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Einleitung 
 
Heute erhält jedes vierte Kind in Deutschland bis zur Volljährigkeit eine 
Unterstützung durch Erziehungsberatung (1). Vor 50 Jahren, als unsere 
Beratungsstelle in Iserlohn und Menden gegründet wurde, waren Verbreitung und 
Frequentierung dieser Einrichtung wesentlich geringer. Unsere Vorgänger, Pioniere 
der Erziehungsberatung im Sauerland, berichteten uns gern die Anekdote, dass das 
größte Problem beim täglichen Dienstbeginn das Anheizen des Kohleofens war. 
Heute ist es eher der streikende PC, der uns Verdruss bereitet. Wurden 1961 
insgesamt 80 Familien unterstützt, weist dieser Jahresbericht 935 betreute Eltern, 
Kinder und Jugendliche aus. Diese Entwicklungen wären nicht möglich gewesen, 
wäre Erziehungsberatung nicht personell und qualitativ gewachsen. Immer neue 
gesellschaftliche Probleme haben es notwendig gemacht, die Stellen auszubauen 
und durch ständige Fortbildungen Kompetenzen für die neuen Herausforderungen zu 
entwickeln. Waren anfangs ein übersteigerter Bewegungsdrang, 
Konzentrationsstörungen und Aggressionen wichtige Vorstellungsgründe, so stehen 
heute Bindungsstörungen oder die Folgen von Trennung und Scheidung häufig im 
Vordergrund. Wurden Iserlohn und Menden zu Beginn nur behelfsmäßig von 
Dortmund aus versorgt, so umfasst das Team heute sieben Beraterinnen und 
Berater. Die Etablierung von Erziehungsberatung in Deutschland zeigt sich auch 
darin, dass sie 66 Prozent der Hilfen zur Erziehung ausmacht (2). Dazu hat  das 
SGB VIII beigetragen, das Erziehungsberatung als Pflichtleistung der Kommunen 
festlegt. Auf unserer örtlichen Ebene hat in all den Jahren das Vertrauen von 



2 
 

  

Klienten und vielen Kooperationspartnern entscheidenden Anteil an unserem 
„Wachstum“. Das macht uns froh und dankbar. Stellvertretend seien hier die neun 
Familienzentren in Iserlohn, Hemer, Menden und Balve hervorgehoben. In diesen 
Einrichtungen, also im Quartier, bieten wir Sprechstunden, 
Elterninformationsveranstaltungen und Beratungen für Erzieherinnen an. 
Aktuelle Veränderungen: Leider ist ein wichtiger Mitarbeiter, der Diplom-Psychologe 
Andreas Ritzenhoff, im Juli aus dem Dienst ausgeschieden. Die Stelle ist seitdem 
vakant, und wir hoffen, sie in Kürze neu und ähnlich kompetent besetzen zu können. 
Eine weitere Veränderung gab es in Iserlohn durch den Umzug der Beratungsstelle 
aus dem Haus der Begegnung in das Haus der Caritas, Karlstr. 15. Damit bleibt das 
Angebot stadtnah erreichbar. In Hemer hat uns die Stadt bessere räumliche 
Möglichkeiten in der Berliner Str. 50 zur Verfügung gestellt. Dadurch wird es möglich, 
häufiger vor Ort präsent zu sein und das diagnostische und therapeutische Angebot 
auszuweiten. Und: 

   
lebt! Unsere im letzten Jahresbericht geäußerte Befürchtung, die Gruppe für Kinder 
aus suchtbelasteten Familien könnte nach Auslaufen der Finanzierung durch die 
Aktion Mensch nicht mehr weiter geführt werden, hat sich in Luft aufgelöst. 
Herzlichen Dank an die Presse, die gut informiert hat (siehe Anhang); an alle 
Spender, insbesondere die Lions Clubs Iserlohn und Iserlohn-Letmathe, deren 
finanzielles Engagement die Personal- und Sachkosten für das Projekt mittelfristig 
sichern. 
 
