau beschreibbaren Ubergangsstadien der
Entwicklung und des Lebenszyklus handelt. Es kann sich dabei um Vorstadien von
mdglicherweise in absehbarer Zeit ausgepragt erscheinender psychischer und/oder
psychosomatischer Erkrankung handeln. Schon von hier aus |&i3t sich die These begriinden,
Beratung erfiille in hohem Malfe praventive Aufgaben und Pravention gehore konstitutiv zur
Beratungsarbeit. Und dies durchaus in Ubereinstimmung mit den Erlebnis- und Sichtweisen
der Ratsuchenden: Sie entwickeln ein wie auch immer diffus und sprachlos bleibendes
Gesplr fur Gefahren und Gefahrdungen, fur selbst- und fremddestruktive Prozesse, die
eines Tages vielleicht zu schwerwiegenden Beeintrachtigungen auf individueller, und
ZerrOttungen auf zwischenmenschlicher Ebene fihren konnten, und suchen
Problembewaltigung sozusagen zur "Vorbeugung".

Am Proze3 der Voriberlegungen und Selbstauseinandersetzungen seitens der
Ratsuchenden, die dem Aufsuchen der Einrichtung zumeist vorausgehen, sind haufig
beteiligt:

a) die Angehorigen: der Wunsch eines Einzelnen oder eines Paares, beraterische Hilfe
aufzusuchen, wurzelt in gemeinsamen Gesprachen im engeren Familienkreis - und dartber
hinaus im Umfeld von Freunden und Bekannten.

b) Fachleute: dies kann der Frauen- oder der Kinderarzt sein, der Lehrer, Seelsorger, die
Kindergartnerin, der Gemeindepé&dagoge oder ein Rechtsanwalt. In vielen Gesprachen
werden Hinweise gegeben und aufgenommen, durchdacht, verworfen oder bejaht, auf jeden
Fall gibt es vor einer Anmeldung in der Beratungsstelle haufig Wege der Sammlung und
Verarbeitung von Anregungen und Informationen. Rein statistisch und anhand der von uns
Uber Jahre hinweg erhobenen Zahlen zum "Zugang" mehrerer Frankfurter Einrichtungen
betrachtet, kommt eine groBe Zahl von Ratsuchenden auf sog. "Eigeninitiative" hin zur
Beratungsstelle, was Vorinformationen von und Vorgesprache mit diversen Fachleuten nicht
ausschlief3t aber die Eigenstandigkeit des Entschlusses abbildet.

Womit die Frage im Raum steht, warum sich Ratsuchende ausgerechnet an eine Einrichtung
unter einem Titel wie "Ehe-, Partnerschafts-, Lebens-, Jugend- und Familienberatungsstelle"
wenden? Dald es sich hier nicht um bloRen "Zufall' handelt, darf begriindet vermutet werden
und ist ausdriicklich festzuhalten. Zur Diskussion dieser Frage ist noch einmal auf die
Selbstkonzepte der Ratsuchenden einerseits, das spezifische Angebot "institutioneller
Beratung" andererseits, einzugehen: Im Unterschied zum Zugang im medizinischen bzw.
medizinisch/psychotherapeutischen Bereich konzeptualisieren die meisten Klienten einer
Beratungsstelle ihr Leiden kognitiv nicht oder nicht vorrangig entlang der Leitdifferenz
"gesund - krank". Fir die Klientel von Jugend-, Ehe- oder Lebensberatung ist eine
Selbstbeschreibung entlang der Dimensionen “zufrieden - unzufrieden”, "glicklich -

non non non

unglicklich”, "hoffnungsvoll - enttduscht”, "niedergeschlagen - tatkraftig”, "sozial integriert -

sozial isoliert”, "kontaktfahig - kontaktscheu", typischer. Das Erleben sowie die Verarbeitung
von ‘"lebensgeschichtlicher Zeit" spielt dabei eine entscheidende Rolle: In der



Ruckbesinnung auf einstige Hoffnungen, Erwartungen, Idealkonzepte und vielleicht auch
lllusionen wird die gegenwartige Situation als alleinerziehende Mutter, in Partnerschaft oder
Familie, im beruflichen Bereich, dem Feld der Kontakte zu Freunden und Verwandten oder
im Stadium des Alterns als unbefriedigend empfunden. Die antizipierte Zukunft wird als
unertraglich erlebt. In der Rickbesinnung auf urspriingliche Wiinsche und Anspriiche an die
eigene Person oder den Partner und die Kinder, erscheint das gegenwartig Erreichte als
kiimmerlich. Die Ratsuchenden sehen, be- und verarbeiten ihre Stimmungs-, Beziehungs-
und Leistungsstérungen in Begriffen von Unzufriedenheit mit sich selbst, Unbefriedigtsein
durch ihre soziale Lebenssituation, Enttduschung und Krénkung durch den Partner oder den
Gang der Entwicklung der Kinder. Sie stoRen dabei vielleicht plétzlich auf bisher kaum
bewul3t gewordene Mangelerlebnisse und Briiche in der eigenen Herkunftsfamilie oder
schmerzhaft erlebte Entwertungen im Arbeitsbereich. Sie sehen sich letztendlich mit
Prozessen und Tatsachen konfrontiert, die ihrem Winschen und Wollen entglitten sind. Was
eine zusatzliche Krankung bedeutet.

Entscheidend bleibt dabei: Sie sehen sich nicht als "krank" im heutigen allgemeinen
Verstandnis dieses Begriffs, und sie suchen in aller Regel keine "Behandlung".

Statt dessen erwarten Ratsuchende Klarung, Begleitung, Problemlésung und
Entscheidungsfindung, manchmal auch Informationen sie mdchten ihren momentanen
Impulsen und affektiven Stimmungen nicht blind nachgeben oder konsequenzenreiche Ideen
und Plane vor ihrer Ausfiihrung im Beratungsgesprach genauer durchdenken oder sie wollen
ein besseres Verstandnis der Bedeutung und des Sinns von unerklarlichen Schwierigkeiten
erlangen viele hoffen, ihre Auseinandersetzungen als Paar unter dem "Schutz eines Dritten"
vor einem Abgleiten in hasserfillliter Uferlosigkeit bewahren zu kdnnen. Ein offenes Sinn-
Angebot wie "Eheberatung” kommt ihrem Erleben und Denken entgegen. Ein allgemeiner
Wandel in Bewuf3tsein und Einstellung im Verlaufe der vergangenen zwei Jahrzehnte hat die
"Hemmschwelle", also die Scheu, Scham und Angst vor einer Inanspruchnahme von
institutioneller Beratung, herabgesetzt.

Nicht selten kommen dann in Beratungsgesprachen auch aktuelle und chronische
Beeintrachtigungen und Symptome zur Sprache, das kénnen seelische und korperliche sein,
die aus fachlicher Perspektive mit guten Griinden als "von Krankheitswert" einschatzbar sind.
Sie wurden aber als solche bis zu diesem Zeitpunkt nicht zum Anlal3 einer gezielten Suche
nach therapeutischen Gesprachen genommen. Und zwar deshalb, weil sie im Bewuftsein
bisher, ungeachtet des mit ihnen einhergehenden Leidens, keinen ausgepragten Stellenwert
"als etwas Bedrohliches" besalRen und verleugnet, tabuisiert und/oder von psychosozialen
Dimensionen abgespalten und isoliert wurden2). Sie wurden passiv und schweigend
hingenommen. Weiterhin héren Beraterinnen und Berater sehr haufig von in hohem Mal3e
selbstschadigenden Handlungen, deren Spektrum von chronischer Streitsucht mit Nachbarn,
zwanghafter Flucht aus intimen Beziehungen in Arbeitsverpflichtungen, tber rasantes und
riskantes Autofahren, maRlloses Schuldenmachen, bis zum gewohnheitsmaRigen, bis dato
nie problematisierten Ge-/MiBbrauch von Medikamenten und anderen Suchtmitteln reicht
Themen wie sexueller MiRbrauch und Gewalt mit ihren reichhaltigen Schattierungen tauchen
parallel zur offentlichen Diskussion dartiber zunehmend auf. Schliel3lich erfahren
Beraterinnen und Berater von gravierenden Ich-Einschrankungen, mit denen Ratsuchende
bisher ihr Leben zu bewaltigen versuchten, und auch hier gibt es ein breites Repertoire vom
Vermeiden bestimmter Gedanken, Situationen oder Tatigkeiten bis hin zur Flucht in
illusionare Scheinwelten. Es ist kennzeichnend fur den Prozel} vieler Beratungen, und somit
fur einen wichtigen Aspekt von Beratungsarbeit, dal} sich in Gesprachen allmahlich ein
Bewul3tsein herausbildet fur einschrdnkendes oder schadigendes kérperbezogenes und



psychosoziales Denken, Handeln und Verhalten, das bisher wie selbstverstandlich praktiziert
und hingenommen wurde - was mit dem Begriff des Ich-fremd-Werdens von Selbstaspekten
gut beschreibbar ist.

lll. Thesen zur Spezifitat des Angebots Beratung und der Nachfrage danach

Von hieraus kann ein meines Erachtens relevanter Unterschied zwischen den
durchschnittlichen Erwartungen der Klienten einer Beratungsstelle und den Patienten einer
psychotherapeutischen Praxis erwogen und wie folgt beschrieben werden: Ratsuchende
erwarten von Beratungsgesprachen eher eine unmittelbare Veranderung in ihren
Beziehungs- und Lebensverhaltnissen und als Folge dessen eine Veranderung ihrer
momentanen Befindlichkeit oder sie mdchten in einer zugespitzten Krise zu einer baldigen
Entscheidungsfindung und entsprechenden konkreten Handlungen fahig werden. Sie
mdchten ihr Leben bald wieder in die eigene Regie nhehmen kénnen. Ratsuchende erwarten
in der Regel weniger eine langwierige Arbeit an inneren psychischen Prozessen, deren
Geschichte und Verflochtenheiten. Eine solche kognitiv-motivationale Grundorientierung und
Erwartung muf3 gesehen und verstanden werden, mag sie sich im Prozel3 der Beratung
andern oder nicht. Im Begriffssystem einiger psychotherapeutischer Schulen werden solche
Menschen nicht selten als "wenig geeignet zur Therapie" bezeichnet. Sie entsprechen nicht
dem (Lehrbuch-)Modell einer gut organisierten psychischen Krankheit, d.h. einer
symptomatisch eingrenzbaren Stérung, die mit erheblichem inneren Leidensdruck bei
ausgepragter Ich-Starke und gut entwickelter intrinsischer Therapiemotivation einhergeht -
Paradigma: die klassische Symptomneurose.

