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Beratung - ein eigenstandiges Handlungsfeld mit neuen H erausf orderungen

Frank Engel & Ursel Sickendiek

Zusammenfassung: Die Ausweitung des Begriffes ‘Beratung’ verlangt ein neues Selbstverstandnis von Beraterinnen
in sozialen, padagogischen, psychologischen und gesundheitsbezogenen Arbeitsfeldern. In diesem Artikel klaren wir
die Relationen von Beraten und Informieren sowie Beraten und Therapieren. Wir definieren Beratung als
professionel | eigengandiges Hilfeangebot fir Klientlnnen in unterschiedlichen Lebendagen und
Problemsituationen. Unser e disziplinibergreifende Per spektive aus Sozial pAdagogik und counseling psychol ogy
sowieneueren Konzepten um Begriffe wie Kontext, Ressour cen, Gender und Divergtat, Sozial konstruktionismus und
Narration wird als theoretischer Rahmen skizziert.

abstract: The gpreading term ‘Beratung’ (Counsdling) causes difficulties in defining the counsellor’srole in sodal
work, educational, psychological und health practice. This article clarifies relationships between counslling and
information as wel asbetween counselling and psychotherapy. Weoutline counselling asan autonomous
professional servicefor clients from various socio-economic circumstancesand for differentissues and matters of
concern. Our interdiscplinary per gpective delineates a theor etical framework integrating social workand
counseling psychology on the one hand and new concepts derived from ideas of context, resources, gender and
diversity, social constructionism and narr ative.

1. Welche Beratung braucht die Pflege?

Noch immer hélt sich in viden beruflichen Handlungsfeldern die V orstellung, dass Beratung nur
Informieren sei ode dass Beratung eine Gesprachstechnik ist, die leicht entlang einiger Ubungen lehr-
und lernbar ist. In den sozialberuflichen, psychosozialen und psychol ogischen wie psychotherapeutischen
Handlungsfeldern findet man demgegentiber nicht selten die VVorstellung von Beratung als kleiner
Therapie, die sich an deren grol3en Referenzkonzepten orientiert und bei den weniger schweren
Problemen weniger tiefgreifend und mit einem geringeren Zeitb udget und zumeist auch auf der
professionellen Basis einer weniger intensiven Ausbildung hilft. So bleibt der Begriff Beratung aufgrund
der Breite seiner mdglichen Bedeutungsinhalte vorerst und weiterhin ein “problematischer Begriff”, der
in der Vergangenheit Missverstandnisse erzeugt hat und auch gegenwartig weit davon entfernt ist, ein
einfacher oder gar eindeutiger Begriff zu sein.

Dem gegentiber hat sich aber entlang des allgemeinen Begriffs Beratung in den letzten Jahrzehnten ein
eigenstandiges Theorie- und Praxisfeld entwickelt, das Uber eigene Theorie- und Praxisprofile verfigt,
von unterschiedlichen Disziplinen beeinflusst wird und in verschiedene Handlungsfdder hineinwirkt.
Innerhalb dieses integrativen wie expandierenden Prozesses wird diemangelnde Klarheit des Begriffs
Beratung zu einer Chance, denn Beratung hat Teil an unterschiedlichen professionellen und
disziplinéareren Entwicklungen. Beratung als planvolle, kontrdlierteund reflektierte I nterdisziplinaritét ist
hier schon seit langem zu einem Praxis- und Theoriefeld geworden, das in unterschiedliche Formen von



Hilfe und Unterstit zung in gesellschaftliche und kulturelle Entwicklungen eingebunden ist und sich
immer wieder mit neuen Herausforderungen konfrontiert sieht.

Ausgehend von diesem Grundversténdnis von Beratung (vgl. auch Nestmann, Engel & Sickendiek 2004b;
Nestmann & Engel 2002 a,b) werden wir im Folgenden den Versuch unter nehmen, etwas mehr Klarheit in
den Begriff der Beratung zu bringen, und wir werden relevante Konzepte und Herausforderungen von
Beratung aufzeigen.

Gerade im gesundheitsberuflichen und medizinischen Feldern kann davon ausgegangen werden, dass die
Auffassung von B eratung als Informieren der Ratsuchenden weit verbreitet ist. Informationen zu erhalten
wird auch oftmals die Bedlrfnisse von Patientinnen und Patienten und ihren Angehérigen erfillen - aber
in ebenso vielen Féallen reicht Information nicht aus und die Ratsuchenden erhoffen sich Unterstiitzung
und sachkundige Begleitung bei der Ldsung und B ewaltigung solcher Problemlagen, die nicht mit einer
knappen I nformation ausder Welt zu schaffen sind (Engd, Nestmann & Sickendiek 2005). So zeigen z.B.
die Arbeiten von Knelange & Schieron (2000) und Soose (2003) wie Krankenpflegerinnen und -pfleger
ihre Beratungstétigkeiten in erster L inie als Informieren, A ufklaren, Tipps geben und Ratschlége erteilen
verstehen, u.a. auch den Arbeitsbedingungen entsprechend, die kaum Zeit und Gelegenheit fir
weitergehende Beratungsgesprache lassen. Dabei spielt auch eine Rolle, dass weder Gesprachsfihrung
noch Beratung regulére Elemente de Pflegeausbildungen sind, mit Ausnahme der Zusatzausbildung fur
Pflegekréfte in der Psychiatrie (vgl. auch Koch-Straube 2000). Auch fir die Patientenberatung kd nnen
ahnlich eingeschrankte Sichtwei sen feggestellt werden, wie Praxisstudien bd egen (Nadol ki 2003;
Kremer 2003; Heiland 2003). Zudem wissen die meisten aus eigener Erfahrung um das reduzierte
Beratungsverstandnis von Arztinnen und Arzten in der ambulanten und station&r en medizinischen
Versorgung oder um die eng begrenzten Vorgaben der Krankenkassen fir arztliche Beratung.

Als Ziele der Gesundheitsberatung im Sinne eine Erschlief3ung externer und interner Ressourcen zur
Bewadltigung gesundheitlicher Probleme definiert Brinkmann-Gobel (2001) demgegeniber das Starken
der Selbst bestimmung des Patienten, die Stérkung der Partizipation des Patienten und seiner A ngehdérigen
sowie die Verringerung sozialer Ungleichhdt im Hinblick auf Gesundheitsrisiken, die in der Bevoélkerung
mit unterschiedlichen Bildungs- und Einkom mensniveaus und mehr oder weniger
gesundheitszutraglichen L ebensumstanden ungleich verteilt sind. Diese Ziele kénnen auch fir Beratung
in der Pflege Gultigkeit besitzen. Hieraus leiten sich als Aufgaben der Beratung neben (1) informieren
und aufkléren auch (2) koordinieren und untestiitzen, (3) personlich beraten und (4) stérken der Patient-
Therapeut-Beziehung ab (ebd.).