Was erwartet Sie nach einem Rückblick und nach den Informationen über Aktuelles 
weiter in diesem Bericht? Es folgen zwei kurze Fachartikel, einmal über unser neues 
Gruppenangebot „Raum für Kinder – Gruppe für Kinder mit psychisch kranken 
Eltern“ (Teil 1.1). Der Zweite behandelt das Thema der hochkonflikthaften 
Trennungs- und Scheidungsfamilien und ihre psychischen Auswirkung auf die 
betroffenen Kinder. Wir richten unsere Aufmerksamkeit also wieder auf junge 
Menschen aus besonderen Problemfamilien. Danach folgen die ausführliche 
Darstellung der Statistik und ihre Interpretation (Teil 2) 
 

(1) Bundeskonferenz Erziehungsberatung 
(2) Statistisches Bundesamt 

 
  
 

1. Fachartikel  
 
1.1 Raum für Kinder – Gruppe für Kinder mit psychis ch kranken     
      Eltern 
Erst seit wenigen Jahren treten Kinder, deren Eltern psychisch krank sind, mit ihrer 
besonders schwierigen Lebenssituation in das Bewusstsein der Öffentlichkeit und in 
den Fokus von Forschung und Lehre. Einen wesentlichen Anteil daran haben zwei 
Veröffentlichungen von Prof. A. Lenz. 2005 erschien sein Buch „Kinder psychisch 
kranker Eltern. Im Berichtsjahr kam sein Buch „Ressourcen fördern. Materialien für 
die Arbeit mit Kindern und ihren psychisch kranken Eltern.“ heraus. 
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„Kinder, die in Familien aufwachsen, in denen ein Elternteil psychisch krank ist, sind 
in vielfältiger Weise durch die elterliche Erkrankung betroffen und stehen unter 
erhöhtem Risiko, selbst eine psychische Störung zu entwickeln.“  Mit diesen Worten 
fasst ALBERT LENZ die bedrückenden Ergebnisse der Risikoforschung zusammen, 
die auch unseren Erfahrungen im Handlungsfeld Erziehungsberatung entsprechen.  
Wenn Kinder mit Eltern aufwachsen, die beide depressiv sind, so beträgt die 
Wahrscheinlichkeit, dass sie im Lauf ihres Lebens auch eine Form von Depression 
entwickeln, 70 Prozent, bei einem affektiv erkrankten Elternteil 40 Prozent (LENZ 
2010). Das Risiko einer schizophrenen Erkrankung ist um das 10fache erhöht, wenn 
ein Elternteil erkrankt ist. Das Erkrankungsrisiko liegt bei 40 Prozent, wenn beide 
Eltern unter Schizophrenie leiden. 
 
Welchen Belastungen sind diese Kinder in ihren Familien ausgesetzt?  

- Die Erziehungsfähigkeit psychisch kranker Eltern ist, natürlich besonders in 
Krankheitsphasen, eingeschränkt.  Sie sehen und erfüllen die Bedürfnisse des 
Kindes nach körperlicher und emotionaler Versorgung nicht in ausreichendem 
Maße. 

- Psychisch kranke Mütter zeigen weniger emotionale Beteiligung  an ihren 
Kindern. Sie äußern dagegen vermehrt negative Gefühle, ja sogar 
Feindseligkeiten. Oder sie verhalten sich passiv mit eingeengter 
Kommunikation. 

- Die Ehen psychisch kranker Eltern sind häufiger vom Scheitern bedroht und 
weisen eine erhöhte Scheidungsrate auf. 

- In diesen Familien droht den Kindern Parentifizierung, eine Rollenumkehr, 
wenn sie die Versorgung oder sogar Partnerfunktion für den kranken Elternteil 
übernehmen sollen. 

- Da die psychische Erkrankung als Familiengeheimnis gehütet wird, bleiben 
die betroffenen Kinder auch häufig sozial isoliert. Das bedeutet, dass 
kompensatorische Außenbeziehungen nicht aufgebaut werden können. 

- Psychische Krankheit korrespondiert außerdem häufig mit Arbeitslosigkeit, 
Armut und unzureichenden Wohnbedingungen. 