Im direkten Anschlul® daran eine Hypothese: Eine groRe Zahl der Ratsuchenden wiirde sich
auch unter den Bedingungen eines breiteren, finanziell durch die Krankenkassen
abgesicherten Angebots unter Titeln wie "Psychotherapie" oder "Psychotherapeutische
Behandlung" aller Erfahrung nach nicht anders orientieren, als sie es jetzt auch tun: namlich
eine Einrichtung nach Art der Beratungsstellen aufzusuchen. Das Angebot "Psychotherapie”
mit seiner eindeutigen, zudem strikt individualisierenden Ausrichtung auf den Zustand
"krank" vermag diese Klientel nicht anzusprechen. Um dies zu verstehen, mul3 die in der
Fachliteratur manchmal stark vereinfacht gefaldte, in der Wirklichkeit héchst komplizierte
rekursive  Verquickung psychischen und psychosomatischen Leidens mit
zwischenmenschlichen Beziehungen, mit Beziehungssuche und Beziehungskonflikten, mit
Lebensplanen und Lebenssinnfragen, mit Wertehaltungen und ideologischen Orientierungen
usw., gesehen werden wobei es miRig ist, Ursachen und Wirkungen zerlegen zu wollen. Da
solche Verflechtungen kaum gesehen und somit theoretisch wenig reflektiert werden,
staunen Experten, auch solche im Kontext der aktuellen Psychotherapie-Diskussion,
dariber, daR eine Vielzahl angeblich behandlungsbediirftiger Menschen irgendwo im
sogenannten Primar-Versorgungssystem "hangen bleiben", "falsch" behandelt werden und
mutmalflich "zu spat" eine adaquate Versorgung erhalten und zwar selbst in Gegenden, in
denen das Angebot "Psychotherapie” nach Einschatzung von Fachleuten als ausreichend
anzusehen ist. Offensichtlich suchen diese Menschen andere Strategien und Wege des
Umgangs mit sich selbst und der Bewadltigung von Leiden, Konflikten und Symptomen, als
sie der Experte aus seinem Blickwinkel fir angemessen erachtet. In dieser Hinsicht wéare
erst einmal eine sorgfaltige Erforschung der Griinde und des Sinns angezeigt.

Es braucht kaum ausgefuhrt zu werden, daf in diesem Kontext die privaten
Lebensgeflechte, Partnerschaft, Ehe und Familie bedeutende Bereiche darstellen. Gemaf
offizieller, in der wissenschaftlichen Literatur wie politischen Diskussion vertretender



Auffassung gelten sie als die "exklusiven" Orte psychosozialer Konkliktaustragung und -
verarbeitung in modernen Gesellschaften den Umgang mit akuter und chronischer
korperlicher Krankheit, Behinderung, Alternsprozessen sowie allgemeinen wirtschaftlich-
sozialen Existenzrisiken und -angsten eingeschlossen. Und wie selbstverstéandlich sollen hier
auch die beruflichen Belastungen kompensiert und schlie3lich das ganz persdnliche Glick
gefunden werden. Vor diesem Hintergrund wird einsichtig, warum Storungen, Konflikte und
Krisen in den so bezeichneten "Privat- und Intimbeziehungen" sensibel erlebt und haufig als
existentielle Bedrohung des seelischen Gleichgewichts empfunden werden.

Ratsuchende wenden sich an eine "Institution”. Was den Stellenwert von Institutionen der
Beratungsarbeit anbelangt, kommt in diesem Zusammenhang eine wichtige und
jahrzehntelang gesicherte Erfahrung hinzu: Die Uber einen langeren Zeitraum in einer
Region etablierten Ehe-, Lebens-, Familien- und Erziehungsberatungsstellen geniefl3en in
nicht geringem MaR Vertrauen in der Offentlichkeit. Teilweise steht dies in einem
Zusammenhang mit den jeweiligen Tragern und der Qualitat ihres offentlichen Ansehens.
Etwa den Kirchen oder bestimmten freien Tragern. Was die Kirchen betrifft, ist das Vertrauen
in die Qualitat ihrer Beratungsstellen durchaus unabhangig von der Einstellung gegentber
Glauben und Religion im allgemeinen. Es ist ein bekanntes Kennzeichen von psychosozialer
Beratungsarbeit, daf® sie nahezu ausschlie3lich von Institutionen angeboten wird, und daf}
von hier aus auch eine Kontrolle iber die Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
stattfindet. Ein solcher Vertrauensvorschuld erleichtert das Zustandekommen eines
tragfahigen Arbeitsbindnisses. Die Vertraulichkeit der Gesprache, die prinzipielle
Nichtweitergabe von Informationen an Dritte ist ein bedeutendes, in der Offentlichkeit heute
ebenfalls weitgehend bekanntes Grundprinzip institutioneller Beratung3). Hinzu kommt die
Kostenlosigkeit. Grob, aber nicht verkirzend gesagt: Im Geflige eines breiten und schwer
durchschaubaren Psycho-Angebotsmarktes fihlen sich Ratsuchende hier geschitzt und
aufgehoben. Beraterinnen und Berater in einer institutionellen Einbindung sind zudem
"personlicher Gewinninteressen” relativ unverdachtig.

Von hieraus zur momentanen Fachdiskussion: Das verstandliche Bedurfnis nach
Uiberschaubaren und mdglichst eindeutigen Ordnungs- und Entscheidungskategorien entlang
der Linien: "gesund - krank", "nichtbehandlungsbedurftig - behandlungsbedurftig”, "nicht
heilkundlich - heilkundlich" nach MaRgabe von Perspektiven und Normen der
naturwissenschaftlichen Medizin entspringt fachlichen Gesichtspunkten und auch den
Interessen von Expertengruppen. Sie erfiillen in ihrem Bereich ihren Sinn und Zweck. Sie
bleiben aber der lebensweltlichen Orientierung und Selbstwahrnehmung vieler Ratsuchender
und damit den sich stellenden komplexen Aufgaben der Beratungsarbeit weitgehend
auRerlich. Wirde man das "gesund-krank Schema" im zur Diskussion stehenden Feld
einfach und schematisch "anzuwenden", bedeutet dies eine betrachtliche und
problematische Entfernung von den Phdnomenen der Praxis. Selbst wenn man in Rechnung
stellt, dal? der Krankheits- und Behandlungsbegriff tiefgreifenden Wandlungen im Kontext
von Gesellschaft und Geschichte unterworfen war und weiterhin sein wird, bleibt diese
Tatsache bestehen.

Um es noch einmal im Hinblick auf eine der leitenden Fragestellungen dieser Arbeit und die
folgenden Uberlegungen zusammenzufassen: Die Anliegen und Leiden der Ratsuchenden
einer Beratungsstelle unter dem Titel Ehe-, Lebens-, Erziehungs- und Familienfragen sind
sehr vielfaltig und unterschiedlich gleiches gilt fur ihr Alter, ihre soziale Situation, Lebensform
und kulturelle Herkunft. Die erwéhnte Offenheit des Angebots sorgt fur ein breites Spektrum
an Nachfragestrukturen. Will man, ausdriicklich eingedenk seiner Problematik im zur
Diskussion stehenden Bereich, probeweise das Differenzschema "krank - gesund" anlegen,



so |aRt sich flr die Beratungsarbeit unterscheiden:

a) Beratung wird von Klienten in Anspruch genommen, deren Leiden im Sinne der RVO oder
Psychotherapie-Richtlinien als "von Krankheitswert" bezeichnet werden kann und die explizit
wegen eines solchen Leidens die Beratungsstelle aufsuchen.

b) Eine unserer Erfahrung nach weit gréRere Gruppe von Klienten berichtet von sich
entwickelnden bzw. bereits ausgepragten, teils chronische gewordenen Stérungen und
Beeintrachtigungen eher am Rande oder erst nach einer Vielzahl von Beratungsgespréachen
haufig finden diese Menschen kaum Worte und Ausdricke zur Beschreibung ihrer
Schwierigkeiten. Ihr subjektiver Grund und Anlaf3, ihr leitendes Motiv Beratung zu suchen ist
eine aktuelle Krise im Selbsterleben, im Leistungsbereich, in Partnerschafts-, Familien- oder

anderen Lebensbeziehungen oder ein besonderes Lebensereignis4).

c) Von dieser speziellen und auch der ersten Gruppe noch einmal zu unterscheiden wéaren
Klienten, die Uber ein ausgepragtes Bewuldtsein psychischer, psychosomatischer oder
somatischer Erkrankung verfiigen und bereits spezifische Vorbehandlungen durchlaufen
haben. Sie suchen Beratungsgesprache nicht unmittelbar wegen dieser Stérungen, sondern
wegen der personlichen, partnerschaftlichen, familialen oder beruflichen Folge- und
Begleitprobleme einer Erkrankung.

d) Schlief3lich wiinscht eine weitere Gruppe von Ratsuchenden das Gespréch, deren Leiden
und Beeintrachtigungen Uberhaupt nicht in géngige diagnostische Kategoriensysteme
passen. Und das nicht deshalb, weil sie irgendwo "zwischen gesund und krank" existierten,
wie manchmal quasi "kontinuitatstheoretisch" argumentiert wird. Sondern, weil die historisch
entstandenen und in der Fachwelt etablierten Begriffe und Begriffssysteme ihre Befindlichkeit
und Stoérungen nicht beschreiben. Oder, weil die schematische, zudem strikt
individuumzentrierte Unterscheidung "gesund - krank" ganzlich untauglich ist2). Dies betrifft
nicht nur, aber besonders den weiten Bereich der "Beziehungskonflikte" zwischen Partnern
und in Familien. Im Fall der Arbeit mit einem Paar oder einer Familie mul3 eine
ausschlie3lich am Einzelnen orientierte Diagnostik als vollig kontraproduktiv angesehen
werden. Es wére logisch fragwirdig und therapeutisch wenig sinnvoll, eine Beziehungskrise
und die sie begleitenden Leiden und Auseinandersetzungen einfach als Ausdruck der
"Pathologie eines Einzelnen" verstehen und beschreiben zu wollen. Das traditionelle kausale
Denken fihrt in Sackgassen. Trivialerweise sind an Beziehungen und somit auch ihren
Reifungs- und Entwicklungspotentialen einerseits, Konflikten und Krisen andererseits,
mehrere Personen mit je eigener Biographie und Persoénlichkeitsstruktur beteiligt. Die Ebene
ihrer "Interaktionen" bedeutet eine eigenstandige Dimension, welche nicht einfach auf die der
Individuen oder gar ihre "Summe" reduzierbar ist. Von hier aus betrachtet kénnen
"Beziehungskrisen" und auch ihre vielschichtigen symptomatischen Ausdrucksformen und
Begleiterscheinungen bei einem oder mehreren Beteiligten nicht einfach in Verlangerung des
individuumzentrierten Begriffssystems als "Ausdruck einer behandlungsbedurftigen Stérung"
bezeichnet werden. Dies hat zur Entwicklung eigenstandiger sozialpsychologischer und
systemischer Konzepte fir die Beratungsarbeit mit Paaren und Familien gefhrt.