Ausgehend von ‘ Gesundheitszielen’ wie dem WHO -V erstéandnis von G esundheit als umfassendem
Wohlbefinden gepaart mit Selbstbestimmungs- und H andlungsfahigkeit und G esundheitstheorien wie
dem multidimensionalen Konzept von Gesundheit in Antonovskys Modell der Salutogenese (1997)
formuliert Faltermaier (2004) einige Orientierungen fur Gesundheitsberat ung: Gesundheitsberatung soll
(1) allem voran Gesundheitsressourcen starken, (2) zum Abbau von Gesundheitsrisken beitragen und (3)
gesunde L ebenswei sen unterstiitzen. Sie soll (4) subjektorientiert konzipiert sein, d.h. die Individualitét



der Patienten und Patientinnen berlick sichtigen und deren Vorstellungen oder Alltagstheorien Gber
Gesundheit gezielt einbeziehen. Schliefilich soll Gesundheitsberatung (5) lebensweltlich und biographisch
ausgerichtet sein, d.h. sich auf L ebenswelten von Patientinnen und Patienten mit ihren G esundheitsrisiken
und ihren gesundheitsforderlichen Bedingungen orientieren und lebensgeschichtliche Erfahrungen
respektieren (s.u.).

Vor dem Hintergrund dieser umfangreichen Zidstdlungen und anspruchsvollen Handlungsleitlinien flr
Gesundheitsberatung ist auch fur B eratung in der Pflege eine konzeptionelle Auseinandersetzung mit dem
Begriff der B eratung, seinen Theoriebeziigen und den gesellschaftlichen Kontexten unterschiedlicher
Beratungsdiskur se notwendig.

2. Wasist eigentlich Beratung?

Eine ebenso einfache wie komplizierte Frage - denn enerseits ist Beratung eine vertrauteund alltagliche
Kommunikationsform, sei esin der transitiven Bedeut ung des Jemanden-ber aten oder in der reflexiven
Bedeutung des Sich-beratens. Anderersets ist Beratung aber auch eine professionelle Kommunikations-
und Handlungsform mit unterschiedlichen Ausprégungen, theoretischen Bezligen, Konzepten,
Handlungsfeldern und Institutionen.

Im Laufe der Zeit haben moderne Gesellschaften Beratung zu unterschiedlichen Fragestellungen und
Problemlagen institutionalisiert um Innovationen und Probleme abzufedern (Dewe 1991).
Institutionalisierte Beratung war und ist somit in die Probleme ihrer Zeit @ngebunden. Ablesbar ist das
an den immer wieder neu entstehenden Beratungsfeldern: Schuldnerberatung, genetische Beratung,
Bildungsberatung, Arbeitslosenberatung, eBeratung, Patientenberatung - in all diesen Beratungsfeldern
spiegeln sich gesellschaftliche oder technische V erénderungen, neue Problemlagen oder Sensibilitaten. Im
Zuge dieser Entwicklungen erhielt B eratung auch den Stellenwert einer zentralen M ethode in den
psychosozialen, sozial- und gesundheitsberuf lichen, den psychol ogischen sowie den padagogischen
Arbeitsfeldern. Sie hat f este Institutionalisierungs- und Professionalisier ungsf ormen gef unden wie die
unterschiedlichen B eratungsangebot e und Berat ungsinstitutionen zeigen. A uch wurde Beratung zu einem
Angebot fur Organisationen. All diese Angebote fiihren den Begriff Beratung zumeist ex plizit in ihrem
Namen und halten problemspezifische Beratungsangebote fiir ihr Klientel vor. Beratung ist aber nicht nur
dort professionell, wo sie am Tirschild steht, sondern auch dort, wo sie in andere Formen des Handelns
von Professionellen integriert ist. Hier durchzieht Beratung als “ Querschnittsmethode” (Sickendiek, Engel
& Nestmann 2002) nahezu sémtliche B erufsf elder und alle anderen Hilfe- und Inf ormationsformen wie
Pflege, Betreuung, Einzelfallhilfe, Gruppen- und Gemeinwesenarbeit, Bildungsmalinahmen, Erziehung
und auch Psychotherapie etc.

So hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte Berat ung zu einem kontinuierlich expandierenden
Arbeitsbereich fir Psychologen und Padagogen in verschiedenen Praxisfeldern entwickelt.
Unterschiedlichste Anlasse, Aufgaben und Ziele von Beratung, verschiedenste Adressatengruppen, immer
neu hinzukommende Beratungse nrichtungen lassen Beratung mittlerweile zu e ner Kommunikations-



und Inter aktionsform werden, die sémtliche A lltagsb ereiche durchdringt. D amit unterliegt B eratung als
professionelle Handlungsform den Entwicklungstrends moderner Gesellschaften, wird selbst komplex er
und untbersichtlicher, so dass es nicht selten eines 'Beratungsfihrers' oder der 'Beratung zur Beratung'
bedarf, um sich im Labyrinth unterschiedlicher Angebote zu orientieren. Beratung stellt somit auch eine
Reaktion auf die Pluralisierung von L ebensformen und -entwirfe dar und bietet eine zeitgemale Form
der Bearbeitung von M odernisierungsprozessen.

Beratung ist ein derart weit gefachertes Handlungsfeld, mit unterschiedlichen Adressatengruppen und
ebenso unterschiedlichen theoretischen Konzepten wie Methoden, dass es sich verbietet Uber die
Beratung zu sprechen, ohne zu klaren, was damit mit Blick auf das Handlungsfeld, die Methode und ihre
theoretische Fundierung gemeint ist. Bleibt diese Prézisierung aus, dann sind Missverstandnisse zur
Beratung vorprogrammiert. Dennoch werden unterschiedliche Formen des Handelns, Helfens oder
Kommunizierens im Deutschsprachigen als Beratung bezeichnet. Aber die Brete des Beratungsbegriffs,
insbesondere seine Verortung im Professionellen wie aber auch im Alltaglichen und Unprofessionellen
machen den Begriff zu einem problematischen Begriff - und das mit nicht unbedeutenden K onsequenzen.
Denn aufgrund der Alltagsprasenz, die Beratung als B estandteil anderer Handlungsformen in vielen
Berufsfeldern hat, scheint Beratung etwas zu sein, was jeder und jede quasi naturwiichsig kann, und was
derart alltaglich ist, dass es keiner weteren Ausbildung hierzu bedarf. Eingebunden ist diese Sichtweise
auch in die landléufige Vorstellung, dass B eratung noch immer primér Informieren ist - eine Position, die
wie oben dargestellt invielen Feldern das jeweilige Beratungsprofil dominiert.

Verbunden mit dieser Perspektive ist des weiteren die Ausblendung des Beratungsprozesses. Das
Verstandnis von Beratung als Prozess ist aber ein wichtiger Markierungspunkt, mit dem Beratung als
Beratung und nicht als Informierung deutlich professionell wird. Der Begriff Prozess verweist dabei nicht
nur auf den eigentlichen Beratungsprozess, der in mehreren Beratungsterminen bestehen kann, sondern
auf die grundsétzliche Sichtweise, dass jeder beratende Kontakt Proz esscharakter hat und es Ausdruck
von Beratungsprofessionalitét ist, sich eben dieser Perspektive bewusst zu sein, Prozesse antizipieren zu
konnen, siegestalten und letztlich mit ihnen auch in problematischen Situationen umgehen zu kdnnen. So
enthalt auch jeder Einzeltermin, der primér der Informierung dient, Prozesscharakter mit Blick auf die
Auswirkung der gegebenen Information in der Lebens- und Alltagswelt des Ratsuchers und bewirkt auf
diese Weise “ etwas” - geplant oder ungeplant.