 
Daher verwundert es nicht, dass das kindliche Störungsrisiko um den Faktor zwei bis 
drei gegenüber Kindern psychisch gesunder Eltern erhöht ist. Noch einmal LENZ: 
„Die Auffälligkeiten der Kinder betrafen vor allem die sozial-emotionale...... 
Entwicklung. Im Vordergrund stehen zum einen depressive Störungen und zum 
anderen aggressive, dissoziale und hyperkinetische Verhaltensstörungen“. 
 
 Es sind allerdings auch Bedingungen und Faktoren bekannt, die das Risiko 
vermindern und die seelische Widerstandskraft von Kindern stärken können. Dazu 
zählen nach LENZ persönliche Ressourcen des Kindes wie ein positives 
Selbstwertgefühl und gute Problemlösekompetenzen. Aber auch seine sozialen 
Ressourcen wie eine Unterstützung durch Erwachsene außerhalb der Familie, ein 
Gleichaltrigen-Netzwerk oder die Teilnahme an Gruppen und Vereinen können einen 
Puffer in Krisensituationen bilden. 
 
Damit beschreibt LENZ genau die Ziele, die wir in der Gruppe „Raum für Kinder – 
Kinder mit psychisch kranken Eltern“ erreichen wollen. Dieses Gruppenangebot, das 
wir seit Mai in Hemer aufgebaut haben, wird auf S. 4 näher beschrieben. 
LENZ 2010 plädiert allerdings nicht für eine Unterstützung betroffener Kinder durch 
ein Gruppenangebot. Er setzt sich für eine familienbezogene Vorgehensweise ein, 
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bei der psychisch kranke Eltern und deren Kinder gemeinsam betreut werden. Dies 
sei der Königsweg, da man besonders die Ressourcen der Familie und der Eltern 
stärken müsse. So werden die Kinder z.B. im Beisein der Eltern über die psychische 
Erkrankung informiert. Ein Vertreter der Psychiatrie bringt dabei sein Wissen über 
seelische Krankheiten in das Gespräch mit der Familie ein, der 
Jugendhilfemitarbeiter sein Knowhow über familiäre Beziehungen und den kindlichen 
Entwicklungsstand.  
Dieser Ansatz setzt allerdings Kooperationsstrukturen zwischen 
Erwachsenenpsychiatrie und Jugendhilfe voraus, die in unserem Einzugsbereich 
noch nicht entwickelt wurden. In einem ersten Schritt haben wir in der Tagesklinik der 
Hans-Prinzhorn-Klinik sowie mit den Sozialpsychiatrischen Diensten 
Informationsgespräche über unser Angebot geführt. Mittlerweile wurde am 
26.10.2010 in Hemer ein Netzwerk „Kinder mit psychisch kranken Eltern“ gegründet, 
in dem unsere Beratungsstelle mitwirkt.  Wir hoffen, dass eine bessere Kooperation 
von Psychiatrie und Jugendhilfe in Zukunft dazu beitragen kann, dass die betroffenen 
Kinder und Jugendlichen mit ihrer seelischen Not besser wahrgenommen und 
unterstützt werden. 
 
Dabei sehen wir die Gruppe „Raum für Kinder“ nicht als Lückenbüßer oder 
Übergangslösung an. Sie bietet nämlich den großen Vorteil, selbst schon ein 
Netzwerk zu sein, in dem betroffene Kinder sowohl von Erwachsenen, nämlich den 
professionellen Gruppenleitern, als auch von Gleichaltrigen unterstützt  werden. Das 
kann gerade in Zeiten wichtig sein, in denen Eltern aufgrund einer Krankheitsphase 
keine Ressourcen für ihre Kinder übrig haben. 
 