Ich mochte einen oben bereits angedeuteten Gedanken noch einmal aufgreifen und
weiterfihren: Vor dem Hintergrund solcher Erfahrungen versucht man in der Beratungsarbeit
prazis zu verstehen, wann, also in welcher wie gearteten aktuellen Krisensituation,
Ratsuchende die Beratungsstelle aufsuchen. Eine derartige Fokussierung der
Aufmerksamkeit hat zur Entwicklung, wissenschaftlichen Fundierung und therapeutischen
Umsetzung von Konzepten zu den so bezeichneten "Schwellensituationen” gefuhrt, die im
Lebenszyklus eines jeden Menschen bzw. jeder Familie zu bewadltigen sind und die unter
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besonderen lebensgeschichtlichen-personlichen und psychosozialen Umstanden eine
Zuspitzung erfahren haben. Von den Schwellensituationen wéren die "besonderen
Lebensereignisse" zu unterscheiden, die sich im Einzelfall und unter jeweils besonderen
fallspezifischen Umstanden herauskristallisiert haben - eingedenk der komplizierten
Ubergangs- und Grenzfalle im Kontext gesellschaftlichen Umbruchs: Sind Ehescheidung mit
der Folge schmerzhafter Trennungen der Kinder von ihren priméaren Bezugspersonen und ihr
Neubeginn in einer Beziehung mit sogenannten "sozialen Elternteilen”, kiinftig eine "normale
Schwellensituation" oder ein "besonderes Lebensereignis"? Es wird bei dieser Frage sehr
deutlich, wie gesellschaftliche Entwicklungen ihre Beantwortung leiten.

Zum Abschlu3 dieses Abschnitts sei noch angemerkt: Es ist und bleibt eine schwierige
ethische Problematik, beurteilen zu wollen, wie Menschen mit sich, ihnrem Leben und ihrem
Leiden umzugehen haben, was dabei sinnvoll oder weniger sinnvoll sein mag, und welches
der "richtige Zeitpunkt" fur welche Form therapeutischer Hilfe "durch wen" ist. Klinische und
ethische Problemstellungen durchdringen sich an dieser Stelle unauflésbar. Den Fachmann
mag es kranken, aber in der Regel haben Menschen ein gutes Gespur dafir, selbst zu
entscheiden, wann welche Hilfe fur sie sinnvoll ist.

IV. Qualifikation von Beraterinnen und Beratern - Methoden und Ziele in der Beratungsarbeit

Aus den Ausfiihrungen zu den sich stellenden Aufgaben ergibt sich folgende
Kennzeichnung:

Institutionelle Beratungsarbeit ist psychotherapeutische Tatigkeit. Sie ist aufgrund der
Klientel, ihrer Erwartungen und den daraus resultierenden fachlichen Notwendigkeiten aber
nicht deckungsgleich mit Psychotherapie. Das schliel3t im Einzelfall nicht aus, dal3 in der
Beratungsstelle im engeren Sinne beispielsweise analytische, klientenzentrierte oder
gestaltorientierte Psychotherapie (bzw. bei Kindern Kinderspieltherapie) unterschiedlicher
Ausrichtung und Uber Zeitraume von Jahren mit dezidiert therapiespezifischen Zielen
praktiziert wird. Das Spezifikum der Beratungsarbeit sowie die Stellung und Bedeutung ihrer
Einrichtungen im Kontext therapeutischer, psychologischer, padagogischer und
psychosozialer Versorgung geht darin aber nicht auf. Ich mdchte diesen Gedanken im
folgenden schrittweise prazisieren und dabei auch Unterscheidungen fir Beratung auf der
einen, Psychotherapie auf der anderen Seite zu fassen versuchen.

Unumstritten dirfte es erst einmal sein, daR es klare "Regeln fachlichen Kénnens" geben
mufl3 und daflr zu allererst beschreibbare und durchschaubare Wege und Methoden
beraterischen Kompetenzerwerbs. Dieser Qualifikationsproze? mufd Kontrollen unterliegen,
z.B. durch die therapeutischen und beraterischen Fachverbande und Institute, weiterhin die
Trager und politischen Instanzen.

Im Prozel3 des Erwerbs beraterischer Qualifikation spielt heute die mehrjahrige, de facto
langjahrige therapeutische Weiterbildung eine wichtige Rolle. Sie folgt der Ausbildung in
verschiedenen Grundberufen, wie sie in den Landesrichtlinien zur Férderung von Familien-,
Ehe- und Lebensberatungsstellen beschrieben sind. Die eben gebrauchte Formulierung
"heute" soll darauf hinweisen, dal3 die Anspriche an Ausbildung und Zusatzausbildung im
Verlaufe der letzten Jahre erheblich gestiegen sind. Im wesentlichen deshalb, weil auch in
mit psychotherapeutischen Angeboten besser versorgten Gegenden die Beratungsstellen
zum integrierten Element des Versorgungssystems wurden. Die therapeutischen
Fachverbande formulieren Richtlinien zur Ausbildung, in denen Dauer, Inhalte und Methoden
der Vermittlung von Wissen ausgewiesen sind. Im Zentrum stehen dabei Formen von
Selbsterfahrung mit und in der jeweiligen Methode. Unbestritten ist, dal3 die Prozesse des
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Erwerbs beraterischer und therapeutischer Kompetenz mit hohen Anforderungen an die
Person und Personlichkeit der Lernenden verbunden sind insbesondere ihrer Bereitschaft
und Fahigkeit, sich auf Prozesse von Selbsterfahrung und Selbstreflexion einlassen zu
kénnen und zu wollen.

In der Ehe-, Lebens- Erziehungs- und Familienberatung haben psychoanalytische
Orientierungen, gesprachspsychotherapeutische und verhaltenstherapeutische Verfahren
eine relativ lange Tradition in den letzten Jahren sind strukturelle bzw. systemisch-
strukturelle Ansatze aus noch aufzuzeigenden Grinden hinzugekommen. Die meisten
Beraterinnen und Berater verfigen utber entsprechende Weiterbildungen. Ich werde gleich
versuchen deutlich zu machen, dal die therapeutische Ausbildung eine unter mehreren
Elementen beraterischer Sozialisation darstellt.

Um es schon an dieser Stelle zu unterstreichen: Therapeutische und beraterische Arbeit ist
keine Tatigkeit isolierter Einzelner, sondern eine Gemeinschaftsleistung. Das schlief3t die
Eigenverantwortlichkeit jeder Beraterin/jedes Beraters und die hohe Bedeutung
personenspezifischer Fahigkeiten und Haltungen keineswegs aus. Ein solches Verstandnis
gehort zu den "Regeln fachlichen Kénnens" und findet seinen Niederschlag in Forderungen
nach Teamarbeit, Supervision, Fortbildung und interdisziplinarer Orientierung. Es wirkt
aulBerdem dem MiRRverstéandnis entgegen, zu irgendeinem Zeitpunkt stiinde "die Berater(-
innen)persdnlichkeit" mit einer sozusagen "fertigen" Identitat bereit. In Wirklichkeit gilt auch
und insbesondere fir diese Profession, dal eine permanente Bereitschaft zum Um- und
Neudenken, zum in-Frage-stellen von Orientierungen, Urteilen und Uberzeugungen, darunter
auch wissenschaftlichen, von Aspekten der eigenen Person und des eigenen Lebens,
gefordert sind also die Bereitschaft zu Kooperation, Kommunikation und kritischem Dialog.
Die Binsenweisheit, nach der in der Gegenwart Normen, Werte, Lebensformen, Wissen,
Technik und Qualifikationen einem standigen, manchmal rasanten Wandel unterliegen, gilt
auch fur die hier zur Debatte stehende Berufsgruppe. Man mag dies personlich als Vorzug
oder Dilemma erleben: Auf jeden Fall sind Offenheit, Lern- und Gespréachsbereitschaft
gefordert. Also letztendlich fiir uns selbst und die kollegiale Zusammenarbeit genau das, was
wir unseren Ratsuchenden anzubieten uns bemihen.

Ich halte es beim Thema "Regeln fachlichen Kdnnens in der Beratungsarbeit” fir notwendig,
die Anspriiche an die Persdnlichkeit von Beraterinnen und Beratern und ihre Ausbildung und
Zusatzausbildung hoch anzusetzen. Allein die Arbeit in unterschiedlichen, in der Regel
kurzfristigen Settings erfordert ein hohes Mald an Intuition, Wissen, Erfahrung und
Beweglichkeit.