Wie das einzelne professionelle Beratungsgesprach auch, verlangt der sich iber mehrere Kontakte
hinzienenden Prozess ebenfalls Gestaltungskompetenz mit Blick auf die jeweilige Fragestellung, diedas
Klientel an die Beratung herantr &gt. Berater wie Beraterinnen mussen Uber Fachwissen verfiigen. Dieses
wird in der Erziehungsberatung anders aussehen als in der Organisationsberatung, in der Drogenberatung
anders als in der Gesundheitsberatung. B erater und B eraterinnen miissen aber auch tiber so genanntes
feldunabhéngi ges Beratungswissen verfligen: miissen wissen, wie sie Gesprache mit einzelnen Personen,
Gruppen und ggf. auch Organisationen gestalten, wann und mit wd chen Konsequenzen sieetwas
ansprechen, wann sie Net zwerke einbeziehen, Ressourcen ermitteln und aktivieren helfen, wie sie mit
Konflikten umgehen, wie sie Veranderungen initiieren, durchfiihren und evaluieren kdnnen, wie mit



kulturdler Vielfdt und Pluralit& umzugehen ist, wd chesozialen oder réumlichen Kontexte wie in das
Beratungsgeschehen zu integrieren sind. So betrachtet speist sich Beratung immer aus zwei Quellen: Zum
einen aus dem arbeitsfeldspezifischen Wissen (bspw. dem Wissen um die “richtige” Pflege) und zum
anderen aus eher feldunspezifischen Kommunikations- und Handlungsmodellen (bspw. dem Wissen um
das “richtige” Kommunizieren und Handeln). Oder noch einfacher formuliert: Berater und Beraterinnen
bendtigen eine handlungsfeldspezifische W issensbasis und eine ebenso feldunspezifische
Interaktionsbasis - und erst wenn beides vorhanden ist und zusammenwirkt, kann man von professioneller
Beratung sprechen. M it dieser Doppelverortung ist Beratung zugleich in zwei Diskurse eingebunden.
Berater und Beraterinnen missen tber Entwicklungen in ihrem Handlungsfeld infor miert sein und haben
so Teil an den arbeitsfeldspezifischen und nicht selten auch disziplinspezifischen Debatten der
Psychologie, Padagogik oder Soziologie.

So gilt es je nach B eratungsfeld neue Erkennt nisse beispielsweise der Bildungs-, Psychotherapie-
Gesundheits- und Pflegeforschung ebenso zu integrieren wie neues Wissen iber Organisationen oder
|ebensweltliche Kontexte von Jugendlichen und Kindern. Dieses Wissen liefert fur die jeweilige
Beratungspraxis das notwendige fachliche Orientierungswissen. Esist somit immer Bestandteil des
Verstéandnisses von Professionalitét. Aber es sagt noch nichts tiber das Wissen und die Qualitét des

V erstandnisses von Beratung aus. Das B eratungswissen ist ein theorie- wie handlungsbezogenes Wissen,
das diese anderen Wissensformen erganzt und dazu dient, den Kommunikations- und Hand ungsprozess
professionell gestalten zu kénnen. Es liefe't eine kommunikative und prozessorientierte Rahmung und ist
somit ein selbstandiger B estandteil der jeweiligen Profession.

Bei aller Diversitédt von B eratung bleibt als verbindendes Element Uber alle U nterschiede hinweg der
Anspruch und das Angebot der Hilfe. Beratung als Orientierungs-, Planungs-, Entscheidungshilfe
(Bauerle 196 9) in unterschiedlichen Kontexten, mit verschiedenen M ethoden, eingebunden in
unterschiedliche T heoriedebatten. Aufgrund dieser Einbindung in den Hilfediskurs vertrat jeder
konzeptionelle Beratungsentwurf mehr oder weniger explizit immer das Postulat der “Hilfe zur
Selbsthilfe”. Und verstand sich somit als eine Minimalintervention, die insbesondere an den Ressourcen -
personlichenwie sozialen - der Ratsuchenden ansetzt.

Dieses Verstandnis von Beratung, die zumindest immer “doppelverortet” ist, die nicht nur als
interdisziplindre Schnittstelle, sondern als eigensténdiger Forschungs-, Ausbildungs- und
Handlungsbereich aufgefasst werden kann, ist im Deutschsprachigen keinesfalls eine

Selbstverstand ichkeit, die sich in Forschung und A usbildung niedergeschlagen héte. Anders ist diese
Situation im Angloamerikanischen, hier verweist der Begriff Counsel (1)ing' auf ein traditionsreiches
eigenstandiges Forschungs-, Ausbildungs- und Praxisfeld (s.u.), das Uber Studiengénge ebenso verflgt
wie Uber eine Vielzahl einschlagiger Periodika (Journal of Counseling Psychology, The Counseling
Psychologist, Journal of Counseling and Development u.v.a.m.). B eratungsstudiengénge, die in dieser
Breite sich dem Thema B eratung widmen und Spezialisierungen in unterschiedlichen Beratungsb ereichen
ermoglichen, sind in Deutschland erst im E ntstehen.

'Im amerikanischen Englisch wird Counse(l)ing mit einem “I’ geschrieben, hingegen im britischen Englisch mit “II”;
die Schreibweise ist den je nationalen Gepflogenheiten angepasst.
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3. Beratung und Information

Zwar wird wie eingangs betont Beratung noch immer vielerorts auf Informierung reduziert. Diese
“Reduktion” von Beratung hat dort ihre Bedeutung, wo es wahrlich nur um das Informieren geht. Es wére
unverantwortlich, Personen, die sich informieren wollen, mit dean Zwang zur Beratung gegeniiber zu
treten. Aber der Prozess des Informierens selbst wird im Zuge neuer und nicht mehr ganz so neuer
Informationsmedien zunehmend zu einem Problem (Engel 2002). Mit dem Internet als mittlerweile
zunehmend zentrale Informationsressourceentstand eine neue und dnfache Formen des I nformierens.
Das Informationsangebot der Welt wird auf Tastendruck am hdmischen Bildschirm sichtbar. Esist
immens, nicht selten uniiberschaubar - wer begibt sich schon auf die letzte Seite der von einer
Suchmaschine angegebenen Adressen? - und Informationen gibt es mittlerweile zu allen Themen im
Uberfluss. Zum Problem wird aber die Informationsbearbeitung. G ewinner sind hierbei diejenigen
Ratsuchenden, die mit Informationen umgehen, sie auswahlen und einschétzen kénnen. Das wiederum
setzt Kriterien voraus, nach denen die Informationen e nzuschétzen sind, Kriterien also, die sich nicht
unbedingt aus der Information ablesen lassen. Nicht dieim Internet frei abrufbare Information ist somit
zentral, sondern die Umsetzung de allgemeanen Information in konkret nutzbare und handlungsrelevante
Information wird bedeutsam. D enn im Inter net sind Informationen entkontextualisiert, selbst wenn sie
sich im konkreten Einzelfall auf dhnliche Situationen beziehen. Ohne die Kompetenz, die

entkontex tualisierte Infor mationen einschétzen und sie in den eigenen konkreten Problem- oder

L 6sungszusammenhang transferieren zu konnen, bleibt diese Information nutzlos. Informationen kdnnen
ohne diese Anbindungen sogar zu sehr riskanten Informationen werden: Sind sie richtig, wahr oder sind
sie falsch oder nur in bestimmten Teilen falsch und wie sind sie anzuwenden? M 6gen zukunf tig
technische, Informationsassistenten' die Passgenauigkeit der Information erhdhen, bedarf es dennoch des
Vertrauens - sowohl in den Informationsassistenten wie in die Information. Fir das I nformations- und
Vertrauensproblem Neuer M edien kommt Kuhlen (1999) zu der Einschdtzung, dass in Neuen Medien
“informationelles Vertrauensmanagement” keinesfalls beherrscht wird. In der Welt digitalisierter
Informationsréaume erhalt somit eine sich auf Vertrauen stiitzende Informationsarbeit grof3e Bedeutung.
Hierbei gilt es fur Berater wie Beraterinnen zu bedenken, dass V ertrauen nicht bedingungslos gegeben ist,
sondern aktiv gestaltet werden muss.

Der zuklinftige Umgang mit I nformationsvielfalt sowieder Aufbau aktiven V ertrauens miissen fir
Beratung nicht unbedingt nachteilig sein. B eratung wird sich mehr mit Informationen, die Ratsucher in
die Beratung mitbringen, auseinander setzen mussen. Entkontextualisierte Information gilt es auf
Kontexte zu beziehen. Beliebiger Information muss vertrauensvolle und begriindete entgegengese zt
werden (Engel 2002). Festzuhalten ist, dass sich das Verhéltnis zwischen Beratung und Information wird
verandern missen, wenn Beratungsangeb ote den Bediirfnissen und Interessen von Klienten entsprechen
soll. Schon jetzt ist deutlich, dass sich nicht nur die Informierung, sondern auch neue Formen des
Beratens in das Internet verlagern oder schon verlagert haben. Die hieraus resultierenden Anforderungen
muissen alle Beratungsformen und -institutionen bewaltigen, denn Beratung ist ohneihre netzbasierte



Form nicht mehr denkbar. Auch zum Thema Pflege gibt es Newsgroups und Foren, Internetseiten und
Informationsquellen unterschiedlicher Qualitdt und Gite. Sie sind schon jetzt wahrgenommener - oder
moglicherweise noch ignorierter - T eil der Beratung in diesem Handlungsfeld.

4. Beratung und Psychotherapie - ein Klarungsversuch

Macht man sich die Perspektive der Doppel verortung von Beratung zu eigen, dann lasst sich auf die
immer wieder gestellte Frage der U nterscheidung von Psychot herapie und B eratung ein etwas anderer
Blick werfen. Beratung - so hatten wir festgestellt - ist eingebunden in die Spezifik des jeweiligen
Beratungsfeldes, sie ist aber auch eingebunden in das Wissen Uber Kommunikation, Interaktion und
Kultur.

Es gibt Arbeitsfelder wie beispielsweisedas der Psychotherapie, da haben psychotherapeutische Inhalte
und Beratungsinhalte eine sehr groRe Nahe und verfiigen auf der Handlungsebene liber éne gemeinsame
Schnittflache. Beide kénnen sogar in der konkreten Handlungsweise hoch deckungsgleich sein - fir den
auf3enstehenden Beobachter ist moglicherweise en Unterschied zwischen ener Kurzzeittherapie und
einer |6sungsorientierten Beratung nicht erkennbar. Dennoch sind sie unterschiedlich engebunden.
Psychotherapie legitimiert sich Gber einen Heilungsdiskurs, der in seiner durch das
Psychotherapeutengesetz regulierten Form einen Rahmen aus Diagnostik, Indikationsstellung und
heilkundlicher Ausrichtung liefert. Abrechnungsverfahren entlang fester Indikationsstellung, Kammern,
Approbationsverfahren, ein am medizinischen Modell orientiertes Arzt-Patient-Verhaltnis und
heilkundlich akzeptierte Verfahren mit ihren Fachdisk ursen spannen hier einen strukturellen wie
inhaltlichen Rahmen, in den Psychotherapie sehr eng eingebunden wurde. Auch auRerhalb dieser
formalisierten Struktur bleibt Psychotherapie allein aufgrund des Therapie-Begriffs wie auch des Begriffs
klinischePsychologie in deutlicher Ndhe zum Heilen.

Entsprechend und in Abgrenzung hiervon lésst sich fir Beratung ein Hilfediskursformulieren: Beratung
als Hilfe- und Unterst (itzungsangebot, das ak zeptiert oder abgelehnt werden kann. D a Hilfe und Heilen
aber in bestimmten H andlungsf eldern deckungsgleich sein kdnnen, ké nnen auch die konkreten
Handlungsweisen beispielsweise im A blauf eines G esprachs sowohl in der B eratung wie der
Psychotherapie deckungsgleich sein. Je nach Zuordnung zu dem jeweiligen Diskurs I8sst sich dann von
Psychotherapie oder von Beratung sprechen. Auch kann Beratung ebenso wie motorische
Bewegungshilfen, kreative Methoden etc. in den Ablaufplan eines Heilungsprozesses integriert sein, wird
damit aber noch nicht deckungsgleich mit Psychotherapie, denn beide Begrif fe sind damit keinesfalls
erschopfend geklart. Psychotherapie lasst sich nicht unter Beratung subsumieren, aber - und das ist
bedeutsam - Beratung auch nicht unter Psychotherapie. Beratung auch in den psychosozialen und
gesundheitsberuflichen Handlungsfeldern bleibt professionelles Helfen und ist trotz aler Ahnlichk eit
dennoch nicht Heilen. Wiewohl es aber heilenden Wirkung haben kann, wie beispielsweise der Blick auf
Gespréche zeigt. So ist landlauf ig bekannt, dass das Beratungsgesprach beim A llgemeinmediziner einen
viel htheren Stellenwert hat und haben kénnte, als es sich in der Geb ihrenordnung niederschlagt. Hier



kénnen G espréache helfend und heilend zugleich sein.

Als erste Fazit ist festzuhalten: Beratung und Psychotherapie kénnen sich Uberlappen und sind nicht
trennscharf. Beide kdnnen helfen und heilen zugleich, dennoch verortet sich die Psychotherapie in den
Diskursen und Debatten tber Heilung (und damit zumeist in einem medizinischen Kontext), Beratung
verortet sich aber demgegentiber in den Diskursen und Debatten Gber Hilfe (und damit in einem
sozialwissenschaftlichen, psychologischen und padagogischen Kontext). Deutlich wird an dieser Stelle
aber auch, dass ein derartiges Verstandnis von Beraung weit entfemt ist von @ner Reduzierung auf das
Weitergeben von Information.