Zu den Leistungen in der Beratung im engeren Sinne, auf die hin zu qualifizieren ist,
gehdren:

a) Die diagnostische Tatigkeit: zur Diagnostik zahlen die deskriptive Eingrenzung der jeweils
vorliegenden Problematik anhand der psychopathologischen und familiendynamischen
(interaktionstheoretischen) Begriffe und Modelle sowie eine Einschatzung des
Schweregrads. Weiterhin die genaue Beschreibung der aktuellen psychosozialen
Gesamtsituation des/der Ratsuchenden einschlieRlich der hierin  vermutbaren
Problemlésungskapazitaten oder Problemlésungsrestriktionen.

b) Die indikatorische Tatigkeit: hierzu gehéren die Abschatzung der Mdglichkeiten und
Grenzen psychotherapeutischer Beratung im jeweiligen Einzelfall. Heute immer bedeutender
werden Fragen des Settings. Zu Kklaren ist auf dieser Ebene zum einen, ob eine Einzel-,
Paar-, Familien- oder Gruppenberatung sinnvoll erscheint, zum anderen, in welcher
Frequenz gearbeitet werden sollte (wdchentlich, vierzehntagig, monatlich) und schlieflich:
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Welche Zeitraume und Stundenzahlen sinnvoll sein mégen. Zur Indikation zahlt weiterhin,
die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Fachleuten abzuwagen
und ggf. zu organisieren.

c¢) Die Durchfiihrung von Beratungen.

d) Die katamnestische Tatigkeit: Die Verabredung und Durchfiihrung von Nachgesprachen.
Sie dienen dazu, Beraterinnen/Beratern und ihren Klienten rickblickend eine Orientierung
Uber den Sinn, die Ergebnisse und Effekte der Zusammenarbeit zu verschaffen.

Diagnostik und Indikation stehen in einem inneren, rekursiven Zusammenhang zum
Beratungsprozel3, sie dienen der Abschéatzung von Mdoglichkeiten, Chancen und auch
Risiken sowie der Formulierung realistischer Beratungsziele. Die Begriffe sind an dieser
Stelle aber auch noch einmal in einem spezifischen Verstdndnis gebraucht: Wie oben
ausgefiuihrt, gehort die Herausarbeitung der Art, Struktur und Geschichte der aktuellen
Krisensituation ins Zentrum der Uberlegungen. Selbst als "chronisch" oder "schwerwiegend"
beschreibbare interpersonelle Konflikte oder psychische und psychosomatische Leiden
werden ja nicht zu irgendeinem, sondern einem ganz bestimmten Zeitpunkt als
beratungsbedirftig vorgestellt. Das heil3t, die internen und externen Eigenqualitaten,
Anforderungen, Widerspriiche und Schwierigkeiten der unmittelbaren, aktuellen Situation, sei
sie eine Schwellensituation oder ein besonderes Lebensereignis, sind so genau wie mdglich
herauszuarbeiten - "intern" kann heil3en die Phase der frihen Elternschaft, die Adoleszenz
der Kinder in einer Familie, das Stadium der so bezeichneten "nachelterlichen"
Lebensphase, der Tod eines Elternteils, ein Unfall oder eine korperliche Erkrankung
"externe" Anforderungen kénnen beruflicher oder institutioneller Art sein, Arbeitslosigkeit
oder durch einen raumlichen Umgebungswechsel bedingte Neuorientierungszwange. Die
genaue Deskription der aktuellen psychosozialen Situation gehort zum Kern beraterischer
Diagnostik, weil auch von hier aus die zu bearbeitenden Themen und fallspezifischen Ziele
Zu erwagen sind.

Es kommt an dieser Stelle darauf an, sich daruber zu verstandigen, welche Funktion man
institutioneller Beratungsarbeit im Versorgungsnetz zuordnet und welche fallibergreifenden
allgemeinen Ziele ihr zugeschrieben werden. Diese Punkte sind heikel und nicht unumstritten
verschiedenartige Antworten aus unterschiedlichen fachlichen, tragerspezifischen und
sozialpolitischen Perspektiven sind mdoglich. Ich halte es fir eine charakteristische und
insofern unterscheidende wie spezifizierende Aufgabe von Beratung, in einer aktuell
gewordenen individuellen oder partnerschaftlich-familialen Krisensituation in der Regel
kurzfristig und in einem begrenzten Zeitrahmen téatig zu werden. In der Praxis werden zeitlich
begrenzte Settings von flnf bis zwanzig Stunden angeboten, Uber verschieden strukturierte
Zeitraume verteilt. Manchmal kdnnen bereits zwei oder drei Gesprache erstaunliche
Veranderungen anregen.

Daraus folgt zweierlei: Zum einen sind psychotherapeutische Behandlungen tber Zeitrdume
von Jahren nicht spezifisch fir die Arbeit einer Beratungsstelle zum anderen ist
Beratungsarbeit keine verkirzte oder abgekirzte Variante einer bestimmten
psychotherapeutischen Methode die in der Beratungsarbeit praktizierten Methoden und

Verfahren sind beratungsspezifisch zu handhaben 6).

Das heil3t praktisch und bezogen auf die "Regeln fachlichen Kénnens": Von Beraterinnen
und Beratern ist zu erwarten, daf} sie eine angemessene innere Haltung und fachliche
Einstellung zu den besonderen Aufgaben und Zielen institutioneller Beratungspraxis
entwickeln. Ein bestimmtes Studium oder eine bestimmte psychotherapeutische Ausbildung
vermitteln diese Qualifikationen nicht allein und automatisch. Sie kénnen den besonderen
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Aufgaben und Zielen in der Beratungsarbeit durchaus auch entgegenwirken. Etwa durch die
Vermittlung starrer Indikations- und Selektionskriterien, durch eine Fixierung auf langfristige
therapeutische Prozesse, die Einengung auf eine ausschliellich individualisierende
Sichtweise oder in Richtung "dyadischer" Settings. Auch die Menschenbilder verschiedener
therapeutischer Schulen waéren hier kritisch zu diskutieren. Die Fahigkeit, mit Menschen in
Krisensituationen zu arbeiten, erfordert mehr als die Sammlung theoretischen Wissens und
technischer Versiertheiten. Es mul3 also eine spezifische Berater(innen)-ldentitat erworben
werden. Dies kann letztendlich nur im Rahmen der Beratungspraxis und der kollegialen
Zusammenarbeit in einer entsprechenden Institution geschehen. Hier ist Anleitung und
Begleitung durch langjahrig erfahrene Kolleginnen und Kollegen gefordert, die durch ihre
Person und Persénlichkeit als Vorbild fur die Beratungsarbeit stehen.

Vorderhand spielen an diesem Punkt, also bei den Themen: "Beratung als kurzfristiger
therapeutischer ProzeR" und "Entwicklung beraterischer Identitat", pragmatische
Uberlegungen eine Rolle. Angesichts des hohen Anmeldedrucks in den meisten Ehe-,
Lebens- und Familienberatungsstellen wirden langfristig angelegte Behandlungen
automatisch unvertretbar lange Wartezeiten bedeuten. Unmittelbare und rasche
Krisenintervention, die Bearbeitung akuter schwerer Angstzustdnde oder die
psychotherapeutische Arbeit in einer Schwangerschaftskonfliktsituation wéaren unter solchen
Bedingungen nicht moglich auch Gesprache mit Jugendlichen dulden in der Regel keine
Wartezeit. Aber, hier liegt nicht allein der entscheidende Gesichtspunkt. Vielmehr kommt an
dieser Stelle auch eine grundséatzliche Erwagung zum tragen: Dal3 in der Beratung eine
konzentrierte therapeutische Arbeit an der aktuellen innerpsychischen Verfassung und
auBeren Situation von Klienten, einschlieBlich ihrer Verflechtungen, erfolgt, die zeitlich-
thematisch eingegrenzten und begrenzten Charakter hat und ausdrticklich haben soll.

Die Ziele von Beratung kénnen also sinnvollerweise nicht mit so (nebulds-) ansprichlichen
Formulierungen wie "Gesundung" oder "Heilung" und nicht unter Begriffen wie
"Strukturanderung der Personlichkeit” vorgestellt werden auch eine Formulierung wie
"Symptomminimalisierung" scheint mir allein nicht geeignet. Die beiden letztgenannten
Merkmale zahlen zur Standarddefinition von Psychotherapie. Ziele von Beratung sind
demgegeniber beispielsweise die Bewadltigung einer méglichst klar eingegrenzten Aufgabe
und Problemkonstellation oder die Findung einer bestimmten Entscheidung im Rahmen einer
zeitlich begrenzten therapeutischen Zusammenarbeit. Konflikte sollen sozusagen
"modellhaft” bearbeitet und bewadltigt werden im gelingenden Fall ergeben sich
generalisierbare Resultate. Weshalb u.a. das lebensgeschichtliche Material, die Themen der
Stunden und insbesondere auch die Handhabung der unmittelbaren beraterischen
Interaktion darauf hin zu konzentrieren sind - auf die Frage der "Wirkfaktoren", des
"therapeutischen Agens" mdéchte ich im folgenden Abschnitt eingehen7). Auch dann, wenn
im jeweiligen "Fall' eine mehr oder minder ausgepragte psychoneurotische,
psychosomatische oder psychotische/psychosenahe Beeintrachtigung vorliegen mag, ware
die konkrete fallspezifische Beratungsaufgabe herauszuarbeiten, zu beschreiben und im
Beratungsdialog zu bearbeiten. Das kann im Einzelfall auch heil3en, die Thematik der
"Nichtzustandigkeit" von psychotherapeutischer Beratung sorgfaltig und ausfihrlich im
Beratungsprozeld durchzuarbeiten. Vielleicht als Vorbereitung einer langerfristig angelegten
psychoanalytischen Therapie, einer psychiatrischen Behandlung, einer unabh&ngig
arbeitenden Selbsthilfegruppe, einer themenspezifisch ausgerichteten padagogischen
Selbsterfahrungsgruppe, einer speziellen heilpddagogischen Malinahme oder eines
Klinikaufenthaltes8) manchmal kann in einer Ehekrise auch eine juristische Beratung
wirkungsvoller sein als eine psychologische. Hier spielt eine Rolle, wie breit und differenziert
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die Angebote einer Beratungseinrichtung und dariber hinaus des jeweiligen Tragers sind
und damit die Mdéglichkeiten einer internen Differenzierung.