Auch gibt es Beratungsfelder, da sind arbeitsfel dspezifische Inhalte und Beratungsinhalte in anderer Form
miteinander verbunden. Beraten hat hier keine Anbindung mehr an Heilen, sondern stellt eine Hilfe zur
Uberwindung eines speziellen Problems innerhalb eines grofReren Kontextes dar. So beispielsweise in den
sozialberuflichen Arbeitsfeldern oder in der Beratung von Gruppen und Organisationen. Konnte manin
Relation zu einer ablauff ormalisierten und schuleneingebundenen oder auch schuleniibergreifenden
Psychotherapie in der Vergangenheit noch von der ggf. “kleineren” Beratung sprechen, die Gleiches
macht, nur bei weniger schweren Problemen, mit einem kleineren Zeitbudget und mit niedriger

bewerteter A usbildungsqualifizierung, soist diese Sichtweise mit Blick auf die Entwicklungen des
eigenstandigen und facettenreichen Beratungsdiskurses nicht mehr moglich. B eratung speist sich in ihren
theoretischen Modellen und in ihren Handlungskonzeptionen somit aus unterschiedlichen Disziplinen und
Handlungsfeldern, unter denen das psychotherap eutische eines unter vielen ist. Berat ung befindet sich
langst nicht mehr im Schlep ptau psychotherap eutischer Schulen, sondern gilt als eigensténdiger Theorie-
und Praxisbereich (Nestmann, Engel & Sickendiek 2004; Nestmann & Engel 2002a; Sickendiek, Engel &
Nestmann 2002). Als solcher ist Beratung Schnittpunkt von unterschiedlichen Disziplinen,
Anwendungsbereichen, Handlungsformen und M ethoden und sprengt in diesem Sinne die jeweiligen
disziplinspezifischen Grenzen. Diezwar noch immer anzutreffende Defiztpergpektive auf Beratung ist
somit in den meisten Beratungsfeldern einer Differenzperspektive gewichen, die Beratung als
eigenstandigen Theorie-, Forschungs- und Handlungsbereich ausweist (Nestmann 1997b, 2004a). Unter
dieser Perspektive hat Beratung Gewicht. Gewicht, das sie auch im Rahmen von Pflege zur Entwicklung
eines professionellen Selbstverstandnisses bendtigt.

5. Beratung - oder die Notwendigkeit einer disziplintbergreifenden Perspektive

Beratung nur noch entweder psychologisch, padagogisch oder soziologisch zu betrachten kann nicht
mehr als zeitgeman betrachtet werden. Eine eigenstandige Beratungsperspektive kann somit nur als eine
integrierte und disziplinibergreifende Perspektive verstanden werden. So wie heutzutage in vielen

Berat ungsf eldern eklektisch und methodenintegrier end gearbeitet wird, so muss auch die theoretische wie
praktische Auseinandersetzung mit Beratung disziplintibergreifend, konzeptoffen und integrierend gefihrt
werden.

Insbesondere eine integrierende disziplinibergreifende Perspektive auf Beratung hat im



Deutschsprachigen nicht die gleiche Selbstver standlichkeit wie im Angloamerikanischen. Hier liefert der
Counselling-Begriff einen ebenso umfassenden wie offenen Rahmen, in den sich unterschiedliche
Beratungskonzepte integrierenlassen. Inseine ‘Introduction to Counsdling’ entwickelt bei spiel swe se
McLeod (2004) ein Beratungspanorama, das neben kulturellen historischen Urspriingen und
therapieschul enspezifischen wie systemischen, feministischen, narrativen, multikulturellen und

organi sationsbezogenen Ansatzen und forschungstheoretischen Fragen auch Macht, Ethik,
Markenaspekte (branding) und Zukunftsperspektiven anspricht. Hier ist Beratung im Sinne von
Counselling nicht mehr einer Disziplin zuzuordnen, denn sie wird deutlich interdisziplinar und ohne
Grenzen diskutiert. Erst in einer derart breitgefassten T hematisierung lassen sich die unterschiedlichen
und miteinander vernetzten Aspekte von Beratung aufzeigen. Glaubt man Castells, der eineumfangreiche
Studie Uber die Entwicklung der Gesellschaft vorgelegt hat (Castells 2001), dann gehen samtliche
gesellschaftliche und kulturelle Entwicklung mit zunehmenden V ernetizungen einher, so dass treffend von
einer Netzwerkgesellschaft (“ network society”) gesprochen werden kann. Eine éhnliche, wenn auch
aufgrund ihres Gegenstandes erheblich kleiner gefasste Perspektive benétigt auch die Auseinandersetzung
mit Beratung. In der Entwicklung eines derart vernetzten Modells kann Beratung auf unterschiedliche
Disziplinen und Handlungsfelder zurlickgreifen und die in ihnen vorzufindenden T raditionen wie
Innovationen integrierend verbinden. So entsteht eine Mischung unterschiedlicher Perspektiven, die aus
verschiedenen disziplindren Kontex ten und den in ihnen stattf indenden D ebatten stammen und die
entweder als beratungsrelevant angesehen werden kdnnen oder eine zukiinftig entschedende
Herausforderungen fur Beratung in sdmtlichen Handlungsfeldern darstellen . Hierbe verfiigen diese
unterschiedlich eingebundenen B eratungsthematisierungen Uber Schwer punkte und damit
Sensibilisierungen mit Blick auf ein zukunftsorientiertes Beratungsmodell. Dieses speist sich aus
unterschiedlichen, vornehmlich sozialwissenschaftlich-soziol ogischen, aber auch philosophischen,
psychologischen und padagogischen Zugangen zu Beratung (vgl. Nestmann, Engel & Sickendiek 2004 a).
Sozialpadagogische Orientierungen, alltags- und lebensweltorientierte Beratung liefern
Kontextualisierungsmodelle, die einer Beratung entgegentreten, die sich nur kontextfern in eigenen
Settings reproduziert. Diese B eratungsper spektive hat eine lange T radition und ist als
lebensweltorientierte Beratung im Deutschsprachigen eng mit dem Namen Hans Thiersch verbunden.
Thiersch und andere formulierten schon in den 70er Jahren (Thiersch 1978; Frommann, Schramm &
Thiersch 1976) ein Modell der Beratung, das die Kontextualitdt und Komplexitadt von Problemlagen nicht
negierte, sondern anerkannte und das Beratungshandeln darauf abstimmte. Hiermit riicken problematische
Lebenslagen in den Blick der Beratung. Eine derartige Beratung kann nicht isoliert einzelne
Problempartikel bearbeiten, sondern definiert sich Uber ihre konzeptionelle N&he zu den Problem- und

L ebenslagen. Hierzu muss sie sich hinsichtlich ihrer Konzipierung al's eine traditionell in Kommunikation
eingebundene Hilfef orm 6ffnen, konzeptionell wie institutionell, um nicht in ihrer “ geheimen M oral”
(Thiersch 1989) gefangen zu bleiben.

Auch gemeindep sychol ogische A nsétze (u.a. Keupp 1997; Rappaport & Seidman 2000) mit ihren
Praventions-, Ressourcen-, Netzwerk- und E mpowermentkonzepten (u.a. Price 1996; Stark 1996; Réhrle,
Sommer & Nestmann1998) liefern ein weiteres Feld, das Uber eigene kontextualisierte For men des
Helfens und Unterstiitzens verfligt. Hierzu gehéren auch sozialdkologische Perspektiven, die Beratung als



kontext- und ressourcenorientiertes Handeln (vgl. Kelly 1989; Nestmann 1997a, 2004b) fassen und den
Akzent auf das Erkennen, aber auch der Aktivierung und Unterstiitzung vorhandener Ressourcen legen.

Die Debatten die im englischen Sprachraum entlang der Begriffe Counsel(I)ing und Counselling
Psychology (u.a. Gelso & Fretz 1992; Feltham 1995; McLeod 2004) gefiihrt werden, bieten ebenfalls ein
immenses Reservoire an relevanten Beratungsthematisierungen (vgl. Nestmann 1997b). Nachdem Mitte
der funfziger Jahre counseling psychology zu einer eigenstandigen Division der American Psychological
Association (APA) geworden war und zu einer ebenso anerkannten wie umfassenden D oméne der
angewandten Psychologie avancierte, erweiterte sich in der Praxis der 60er und 70er Jahre der
Einzugsbereich psychologischer Beratung auf diegesamte L ebensspanne ebenso wie auf Gruppen- und
Familienber atung sowie auf unterschiedliche Rand-, Risiko- und Problemgruppen. Es wurde in den
Debatten immer wieder darauf verwiesen, dass Beratung neben einer klinisch-therapeutischen Perspektive
von Heilung und Wiederherstellung psychischer Gesundheit auf Pravention und Entwicklung konzentriert
ist. Spatestens seit Mitte der70er Jahre verweist das in den Aufgabenbeschreibungen von

Berat ungsp sychologen formulierte Selbstverstandnis der APA-Division counseling psychology auf die
explizite V orrangigkeit eines préventiv vorsorgenden und edukativ-entwicklungsbezogenen
Professionsverst andnisses gegeniiber den Elementen von Heilung und R ehabilitation.

Zentral fUr Beratung sind drei Rollenbestandteile:1. Die praventive Rolle, in der Beratung versucht,
Problemursachen und Probleme zu antizipieren, mit ihnen umzugehen oder ihnen vorzubeugen; 2. Die
entwickelnde bzw. wachstumsfor dernde Rolle in der Beratung versucht, Individuen dabei zu unterstiitzen,
die grofitmoglichen Vorteile aus der Erfahrung ihrer eigenen Kréafte zu ziehen, Potentiale zu erkennen und
weiterzuentwickdn. Beratung fordert, regt an und zielt auf Ressourcenplanung, -erweiterung, und -
erhaltung; 3. die kurativ-heilende Rolle, die nah an der klinisch-psychotherapeutischen Funktion liegt. Sie
richtet sich auf die Unterstitzung von Individuen und Gruppen, Probleme zu bewdltigen, Stérungen
welcher Art auch immer zu beseitigen, Schadigungen zu kurieren und Defizite zu kompensieren.

Neuere Entwicklungen lassen sich entlang von zwei Begriffen skizzieren und verdeutlichen zwei zentrale
Entwicklungsaspekte von Beratung, die auch hierzulande anzutreffen sind oder zukiinftige Diskussionen
bestimmen kdnnen. Da ist zum einen der Begriff “diversity” und die mit ihm verbundene
Sensibilisierung fur kulturelle und lebensweltliche Verschiedenartigkdt des Klientels (vgl. Sickendiek,
Engel & Nestmann 2002). So sind beispielsweise Trainings zur Sensibilisierung fir diversity, in denen
z.B. Angehorige dominanter Kulturen selbst Diskriminierung erleben, inzwischen Standard in
Beratungsausbildungen und -studiengangen in Nordamerika und Grof3britannien. Die Reflexion von
Beratung und diversity orientiert sich dort in der Regel an verschiedenen Dimensionen kultureller Vielfalt
wie sozialem Status, Ethnizitét, Geschlecht, L ebensalter bzw. Generationenverhéltnis, Behinderung oder
Nicht-Behinderung, Religion, sexueller Orientierung, indigenem ' Erbe’ und nationaler Herkunft. Diese
Dimensionen verschranken sich mitenander und bilden z.T. kumulierende, z.T. sich abschwéchende
Muster in bezug auf Macht und Dominanz in der B eratungsbeziehung. A uch hier ist wieder ein deutlicher
Verweis auf die Lebenswelt erforderlich, verbunden mit dem Infragestellen von “ Normalitat”.
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6. Eine knappe Skizze aktueller Beratungskonzepte

Werfen wir nach diesen Einschatzungen, die eher den Rahmen v on Beratung aufzeigen, einen kurzen
Blick auf die gegenw értig aktuellen Beratungsansitze. Betrachtet man die aktuell dominierenden
Konzepte, dann ist aufféllig, dass die Begriffe System, Kontext, Ressourcen und Netzwerk sowie L ésung
dominieren. Um die Begriffe soziale Konstruktion, Narration, um Gender und Diversitét ranken wdtere
wichtige konzeptionelle Beitrage. All diese Konzepte definieren Berat ung ebenso handlungspragmatisch
wie kontextbezogen.

Mit dem Begriff der Systemischen Beratungist alles andere als ein einheitliches Konzept umrissen. Die
Grundidee war und ist jedoch, dass Probleme und Stérungen nicht nur der A usdruck inner psychischer
Prozesse oder individueller Wahrnehmung sind, sonder n dass das soziale System, in das Personen
eingebettet sind, von zentraler Bedeutung ist. Den Interaktionen und Kommunikationen im System
kommt Bedeutung in der Entstehung, Aufrechterhaltung und auch bei der Behebung von Problemen zu.
Probleme kénnen systemstabilisierend sein und ein System in der Balance halten, so dass eine L dsung
negativ e Konsequenzen fur das gesamte System haben kann. A uch das System, das B erater oder Beraterin
in ihrem Handeln mit dem Klientensystem erzeugen, ist selbst relevant. Systeme bilden Subsysteme aus,
entwickeln sich und erzeugen Uber die Grenzziehung zwischen Umwelt und System Inklusion und
Exklusion - alles systemische Pramissen in der Beratung von Familien ebenso wie Organisationen.
Hierbei zieht systemische B eratung sowohl recht triviale und willkirliche gesetzte Systemdefinitionen
wie auch daborierte Theorien heran, wie die Systemtheorie Niklas Luhmanns, die telwese
Organisationsberatung begriinden hilft (Zwingmann et al. 2000). In der B eratung wird mit den
Systemmitgliedern gearbeitet, Inhdts- und Beziehungsebenen der Kommunikation kénnen ebenso Thema
sein wie zu starre Subsysteme, auch lasst sich entlang zirkularer Fragen (“Was denken Sie, wie lhre
Mutter das sieht?”) die Sensibilitét fir die Sichtweise anderer erhéhen, um im System einen
Perspektivenwechsel zu ermoglichen.

Kontext ist @n nicht minder weiter Begriff. Es ist wie skizziert dasV erdienst von Hans Thiersch (1992,
2004), mit seinem alltags- und lebensweltorientierten Beratungskonzept die B edeutung des K ontextes
hervorgehoben zu haben. Berlicksichtigen des Alltags in seiner Komplexitéat und Brichigkeit jenseits
expertokratischer Fremddefinitionen lautet sein Pladoyer, das trotz soziologischer Wurzeln in der
Sozialpadagogik zu verorten ist. Auch im Begriff psychosozial und den hiermit verbundenen Konzepten
der Gemeindepsychologie (community psychology) erfahrt der Kontext im Hinblick auf
Problementstehung wie -16sung A ufmerksamkeit. Neuere sozialkonst ruktionistische Konzepte (Gergen
2002) betonen die N otwendigkeit der A nalyse und Berticksichtung kultureller Konstruktionen, die sich in
den erlebten und in der Beratung erzéhlten Problemnarrationen (s.u.) widerspiegeln. So kann man die
kontex tuellen B eratungsausrichtungen auch immer as Versuche sehen, gesellschaftliche und kulturelle
Entwicklungen einzubeziehen.