Solche Uberlegungen zu den Zielen von institutioneller Beratung stehen nicht isoliert im
Raum, sie tangieren unser Gundverstandnis von menschlichem Leben im allgemeinen und
dem Stellenwert von Krisen, Leiden und Erkrankung hierin im besonderen noch einmal
gehen ethische und klinische Fragestellungen ineinander tber. Geht man von der modernen,
nicht zuletzt von Naturwissenschaften und Technik genahrten Illusion der Mdéglichkeit zu
einer raum-zeitlos stabilen "Heilung" via "Behandlung" durch einen bestimmten Experten
oder durch eine bestimmte "MalRnahme" aus sowie einem statisch idealisierten Begriff von
"Gesundheit" - bzw. personlichkeitspsychologisch formuliert: von allzeit-stabiler Identitat -,
geht man von solchen Ideen aus, mbgen die eben skizzierten Ziele psychotherapeutischer
Beratung durftig anmuten. Dann waren aber auch die faktischen "Erfolge" mancher
langfristiger Therapiebemihungen mit hochgesteckten Zielen sehr kritisch zu beurteilen.
Legt man statt dessen einen Begriff vom Lebenszyklus als Reifungs-/Wachstumsprozef3 und
zyklisches Krisengeschehen an und versteht weiterhin die vielschichtigen Modi von
Menschen, mit sich und ihren Schwierigkeiten durch korrigierende Erfahrungen, neue
Erlebnisse und gezielte Denkanstd3e und Einsichten konstruktiv umzugehen, und stellt
schlieBlich die wechselnden und in hohem MaRe widersprichlichen Anforderungen
moderner Gesellschaften an Einzelne, Paare und Familien in Rechnung, so lassen sich die
Ziele von Beratung im skizzierten Verstandnis als realistisch und sinnvoll bezeichnen.

V. Zusammensetzung und Funktionen des Teams der Beratungsstelle

Die skizzierten diagnostischen, indikatorischen und therapeutischen Aufgaben in der
Beratungsarbeit werden im Team geleistet. Theoretische Fortbildung, Falldiskussion und
Supervision in der Gruppe gehdren zu den konstitutiven Bestandteilen institutioneller
Beratungspraxis.  Beratungsarbeit verlangt ein  multidisziplinar und  natdrlich
"gemischtgeschlechtlich” besetztes Team, dem in der Regel qua Richtlinien die
Fachrichtungen Psychologie, Sozialarbeit/-padagogik und Medizin angehéren - letztere
haufig konziliarisch bzw. in kooperativer Weise. Hinzu kommen andere Berufsgruppen und
Personen, deren Ausbildung und Personlichkeit in besonderer Weise einen Zugang zum
Menschen in Krisen- und Konfliktsituationen eroffnet. Es gibt keine berufliche
Grundausbildung, die automatisch eine Art "Monopol" zur Basisqualifikation von
Beraterinnen und Beratern beanspruchen kann. Auch diese Tatsache bericksichtigen die
einschlagigen Landesrichtlinien in der Regel.

Konstitutiv fur institutionelle Beratung ist heute weiterhin die Prasens unterschiedlicher
therapeutischer Orientierungen im Team bei prinzipieller Offenheit fur die Mdglichkeiten und
Begrenzungen unterschiedlicher Anséatze. Dogmatismus und Fachengstirnigkeit vertragen
sich nicht mit einer Arbeit, die héchst vielschichtige, unterschiedliche und immer wieder neue
Anforderungen  stellt. Sie tragen zudem zu  Wahrnehmungseinschrankung,
Selbstiberschéatzung, mangelhafter Bereitschaft zu Kritik- und Selbstkritik und
Vorurteilshaftigkeit bei. Zugegeben sei, dalR die komplizierten Lern- und Ausbildungsgange in
psychotherapeutischen Verfahren, insbesondere die Verquickung von Selbsterfahrung und
Wissenserwerb sowie die hohe Bedeutung personengebundener Kompetenzen dazu fithren
kbnnen, praktische Erkenntnisfragen manchmal zu  Glaubensangelegenheiten
hochzustilisieren.

Neben den wahrscheinlich letztendlich nur begrenzt "erlernbaren” und "schulbaren"
personlichen Voraussetzungen der Beraterin und des Beraters scheint mir die Qualitat der
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Teamarbeit von entscheidender Bedeutung flur die Erfillung der Aufgaben. Die
unabdingbaren Personlichkeitsqualitéaten: Vertrautheit mit maoglichst vielen Aspekten
menschlichen Lebens, Fahigkeit zu Empathie, Belastbarkeit, differenzierte Selbst- und
Fremdwahrnehmung, Kritik- und Selbstkritikfahigkeit, Zuverlassigkeit, Offenheit gegenuber
neuen ldeen und Sichtweisen usw., solcherart Personlichkeitseigenschaften sind nur unter
der Bedingung funktionierender kollegialer Zusammenarbeit dauerhaft sicherbar.
Beratungsarbeit findet in einem auszubalancierenden Spannungsfeld statt: Einerseits in
hoher unmittelbarer persoénlicher Verantwortung der Beraterin/des Beraters, andererseits in
der Kommunikationsgemeinschaft der Gruppe. Von ihren Leistungen oder Fehlleistungen
hangen Sinn und Unsinn, Nutzen oder Schaden der konkreten "Fall"-Arbeit entscheidend mit
ab. Es liegen hierzu umfangreiche Erfahrungen aus den Bereichen Team- und
Organisationsberatung vor. Zur oben beschriebenen Berater(innen)-ldentitdt gehort das
Bewul3tsein, in einer Gruppe zu arbeiten.

Was den Stellenwert und die Bedeutung der kollegialen und externen Supervision anbelangt,
herrschen heute keine Kontroversen mehr. Beratungsarbeit wird in einem intimen,
komplizierten, durch subjektive und objektive Umstande leicht stdranfélligen
Beziehungsprozel3 und Beziehungsdialog mit Menschen praktiziert. Die Bemihungen um ein
genaues Verstehen der je besonderen Lebens- und Lerngeschichte eines Menschen, der
unbewulten Bedeutung und des interpersonellen Sinns von Konflikten, einschlieBlich ihres
Ausdrucks und Niederschlags im Prozel3 der beraterischen Interaktion, das Finden und
Erfinden treffender Formulierungen, und nicht zuletzt: die Haltung des Respekts vor den
Wegen und Zielen anderer Menschen zu wahren, kénnen nicht in isolierter und einsamer
Einzelpraxis geleistet werden. Es mul3 an dieser Stelle bedacht werden, dafl} Beraterinnen
und Berater auf Dauer, vielleicht Uber ihr ganzes Berufsleben hinweg, solche und andere
Beziehungsleistungen zu erbringen gefordert sind.

Ich mdchte die schwierige Thematik der "Wirkgrinde" beraterischer Prozesse, des
"therapeutischen Agens", ausdricklich an dieser Stelle, also beim Thema Teamkooperation,
ansprechen: Es ist ziemlich unumstritten, dal3 die Wirksamkeit von Beratungsarbeit
hochgradig vom Aufbau, der Gestaltung und Handhabung der unmittelbaren beraterischen
Interaktion abhangt, also des lebendigen Beziehungsprozesses in der Beratung. Am Anfang
dieses Prozesses steht die Herstellung einer Vertrauensbeziehung als Grundlage des
Arbeitsbiindnisses. Zwischen den verschiedenen "Schulen" ist Konsens, daRR sich hier die
lebensgeschichtlich-personlichen und zwischenmenschlichen Konflikte der Ratsuchenden
lebendig und unmittelbar darstellen, also nicht blof3 eine verbale Ausdrucksform oder
Reproduktion erhalten. Konsens ist weiterhin, dal3 die gemeinsam erarbeiteten Einsichten
und Erkenntnisse nur in und durch diesen BeziehungsprozeR wirksam und
konsequenzenreich werden konnen. Selbst wenn es zur Frage der spezifischen und
unspezifischen Wirkfaktoren unterschiedliche Auffassungen gibt, bleibt die Bedeutung der
unmittelbaren personalen Beziehung, einschlielich der auf sie "im Hier und Jetzt"
bezogenen Deutung, Interpretation, Konfrontation oder Verbalisierung unumstritten. Dies
stellt noch einmal hohe Anforderungen an Person und Persdnlichkeit des Beraters und der
Beraterin: namlich, sich auf intensive zwischenmenschliche Prozesse relativ angstfrei
einlassen zu kénnen und dies auch dber Krisen in der Beratung hinweg. Das macht die
Begleitung dieser besonderen Beziehung durch die Kollegengruppe unabdingbar. Die
Gruppe ist ihrerseits natirlich mehr und anderes ist als eine rein "kognitive
Diskutiergemeinschaft". Supervision ist deshalb ein Erkenntnisinstrument, weil sich die
facettenreiche Dynamik der beraterischen Beziehung in ihrem Rahmen noch einmal abbildet
und somit reichhaltiger und praziser verstehbar wird.
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Die Forschungsliteratur der letzten Jahre legt den Gedanken nahe, dal3 es eine Reihe von
subtilen "Wirkfaktoren" in psychotherapeutischen Prozessen gibt, die teilweise in den
Veranderungstheorien den jeweiligen "Schulen" kaum thematisiert werden. Ich mochte als
Beispiele dafur ausdrticklich die "Haltung des Respekts" und die "Authentizitat" nennen. Sie
einnehmen und bewahren zu koénnen erfordert spezifische Wertorientierungen und
Haltungen, die wahrscheinlich eher philosophischer oder religidser als klinischer Natur sind.
Klienten identifizieren sich erfahrungsgemafR mit solchen inneren, im Beratungsprozel}
spurbar werdenden Uberzeugungen von Beraterinnen und Beratern. Diese Tatsache macht
die Ubergange zu einer auch padagogischen Bedeutung der Person und der Beziehung
flieRBend.

VI. Beratung im gesellschaftlichen Kontext

Die Aufgaben psychotherapeutischer Beratung veréndern sich. Beispielsweise sind Paar-
und Familienberatung in den letzten Jahren in zunehmendem Maf3e bedeutsam geworden.
Vorderhand deshalb, weil immer mehr Menschen mit ihren Partnern und Angehdrigen den
Weg in die Beratungsstelle suchen in diesem Bereich nehmen heute Beratungen mit
sogenannten "gemischtnationalen Paaren" zu. Das Spektrum der Lebensformen wird breiter,
immer haufiger werden Trennungssituationen aktueller AnlaR zur Suche nach
Beratungsgesprachen. In Paarbeziehungen tauchen neue Themen auf: Beflirchtungen und
Angste im Zusammenhang mit AIDS zum Beispiel. Es darf fiir viele Regionen behauptet
werden, Paarberatung werde ausschlie8lich von den Beratungsstellen angeboten, und
dieses Setting sei sozusagen zu einem "Monopolangebot" institutioneller Beratung
geworden. Auch die Familientherapie ist teilweise aus der Praxis der
Erziehungsberatungsstellen heraus entstanden. Dementsprechend breit und fundiert sind die
gesammelten Erfahrungen auf diesem Gebiet.

Dieser Prozeld bedeutet aber mehr und anderes als nur die zunehmende Arbeit in einer
bestimmten Konstellation. Er war und ist verbunden mit Neuerungen und Umorientierungen
in Sichtweisen und therapeutischen Haltungen - was in der Literatur haufig mit dem
anspruchsvollen Begriff des "Paradigmawechsels" beschrieben wird. Tatséchlich kommen
notwendigerweise neue, unvertraute und teilweise provozierende Thesen und Uberlegungen
in die Diskussion, welche zudem von Seiten der Kybernetik, Neurowissenschaften
(Neurophysiologie und Neurobiologie), Linguistik und Systemtheorie vorangetrieben wurde.
Es eroffnen sich Chancen zu interdisziplindren Querdiskussionen, von denen die
psychotherapeutische Arbeit ohne Zweifel im weitesten Sinne profitiert. Allein unser Wissen
Uber die folgenreichen Auswirkungen realer und/oder phantasierter Traumata tiber mehrere
Generationen hinweg, ist heute umfassender und differenzierter als noch vor zwei
Jahrzehnten. Ich denke, ohne die Aufarbeitung spezieller Theorien und Sichtweisen ist die
Beratungsarbeit mit "Beziehungseinheiten”, also Paaren und Familien, nicht méglich sie ist
etwas anderes als die vertrautere Form des dyadischen Settings, weshalb es auch in den
traditionell eher am Einzelindividuum ansetzenden Therapieformen eine Reihe
aufschluRRreicher Arbeiten zu speziell diesem Thema, insbesondere den Schwierigkeiten der
Umorientierung gibt - ich gehe im Ubrigen davon aus, da3 Paar- und Familienberatung
aufgrund der Komplexitat des Feldes eingehende einzeltherapeutische Praxis und
Vertrautheit mit dem so bezeichneten "traditionellen Denken" voraussetzt dem entspricht,
daf die einschlagigen Weiterbildungen keine Erstausbildungen sein sollten.

Worauf ich hinaus mdchte ist folgendes: Solche theoretisch-therapeutischen Entwicklungen
zu rekapitulieren, zu verstehen und aufzunehmen, verlangt noch einmal die Arbeit im
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multidisziplinar besetzten Team. Beratungsarbeit muf3 sich ihren geistigen Freiraum und ihre
Unabhangigkeit erhalten und manchmal auch erkampfen, sie mu3 Wandel, Veranderungen
und Neuerungen aktiv und kritisch zur Kenntnis zu nehmen.

Jedoch haben sich nicht isoliert und losgeldst allein die wissenschaftlichen Orientierungen
gewandelt vielmehr stehen auch sie in gesellschaftlichen Kontexten. In den Zusammenhang
der diagnostischen, indikatorischen und katamnestischen Aufgaben von Beratungsarbeit,
gehort aus meiner Sicht konstitutiv die Verpflichtung zur Wahrnehmung und theoretischen
Bearbeitung psychosozialer und gesellschaftlicher Entwicklungsprozesse. Zu ihnen gehort
das eigene Arbeitsfeld, namlich Beratung. Soll Beratung nicht blind agieren, sondern auch
fur sich selbst und Uber sich selbst Reflexion und Selbstreflexion praktizieren, missen Utber
klinische Themen im engeren Sinn hinausgehende Entwicklungen zum Thema gemacht
werden. Und zwar nicht als Selbstzweck, sondern im Dienste der Bemihungen um ein
genaues Verstehen der Ratsuchenden sowie der unmittelbaren Beziehung zu ihnen -
aktuelles Beispiel: Die Diskussion um Formen und Methoden der sog. Trennungs- und
Scheidungsberatung.

Einige Stichworte seien - in aller Kiirze - zur Erlauterung genannt: Es gibt mittlerweile eine
Flut sozialwissenschaftlicher Literatur zu den Wandlungen in puncto Lebensformen, die eher
popularwissenschaftlichen Veroffentlichungen kommen hinzu. Unter dem (wiederum global-
anspruchsvollen) Stichwort "Postmoderne Gesellschaft" wird (berwiegend die These
vertreten, die Pluralitat von Lebensentwirfen sowie die Freiheit und Notwendigkeit, sich
personlich flr oder gegen eine bestimmte Form zu entscheiden, nehme in groRem Umfang
zu. Von "Individualisierung" und "Destandardisierung des Lebenslaufs" ist die Rede. So
global und an der Oberflache haftend derartige Beschreibungen auch manchmal anmuten
mogen, unumstritten bleibt, dal} heute alte Normen, Werte, Sinnmuster oder schlichte
Selbstverstandlichkeiten an Gestaltungs- und Kontrollkraft fir das personliche Leben
abgenommen haben es entsteht ein nicht selten stark idealisiertes Bild von scheinbar
unbegrenzten Freiheitsraumen und Wahlmdoglichkeiten in privaten Lebensbeziehungen. Mit
erstaunlicher Geschwindigkeit werden Verdnderungen, beispielsweise die zunehmenden
Scheidungszahlen mit einer hohen Zahl zutiefst betroffener Kinder, zum "Normalfall" oder
"Regelfall* erklart. Wer die letzten gréf3eren Fachtagungen von Beratern mitverfolgt hat weil3,
wie leicht und manchmal blind auch die eigene Profession solchen platten
Normalisierungsbestrebungen zu folgen bereit ist.

Beraterinnen und Berater erfahren unmittelbar und differenziert, in welchem Ausmald die
Anforderungen an und Notwendigkeiten zu Dialog und Kommunikation in Partnerschaft, Ehe
und Familie zugenommen haben. Da, wo alte Anleitungen, Vorschriften und auch
Unterdriickungsformen, insbesondere die gegenlber der Frau, tendenziell abgeschafft sind,
wo Selbstverstandlichkeiten, Normen und Werte in Frage gestellt, Lebenslaufe offener und
freier gestaltbar werden sollen, mul3 personlich ausgehandelt, festgelegt, entschieden,
gegebenenfalls revidiert und jeweils immer wieder neu verantwortet werden. Briche und
Umbriche im Verlaufe der personlichen Biographie nehmen zu, weshalb immer mehr
Menschen mit sehr verschiedenartigen Lebensformen unmittelbar in Berihrung kommen:
Zeitweisem oder andauerndem Alleinleben, mit der Situation des Alleinerziehens oder mit
Stadien der Trennung aus der Partnerschaft und einem Neubeginn in einer anderen
Verbindung. Man kann begrindet behaupten, daf? im deutlichen Unterschied zur
"Normalbiographie" noch der sechziger Jahre, gegenwartig zunehmend Ubergangs- und
Umbruchsituationen zu durchleben und zu bewaéltigen sind, die tiefgreifende psychische,
kognitive und psychosoziale Neuorientierungen verlangen.

Viele Menschen erleben die gegenwartige gesellschaftliche Umbruchsituation Uberaus
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ambivalent: Einerseits existieren erhebliche Briche und Widerspriche im Geflige der
eigenen Lebensgeschichte, deren verinnerlichte Grundmuster noch eher traditionelle sind
andererseits gibt es, mit den funfziger und sechziger Jahren verglichen, ohne Zweifel
erweiterte Freiheits- und Moglichkeitsraume. Sie missen aber wahrgenommen und gestaltet
werden, haufig unter nicht geringem raumlich-zeitlichem Handlungsdruck, und im Fall des
Scheiterns bleibt eigentlich nur noch das eigene Versagen oder die eigene Fehlentscheidung
als Erklarung ubrig.

Es ist sicherlich nicht falsch davon auszugehen, der in der Literatur vielbeschriebene "Dauer-
Kommunikationsprozef3", also das konfliktanfallige Aushandeln von Erwartungen aneinander
und Regeln des Miteinanders sowie das Ringen um gemeinsame Entscheidungen in
Partnerschaft, Ehe und Familie, zeige zwiespaltige Folgen und Auswirkungen. Wir sehen in
der Beratungsarbeit, wie eng Wachstums- und Reifungschancen einerseits, Scheitern und
Leiden andererseits, beieinander liegen kbnnen. Manchmal hat man den Eindruck, als solle
Beratung in die Licken eines gesellschaftlichen Mangels an Sinnangeboten springen womit
sie wohl Uberfordert ware. Verstandlich wird aber die Tatsache, da? zunehmend mehr
Menschen in Beratungsgesprachen Orientierung, Ubersicht und Sicherheit suchen. Sie
kénnen und wollen sich in ihren Bindungen und Entscheidungen nicht mehr auf feststehende
Regeln und Normen oder unbefragte Selbstversténdlichkeiten verlassen. Sie suchen aber
nach wie vor nach (gemessen am herrschenden Zeitgeist) "konservativen Mustern"
verlalicher, vertrauensvoller und dauerhafter Beziehungen.