Mit dem Begriff Kontext verbindet sich auch eine Kritik an zu starren Kontexten der Beratung selbst.
Beratung orientiert sich auch heute noch zu oft am “ klassischen Gespréach”, sitzend in einem
Beratungsraum einer hochstrukturierten Institution mit festen Zeiten, Rollen und weatgehend rational en,
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“vernunftigen” Kommunikationsprozessen. Ansétze zur offeneren und variableren Gestaltung von
Settings der Beratung, Settings, in denen “Verschiedenes” stattfinden kann (Grof3maf3 2000, 2002), sind
hierzulande vor allem in der Jugendhilfe und der Drogenberatung entwickelt. Beratung in den Neuen
Kommunikations- und Informationsmedien (Ber atungswebsites, online-Beratung etc.) definiert seit
kurzem einen neuen, bisher nicht gekannten B eratungskontext, der die klassischen face-to-face-
Konstellationen der Beratung erweitert und in seiner zukinftigen Bedeutung nicht zu unterschétzenist.

Ein dritter aktueller Begriff ist der der Ressourcen. Hiermit sind nicht ausschlid?lich die Starken und
Schwéchen von Personen gemeint, die vielerortsin “Profilings” und Assessmentcentern ermittelt werden,
sondern Ressourcen sind all die Mdglichkeiten, die jemand hat, seine Problemlage innerhalb eines
Kontextes zu beheben. Viele Kontext e enthalten Ressourcen, die als solche nicht wahr genommen oder
aktiviert werden. Auch kénnen mit Problemlagen weitere Ressourcenverluste im Sinne von
Abwartsspiralen einhergehen ( Nestmann 1997a, 2004b) und Probleme dramatisch verscharfen.
Ressourcenorientierte Beratung unterstiitzt gezielt beim Erkennen und Aktivieren von Ressourcen -
perstnlichen wie kontext uellen. Ratsuchende werden zu aktiv Handelnden innerhalb ihrer
Ressourcenkontexte, im Sinne von Empowerment, also der Wiedergewinnung verlor ener Kréfte und der
Erfahrung von ‘Macht’ iber das eigene Leben.

Der Begriff des Netzwerks ist eng mit den beiden leéztgenannten Begriffen verbunden, legt aber noch eine
etwas andere Perspektive vor (Nestmann 2000). Netzwerkorientierte Beratung legt das Augenmerk auf
die sozialen Einbindungen von Personen mit ihren unterstiitzenden und belastenden Funktionen fir die
Bewadltigung von Problemen und Krisen. lhre Ansétze erstrecken sich auf personenbezogene Beratung
ebenso wie auf die beraterische Begleitung von organisationsbez ogenen, institutionellen oder regionalen
V ernetzungsprozessen.

Wahrend diese Leitbegriffe ehe allgemeine Beratungsorientierungen umreif3en, ist der Begriff Lésung
mit einem koharenten Konzept verbunden. Lésungsorientierte B eratung (B amberger 2001, de Shazer
1992, 1998) stellt in ihrer radikalsten Form eine Abkehr von sémtlichen Thematisierungen von
Problemursachen dar. Dabei ist der Name Programm: Gesucht wird in der Beratung nach L ésungen und
nicht nach Problemen. Ratsuchende werden aufgefordert, den Blick von der Vergangenheit und ihren
Problemen abzuwenden und sich Idsungsorientierten Zukunftsperspektiven zuzuwenden. Der erste Schritt
zur Lésung ist schon allein dadurch getan, dass Beratung nachgefragt wurde. Steve deShazer, der als
Grunder fur dieses K onzept steht, hat die W irkungen von Kurzeittherapien hervorgehoben und sieht in
der sprachlichen wie gedanklichen Orientierung auf L&sungen den zentralen Wirkfaktor.

Englischsprachige feministische Beratungskonzepte widmen sich seit einigen Jahren u.a. Fragen von
Machtverhédltnissen in Beratungsbeziehungen, der Parteilichkeit (advocacy) sowie den Begriffen Gender
(z.B. Gergen 2001) und Diversitat (Hays 1996; Locke & Kiselica 1999). Mit kultureller Diversitét sind
unterschiedliche Belastungen und Probleme, unterschiedliche Bewaltigungsweisen und
Entscheidungsmodi, unterschiedliche Vorstellungen Giber gelingendere Lebensfiihrung verbunden, die
vielerorts noch immer unter B eratungsauffassungen subsumiert werden, die sich an einer traditionellen
“patriarchalen M ittelschichtsk ultur” orientierten und die H eterogenitét von Klientinnen und Klientelen
ausblenden. Seit Mitte der 90er Jahre wird auch in deutschsprachigen V erdffentlichungen die soziale
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Konstruktion von Geschlecht bzw. Zweigeschl echtlichkeit des Denkens fiir Beratung Thema(Gro3mal &
Schmer| 2004; Tatschmurat 2004; Sick endiek 2004). Die Bedeutung fester Geschlechtscharaktere als
recht starres Korset fir alltagliches Handeln und L ebensgestaltung schrénkt Menschen en und tragt dazu
bei, dass Madchen und Frauen sich patriarchal fremdbestimmten Abhangigkeitsverhaltnissen figen.
Beratung kann Uber das gezielte I nfragestellen von Geschlechtscharakteren - also

Dekonstruktionsv ersuche - zur L osldsung aus einengenden Handlungsmustern und Selbstidentifikationen
beitragen und Spielrdume fir das Hineindenken in “fremde” Muster eréffnen. Dass die hier vertretene
kulturdle Sensibilitat auch fir die Konzipierung von Beratung in interkulturellen Kontexten bedeutsam
ist, versteht sich von selbst.

Beratungstheorien und -konzepte entwickeln sich immer auch vor dem Hintergrund von Veréanderungen
in der Praxis. Neben dem bereits dargestellten Verhéltnis von Psychotherapie und Beratung und
Professionalisierungsprozessen, die auf T heorien und Konzepte zuriickwirken, sind gegenwartig zwei
weitere Trends zu erwdhnen: Je mehr erstens die Bildungs- und Sozialsysteme unter das Primat
marktwirtschaftlicher L ogiken geraten, desto mehr muss sich auch Beratung ékonomischen Zwéngen
fugen. Dabei stehen stegende Anforderungen an Kosten-Nutzen-Kalkulation und Effizienznachweise
sowie drastische Mittelverknap pungen im Vordergrund. Absurderweise sind es oft gerade die
Préaventionsprogramme, die eingespart werden, womit das Risiko steigt, dass kurativ ansetzende und
Kriseninterventionsberatung sowie leicht abrechenbare Einzelfallberatung in der Praxis (wieder) Vorrang
gewinnen. Mit manchmal verkirzten Qualitatssicherungsverfahren kénnen UbermaRig standardisierte
Angebote und Methodenrepertoires gerade die konzeptionelle Vielfalt und Offenheit von Beratung und
das Erproben “ neuer” theoretischer Orientierungen in der Praxis erschweren bis verhindern. Zweitens: In
verschiedenen Feldern des Bildungs- und Sozial sektors treten mit gesetzlichen Reformen und
konzeptionellem Umdenken “weiche’” Hilfe- und Vermittlungsformen an die Stelle “ harter”
Interventionen. Behordliche Kontrollez.B. in den erzieheischen Hilfen oder in der Bildung wird mehr
und mehr Uber Beratung ausgetibt. Diese Entwicklung ist ambivalent: Sie birgt Chancen fir mehr

Selbstb estimmung und Verantwortung, vor alem wenn B eratung sich als Empowerment versteht, aber
auch das Risiko der Maskierung behordlicher Kontrolle. Wenn mit Beratung Gewahrungs- und

V erwei ger ungsf unktionen verbunden sind, verkommt der B egriff zu einem Euphemismus, der sein
Ansehen und Vertrauen zu verspielen droht. Jeglicher Bildungs- und Empowermentcharakter von
Beratung ginge verloren und ‘ Konzepte' kdnnten getrost vergessen werden.