Und sie geraten in ihren Intimbeziehungen und den dort notwendigen Festlegungen und
Entscheidungen zunehmend in massiven Widerspruch zu externen gesellschaftlichen
Anforderungen: Eine ungeplante Schwangerschaft kollidiert mit momentanen beruflichen
Zwangen und Zielsetzungen, die Entscheidung Vater oder Mutter zu werden, bedeutet eine
lebenslange Festlegung und verstof3t gegen die "postmodernen" Idealvorstellungen von
Flexibilitat und Reversibilitat, von Karriere- und Mobilitdtsorientierungen, zudem verursacht
sie dauerhaft erhebliche Kosten und verringert alternative prestigetrachtige Konsumchancen
der Prozel3 des Alterns konfrontiert mit gesellschaftlich verleugneten (Natur-)Tatsachen eine
korperliche oder seelische Beeintrachtigung, schon das Nachlassen geistiger Krafte kann
den Traum von einer bruchlosen Idealbiographie mit allen sozialen Gratifikationen quasi Gber
Nacht zerstdéren die permanente Darbietung von Glicks- und Heilsmdglichkeiten im
menschlichen Leben im allgemeinen, in Partnerschaft, Ehe und Familie im besonderen,
gerat in Widerspruch zu Wahrnehmung und Einschétzung der eigenen Existenz. Die Zweifel,
Ambivalenzen, Befurchtungen und Angste, mit denen wir es in der psychotherapeutischen
Beratung zu tun haben, und die wir aus guten Grinden lebensgeschichtlich und
familiendynamisch verstehen und bearbeiten, sind durchaus in gravierendem Malde
gesellschaftlich mitproduzierte.

Diese Sicht gehért zum Verstehen der Konflikte der Ratsuchenden konstitutiv dazu.
Beratungsarbeit erfordert kritische Offenheit zur Wahrnehmung gesellschatftlicher und
historischer Veranderungen. Es darf behauptet werden, daR solcherart Uberlegungen und
die mit ihnen verknipften Fragestellungen und Themen in psychotherapeutischen
Ausbildungen, einschlielich der Beraterausbildungen, nur am Rande oder gar nicht
behandelt werden. Beratungsarbeit kdnnte so gesehen auch die weitere praventive Aufgabe
wahrnehmen, Uberlegungen zu den Faktoren und Bedingungen gelingender Konflikt- und
Krisenbewadltigung in Partner- und Familieninteraktionen sowie besonderen Lebenslagen
voranzutreiben und zu publizieren, also eine Art "Gesundheitsforschung" zu intensivieren!



19

VII. Institutionelle Beratungsarbeit im Netzwerk und Offentlichkeitsarbeit

Ich halte es fur eine heute vordringliche Aufgabe von Beratung, bei Wahrung ihrer
Eigenstandigkeit die kontextuelle Einbindung sorgféltig zu organisieren. lhre Vernetzung zu
gestalten, ist konstitutiv fur Beratungsarbeit. Die Méglichkeiten dazu sind von Region zu
Region unterschiedlich. In den Ballungszentren gibt es eine Vielzahl psychosozialer,
psychotherapeutischer, medizinischer und sozial- bzw. heilpddagogischer Einrichtungen,
welche haufig losgeldst voneinander handeln. Eine sich funktional ausdifferenzierende
Gesellschaft erzeugt Spezialisierung und Autonomisierung auch da, wo Integration und
Kooperation unabdingbar sind. Sie produziert sich, unbeabsichtigt, hohe Kosten in
menschlicher und auch finanzieller Hinsicht. In der gegenwartigen Diskussion um das
Psychotherapie-Gesetz entsteht manchmal der Eindruck, als genilige zur Sicherung bzw.
Verédnderung des Angebots an einschlagiger Hilfe lediglich die VergréRerung der Zahl in
freier Praxis niedergelassener Fachleute, ihre geregelte Lizenzierung sowie ihr Zugang zur
Krankenkassenfinanzierung. Tatsachlich sind die Aufgaben der Vernetzung gegenwartig,
zumindest in den GrolRstadtregionen, vorrangig. Und sie sind diffizil: Ratsuchende und
Patienten kénnen im vorliegenden Bereich nicht nach jenem Muster "Uberwiesen" werden,
das der arztlichen/facharztlichen oder behdrdlichen Kooperation zugrunde liegt.
Formulierungen in Richtung "hinzuziehen von..." suggerieren, als kébnne man ohne genaue
Voruberlegungen und vertrauensvolle Kooperation den aufs menschliche Seelenleben
spezialisierten Fachmann reibungslos ins arbeitsteilige Versorgungssystem einbauten. Eine
solche Sichtweise widerspricht so gut wie allen Erfahrungen in den Kontexten psychosozialer
Beratung und Psychotherapie.

Kooperation braucht Formen. Die regionalen psychosozialen Arbeitsgemeinschaften oder
ahnliche lokale Gremien haben die Aufgabe, Integration voranzutreiben. Im Klartext heif3t
das nicht selten, dal3 Einrichtungen mit offenkundig komplementaren oder gleichen
Aufgaben Uberhaupt voneinander wissen. Das Spektrum der Dienste ist so breit wie das der
beteiligten Berufsgruppen: Es reicht von der Sprachheil- oder Bewegungstherapie bei
Kindern, Uber autonome Selbsthilfegruppen bis hin zu speziellen zielgruppen- und
themenorientierten Seminaren an Volkshochschulen und Familienbildungsstatten - letztere
seien als Beispiele fur praventive Arbeit im sozusagen "vorklinischen" Bereich genannt.
Dariiber hinaus gibt es Kooperationsnotwendigkeiten mit Gerichten und Amtern bis hin zu
den Sozialbezirksvorsteherinnen und -vorstehern, dem Notarztwesen oder zur Ortlichen
Polizei - nicht selten sind es Notarzte, die mit psychosozialen Krisensituationen in Berihrung
kommen oder Polizeibeamte, die in Akutsituationen massiver Auseinandersetzungen in
Familien gerufen werden.

In einigen Gegenden ist meines Erachtens heute die Vernetzung einschlagiger Dienste
vorrangig gegentber dem Aufbau neuer Einrichtungen. Sorgfaltig zu diskutieren wére auch
die Tendenz, innerhalb des Systems der psychotherapeutischen Beratung neue
"symptomorientierte” Spezialdienste zu etablieren - z.B.: Beratungsstellen fir milZhandelte
Frauen, fur ERgestorte, fir geschiedene Manner, flr sprachgestorte Kinder, fur Giberforderte
alleinerziehende Eltern usw. Ich bin bei meinen Ausfihrungen stets vom Modell der
"integrierten Beratungsstelle" ausgegangen, die fur die Bereiche Ehe-, Lebens-, Jugend-,
Erziehungs- und  Familienberatung  zustandig  ist. Im  Hinblick auf die
Qualifikationsentwicklung der Berater(innen), das 6ffentliche Image der Einrichtung und auch
die entstehenden Kosten, scheint mit ein méglichst hoher Grad an interner Integration
zweckdienlich. Uber Ausnahmen miite eingehend diskutiert werden.

Die Thematik der Anstrengungen um eine Vernetzung des Angebots Beratung fuhrt
unmittelbar zu den AnschluRthemen sekundare Pravention und Offentlichkeitsarbeit.
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Pravention geschieht natirlich, wie mehrfach gezeigt, im Beratungsgesprach, aber auch
Uber die unmittelbare Arbeit mit Klienten hinaus. Zum Beispiel dadurch, daf? in Kindergarten,
Schulen, auf offentlichen Veranstaltungen und Fortbildungen, im Kontakt zur ortlichen
Presse oder zu politischen Gremien Themen und Fragestellungen aus dem Blickwinkel der
Beratungsarbeit behandelt werden - in Frankfurt/M. sind zur Zeit Themen wie "Jugend und
Gewalt" oder "Flucht in religiose Sekten" aktuelle Beispiele daftir. Im Bereich der Sexual- und
Suchtberatung sind gute Kontakte zu Firmen, Schulen und anderen Institutionen sowie die
Vorstellung der Arbeitskonzepte dort selbstverstandlich. Vielleicht kénnen Ehe- und
Lebensberatung unter anderem ein Stiuck weit dazu beitragen, behutsam unrealistische
soziale Idealisierungen und Leitbilder in puncto Partnerschaft, Ehe und Familie zu
problematisieren, auf wahrscheinliche Krisen und Gefahrdungen hinweisen, Losungsmuster
darlegen und so im weiteren Sinne durch Aufklarungsarbeit eine breitere praventive Funktion
erfillen. Der Nutzen lage im "nicht eingetretenen Schaden". Diese Dimension ist schwer
melbar, es kann aber begrindet behauptet werden, Beratung helfe so im weitesten
Verstandnis volkswirtschaftliche Kosten zu sparen!

Ich mochte allerdings einschrankend hinzuftigen: Psychotherapeutische Beratungsarbeit und
ihre Einrichtungen sollten sich zwar bekannt machen, aber auf larmende und aufdringliche
Propaganda verzichten. Im ausgedehnten Bereich des Psycho-Marktes gibt es geniigend
unrihmliche Beispiele in diese Richtung. Kritisch ware anzumerken, daf3 auch in der
gegenwartigen Diskussion um das Psychotherapeutengesetz manchmal das Bild entsteht,
eine Profession versuche mit allen erdenklichen Mitteln und unter dem Druck einer
Konkurrenzsituation, ihre eigene Nachfrage zu erzeugen. Wenn beispielsweise in einer
Stellungnahme die Rede davon ist, "nach einer groben Schéatzung" erhielten heute nur 10%
aller "behandlungsbedirftigen Stérungen” eine Psychotherapie - ich zitiere aus der
Broschire eines Fachverbandes -, so muld doch die Ruckfrage erlaubt und diskutierbar sein,
wie solche "Schatzungen" eigentlich zustande kommen und wie solide sie empirisch fundiert
sind. Damit soll die Existenz von strukturellen und organisatorischen Mangeln im
Versorgungsnetz nicht in Abrede gestellt werden. Die Beratungsstellen sollten sich hier
zurlckhalten. Ehe-, Lebens- und Familienberatung, Schwangerschaftskonflikt- und
Suchtberatung usw. werden von Menschen aufgesucht, die einen diskreten und geschitzten
Raum suchen, um ihre Krisen und Konflikte zu bearbeiten. Von daher ergibt sich die
Notwendigkeit, Offentlichkeitsarbeit behutsam zu betreiben.

Der Freiraum, den institutionelle Beratung sich erschaffen hat, ist auch in dieser Hinsicht von
groRer Bedeutung: Er macht Beraterinnen und Berater sowie ihre kollegiale Kooperation
unabhangig vom Druck, sich privatwirtschaftlich konkurrierend zu behaupten. lhre
Gespréachspartner sind die 6ffentlichen Geldgeber und Trager, denen gegeniiber die Arbeit,
ihr Sinn und Stellenwert zu vertreten und deren Gedanken und Forderungen zu diskutieren
sind. Dal3 hier keine harmonische Welt der Verstandigung herrscht, soll nicht unterschlagen
werden. Gerade gegenwartig und in Zeiten einer notwendigen Debatte um die Verteilung
offentlicher Mittel gerat auch Beratungsarbeit unter Druck. Damit er6ffnen sich aber auch
Chancen, das eigene Tun selbstkritisch zu erdrtern und in der allgemeinen Diskussion zu
vertreten.

VIIl. Anmerkungen

1) Ich klammere an dieser Stelle spezielle Situationen, wie etwa die auf richterliche Anordnung
erfolgende psychologische Beratung mit jugendlichen Delinquenten aus. Die Sorgfalt, mit der in
solchen "Féllen" die Problematik von Freiwilligkeit und Verschwiegenheit praktisch gehandhabt
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wird zeigt, daf} ein ausgepragtes Bewul3tsein Uber die Tatsache einer besonderen beraterischen
Situation und Beziehung existiert.

Zwischen dem "Vorhandensein" von Symptomen und ihrer Deutung als solche gibt es keinen
linearen Zusammenhang. Auch korperliche Symptome kénnen vorhanden sein und durchaus
peripher wahrgenommen werden, ohne aber kognitiv "als Symptome" und insofern als bedeutsame
Zeichen "fur etwas" registriert, geschweige denn als ernsthaft behandlungsbedurftig interpretiert zu
werden. Es gibt eine Fulle von Abwehr-, Vermeidungs- und Verleugnungsmitteln physischer,
psychischer, kognitiver und sozialer Natur, die zumindest auf Zeit wirken. Es bedarf dann
besonderer innerer und &ul3erer Konstellationen, um die eingeschliffenen Bewaltigungsmuster zu
labilisieren. Dies kodnnen beispielsweise Krisen in Partnerschaft und Familie sein oder
Lebensereignisse wie die Trennung der jungen Erwachsenen von ihren Eltern. Insofern ist es gut
verstehbar, dalR in Ehe- und Lebensberatungsgespréachen bis dato kaum besonders gewichtete
Beschwerden und Beeintrachtigungen plétzlich pragnanter gesehen, neu beurteilt oder Gberhaupt
erstmals offen zur Sprache gebracht werden.

Die Verschwiegenheit ist von elementarer Bedeutung. Es ist bekannt, daR beispielsweise
Suchtprobleme oder Probleme mit Gewaltdurchbrichen selbst aus dem Gesprach mit dem
Hausarzt herausgehalten oder verharmlost werden, weil ihr aktenkundig Werden bei der
Krankenkasse und damit nachteilige berufliche Konsequenzen befirchtet werden.

4) Es ist vollkommen muRig dartber zu diskutieren, ob die vorliegenden Stérungen "kausal" fur die

5)

aktuelle Krise sein mégen oder nicht. Exemplarisch als Beispiel: ein Ratsuchender sucht die
Beratungsstelle auf, nachdem seine Frau sich von ihm trennen will. Im Verlaufe der ersten
Gesprache erfahrt der Berater von schweren korperbezogenen Angstzustanden (einer
Krebsphobie), unter denen der Ratsuchende seit seiner Pubertat in leidet bisher hat er seine
Angste dadurch zu bewdltigen versucht, daR er von Zeit zu Zeit eine medizinische Untersuchung
bei wechselnden Arzten vornehmen lieR. Wegen dieser hochspezifischen Angste hat er jedenfalls
keine psychotherapeutische Hilfe gesucht. Erst die bedrohlich erlebte Trennungssituation liel3 den
Wunsch reifen, Beratungsgesprache unter dem Stichwort "Eheberatung” zu suchen.

Es mulR an dieser Stelle deutlich gesehen werden, dal3 unser theoretisches Wissen Uber die
Genese, Psychodynamik und Erscheinungsformen psychischer und psychosomatischer
Krankheiten sich erheblich wandelt. Beispielsweise sind die Konzepte zum NarziBmus und
entsprechenden Pathologien relativ neuen Datums, gleiches gilt flir den Bereich der Borderline-
Personlichkeit. Zur Zeit nétigt die neuere amerikanische S&uglingsforschung zum Uberdenken
einiger traditioneller Theoriebestandteile. Aber das ist ein hier nicht einmal erstrangiges Problem.
Denn auch durch die Verfeinerung der theoretischen und behandlungstechnischen Konzepte
hindurch bleibt die Tatsache bestehen, dal3 es in der sozialen Realitdt Wahrnehmungs-, Denk-,
Handlungs- und Verhaltensweisen von Menschen gibt, die diagnostisch kaum beschreibbar
geschweige denn nach dem krank - gesund-Schema sinnvoll einordbar, aber dennoch in hohem
MaRe personlich wie sozial gefahrdend sind bzw. sein kénnen. Als Beispiele mogen die
permanente diffuse Angst vor und das latent paranoische Mifdtrauen in bedeutsamen
zwischenmenschlichen Beziehungen, der stille und unauffallige Ge-/Mil3brauch von Schmerz- oder
Schlafmitteln, die Heilssuche in einer fanatischen Sekte, ein suchtartiges Kaufverhalten oder die
gelegentliche Flucht in antisoziale Handlungsweisen gelten letztere kdnnen sich als phasischer
Durchbruch massiver Wut mit der Folge korperlicher Auseinandersetzungen zwischen Partnern
oder Eltern und Kindern, eine plétzliche Zerstérungswut gegenuber Sachen, ein nicht
kontrollierbares Verlangen nach Streit mit Amtern oder ein blind-panischer Trennungsdrang von
Partnern nach kurzer, intensiver Beziehungserfahrung zeigen. Im Alltag wiirde man vermutlich in
solchen "Fallen" moralische Beurteilungskriterien gem&R dem Leitschema "gut - bése" anlegen und
keine klinischen. Die schwierig zu beantwortende Frage lautet, ob es Giberhaupt sinnvoll sein kann,
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hier "klinische" Denkmuster anlegen zu wollen. Denn wir haben es mit einem Spektrum potentieller
menschlicher Verhaltensmdglichkeiten zu tun, das im Alltag angesichts seiner Destruktivitat gerne
Ubersehen, verleugnet oder eilig weginterpretiert wird. Wobei natlrlich auch die Fach- und
Expertenwelt verleugnet. Erinnert sei an die aktuelle Diskussion tber den sexuellen MiBbrauch von
Kindern und ein Stiick der Geschichte der Psychoanalyse, speziell ihrer Verfiihrungs-
/Phantasietheorie.

6) Wir arbeiten im Evangelischen Beratungszentrum Frankfurt/M. in einer Gruppe von Kolleginnen und
Kollegen seit 4 1/2 Jahren beispielsweise in einer Projektgruppe "Psychoanalytische
Fokalberatung" mit Herrn Prof. Kliwer zusammen es geht hierbei um den Versuch, ein
psychoanalytisches Kurztherapieverfahren im Hinblick auf die besonderen Aufgaben und
Zielsetzungen einer Beratungsstelle zu erproben und Beratungsprozesse ex post zu evaluieren.
Ich moéchte dieses Projekt als ein Beispiel fir den Versuch zitieren, ein bestimmtes
psychotherapeutisches Verfahren aufgabenspezifisch in der Beratungsarbeit einzusetzen.

7) Eine an dieser Stelle nicht behandelte Thematik ist die der Kontraindikation einer therapeutischen
Initiierung tiefgehender regressiver Prozesse in bestimmten Fallen. Eine weitere, ebenfalls
ausgeklammerte Problemstellung berihrt einen anderen, wichtigen Punkt: Inwieweit bei
entsprechenden traumatischen lebensgeschichtlichen Konstellationen ein Angebot kurzzeitiger
psychotherapeutischer Beratung schadlich sein kann, weil es alte, traumatische Trennungs- und
Abbruchserfahrungen sozusagen wiederholt. Solche Gesichtspunkte sind genau zu bedenken und
gehoéren zum diagnostisch-/indikatorischen Verantwortungsbereich von Beratungsarbeit. Es geht
mir an dieser Stelle lediglich darum zu verdeutlichen, dal3 Diagnosen wie "Phobie" oder
"zwanghaft-paranoide Personlichkeit” fallspezifisch notwendig sind, aber noch nicht die
Beschreibung der konkreten Beratungsaufgabe oder des "Themas" der Beratung enthalten wobei
sich das "Thema" nicht unbedingt decken muf3 mit dem subjektiven Anmeldegrund. Eine andere
Leitlinie entlang der psychoanalytischen Terminologie fiihrt zu dem Gedanken, in der Beratung
gehe es eher um die Bearbeitung vorbewul3ten Materials als unbewuf3ter Inhalte.

8) Aus der Arbeit mit Eltern und Kindern heraus ist es beispielsweise gut bekannt, wie sorgféltig eine
kindertherapeutische Behandlung vorbereitet und mit den Eltern bearbeitet werden muf3. Beratung
kann durchaus die Aufgabe haben, im Hinblick auf spezifische therapeutische Malihahmen
vorbereitend, vertrauensbildend und motivierend hin zu arbeiten. Eine blo3e "Empfehlung zu..."
wirde Widerstande mobilisieren oder verstarken. Es kommt sehr darauf an, die fallspezifisch
gesetzten Ziele realistisch zu fassen, ansonsten werden sie verfehlt. Es gibt eine Fille von
Erfahrungen zu fachlich gut gemeinten, realiter aber wirkungslosen, weil mangelhaft
durchgearbeiteten und/oder die momentane psychisch-kognitive Gesamtsituation der Klienten zu
wenig bertcksichtigende Therapieempfehlungen.
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