Verénderung- und Innovationspotential im Rahmen einer vernetzten Berat ungsper spektive kann sich auch
aus der Kritik an Mikro-Prozessen der Beratung, beispielsweise der beraterischen Grundhaltung ergeben
So wurden im Rahmen ‘postmoderner’ Therapieund Beratung (Anderson 1999) narrationsorientierte
Modelle aus einer Nichtwissens-Perspektive (Anderson & Goolishian1990, 1992) vorgeschlagen.
Nichtwissen bedeutet keinesfalls, dass Berater wie Beraterin nicht Uber Wissen verfligen sollten, sondern
dass sie mit ihrem Wissen so umgehen, dass sieden Klienten Raum zur Entwidcklung ihrer Geschichte
lassen. Beratung wird dann zu einem gemeinsamen oder “kollaborativen” Dialog, der Fortschritte und
Ruckschritte akzeptiert, ein gemeinsames Geben und Nehmen ist, eben ein Gesprach miteinander. Der
Ratsucher ist und bleibt hierbei der Experte seines Lebens, so die Grundannahme, und der Berater oder
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die Beraterin 6ffnen den Raum fir mdgliche V erdnderungen ohnedabei Klienten in eine Richtung zu
dréngen. Inshesondere mit dem Begriffen Narrative Beratung (Payne 2000; Engel & Sickendiek 2004)
und sozial-kongruktionistische Beratung (Gergen 2002; Neimeyer & Mahoney 1995) - dieesso im
Deutschsprachigen zwar nicht gibt - zeichnen sich neue Orientierungen ab. Waswir im
Deutschsprachigen als narrative Interviews kennen, um im Rahmen qualitativer Forschung durch
Erzahlungen Aussagen Uber wahrgenommene, erlebte und interpretierte Realitdten zu erhalten, macht sich
narrative B eratung unter der Verander ungsper spektive zu eigen. Hierbei geht es nicht wiein der
Forschung nur um Rekonstruktion, sondern um Revalidierung, also Neubewertung, des Erzahlten.
Insbesondere die R lickgewinnung ak tiver Autorenschaft (re-authoring) der Erzahlung ist Ziel. Damit
rickt die Dimension von Sprache in der Beratung ins Zentrum. Kulturelle Erzahlmuster, M etaphern und
ihre Verwendung werden sensibel registriert und in einam nicht philosophischen Sinnedekonstruiert.
Sozial-konstruktionistische Perspektiven (vgl. Gerstenmaier 2004) legen den Akzent auf diein der
sozialen Interaktion sowiekulturell gepragten Formen des Handelns. Problemverursachung und
Problemb ehebung werden in ihrer sozialen Konstruktion betrachtet und im B eratungsgespréch
thematisiert. Die jeweiligen Kontexte, sozialen Einbindungen und Ressourcen sind auch hier Bestandteil
dieses Selbstverstandnisses von Berat ung.

7. Fazit: Beratung zwischen schnellen L 6sungen und Balance von Ungewissheit

Als Fazit ist zu festzuhalten: Beratung hat sich verandert - und Beratung wird sich weiter verandern
mussen. Beratungsheorie und Berater wie Beraterinnen werden berticksi chtigen missen, dass siesel bst
ebenso wie ihre Klienten und Klientinnen vermehrt mit Unsicherheit, Unvorhersagbarkeit, Nichtwissen,
Vieldeutigkeit und Paradoxien umgehen lernen mussen und dass Sicherheit, V orhersagbarkeit,
Planbarkeit und Eindeutigkeit im Leben wie in den Lebensentwirfen abnehmen. Es gilt die 6ffentlich
institutionell ibernommene und insbesondere auch von den Ratsuchern erwartete professionelle Rollein
dieser grundlegenden Paradoxie zu balancieren. Dies ist die Balancezwischen der Herstellung und
Forderung von Orientierung, Planungssicherheit, Entscheidungszuversicht sowie prognostizierbaren
Handlungserfolgen auf der einen Seite und dem Wissen um die Abnahme der Sicherheiten und den
Verlust von Gewissheiten, die eben diese Herstellung und For derung ermoglichen wirden. Die
Verflhrungist grof3, diese Paradoxie zu verleugnen, Sicherheit sich selbst und dem Klientd gegenliber zu
suggerieren und damit die N achfragen nach einfachen und schnellen Lésungen zu bedienen. Wir alle
kennen gegenwaértig eine ausufernde Ratgeberliteratur, die uns mit Ratschldgen zu allem und jedem
Uberhauft. Zu beobachten sind sogar immer neue Ratschlags-Moden, die zumeist die Simplifizierung
ihres Gegenstandsbere chs proklamieren - sei es das L eben ingesamt, den Beruf, die Liebe etc. Zu
vermuten ist, dass sie damit dem verstandlichen Bedurfniss nach Einfachhdt und Klarheit in @nem nicht
immer so einfachen Alltag ent sprechen.

Nichts spricht gegen einen einfachen W eg Probleme zu |6 sen, nichts spricht dagegen, das mit so wenig
Energie und Aufwand zu betreiben wie eben méglich - ja, es ist sogar eine ethische Verantwortung, die
Berater und Beraterinnen haben. Sie diurfen nicht Gefahr laufen, dort zu “verkomplizieren” wo es
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einfache, alltagsnahe L6sungen gibt. L eider dréngt sich mit Blick auf die Beratungspraxis nicht selten der
Eindruck auf, dass dann, wenn B eratung privatwirtschaftlich organisiert ist und der B erater oder die
Beraterin an ihrem Beraten verdienen, nicht unbedingt einfache Ldsungen favorisiert werden, sondern
digjenigen Losungen Vorrang haben, diein das jeweilige Konzept der Beratung passen oder, die - einfach
formuliert - “Geld bringen”. Andererseits kann aber die einfache Ldsung gemal} des Mottos “ Simplify
your life* nicht als Perspektive einer gdingenden Beratung dienen. Denn die Ebeneder Tipps, Hinwedse
und Ratschlageist in den Diskussionen der B eratung mehr als altbekannt und immer wieder als
unzulanglich kritisiert worden.

Eine Beratung, die sich mit den kulturellen Entwicklungen auseinandersetzt, die Sicherheit in ihren
Alltagroutinen kennt und braucht, die aber auch of fen fir Verénderungen ist, ist in ihrer konzeptionellen
Grundlegung immer in B ewegung. Somit wird um das “richtige” B eraten, um die zu verwendenden
Konzepte und die mit ihnen verb undenen Handlungsfor men weiterhin eine Debatte zu fiihren sein.
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