„Raum für Kinder“ - eine Gruppe für Kinder psychisch erkrankter Eltern/Elternteile.  
Dieses Thema beschäftigte uns im Team schon lange. Der Bedarf solch eines 
Angebotes wurde im Austausch  mit Fachkollegen / Fachkolleginnen anderer 
Institutionen ausdrücklich bestätigt. Nachdem wir Fortbildungen und Tagungen zu 
dem Thema besucht und ein Gruppenkonzept entwickelt haben, konnten wir im Mai 
2010 mit der Arbeit beginnen. Wir treffen uns seit dem wöchentlich für eineinhalb 
Stunden in den Räumen des Jugendamtes Hemer, in der Berliner Straße 50. Die 
Kinder sind im Alter zwischen acht bis elf Jahren. Nach anfänglichem Wechsel haben 
wir mittlerweile sieben Mädchen und Jungen, die regelmäßig teilnehmen. 
Die ersten Wochen waren geprägt durch gegenseitiges Kennen lernen und durch 
das Entwickeln von Gruppenregeln und Struktur. Im September konnten wir 
thematisch in die Arbeit einsteigen. Wir orientieren uns an  „Sonnige Traurigtage“,ein 
Buch von Schierin Homeier und erarbeiten die Themen in Gesprächsrunden sowie 
kreativen Angeboten. Außerdem sind sowohl Freizeitaktivitäten, also Spaß und Spiel, 
sowie ein kleiner Imbiss ein wichtiger Bestandteil der Gruppenstunde. Da sich der 
Gruppenverlauf thematisch aufbaut, werden wir in diese Gruppe keine weiteren 
Kinder aufnehmen und erst mit dem Start einer neuen Gruppe wieder Plätze 
besetzen können. Junge Menschen, die mit dieser Problematik angemeldet werden, 
kommen also auf eine Warteliste. 
Wir schaffen einen Raum für Kinder, in dem alle Themen und Gefühle, die im 
Umgang mit einem psychisch erkrankten Elternteil auftauchen, Platz finden. Neben 
dem Austausch mit anderen betroffenen Kindern haben die Themen Gefühle, 
Verantwortlichkeiten, kindgemäße Bedürfnisse und Unterstützungen im sozialen 
Umfeld Platz. Wir klären über psychische Erkrankungen auf und entwickeln mit 
jedem Kind abschließend einen Notfallkoffer. 
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Kinder haben ein Recht darauf, es sich trotz der elterlichen Erkrankung gut gehen zu 
lassen und wir hoffen, dass  ihnen dieses mit der Unterstützung und Entlastung in 
unserer Gruppe gelingt. 
 
Literatur: 
Lenz, A.: Kinder psychisch kranker Eltern. Hogrefe 2005 
Lenz, A.: Ressourcen fördern. Hogrefe 2010 
Homeier, S.: Sonnige Traurigtage. Mabuse 2009 
 
 
1.2 Arbeit mit hochkonflikthaften Trennungs- und     
      Scheidungsfamilien 
     - Ein Forschungsprojekt des Bundesfamilienmini steriums – 
 
Nach Inkrafttreten der Reform zum Familienverfahrensrecht 2009 nehmen in unserer 
Beratungsstelle die Anfragen nach Mediation stark zu. Die gesetzliche Änderung 
sieht ja auch vor, dass  Eltern im Trennungs- und Scheidungsprozess über strittige 
Fragen verhandeln und gemeinsame Lösungen finden. Müttern und Vätern, denen 
das nicht gelingt, steht die Möglichkeit offen, sich am Jugendamt oder bei freien 
Trägern Hilfe zur Vermittlung zu suchen. Mit diesem Mediationsverfahren haben wir 
in der Vergangenheit bei Familien mit hohem Streitniveau trotz aller gemeinsamen 
Mühe von Eltern und Beratern häufig nicht die gewünschten Ziele erreicht. Ein 
Forschungsprojekt des Bundesfamilienministeriums macht deutlich, warum das so 
ist. 
Nach einer Schätzung sind nur etwa 5 % aller Scheidungen hochkonflikthaft (hk), 
aber sie erfordern überproportional viele Arbeitsressourcen von Familienrichtern, 
Rechtsanwälten, Jugendämtern und Beratungsstellen. 
 
Hk Eltern zeichnen sich durch folgende Persönlichkeitsmerkmale  aus: 

- Reduzierte Offenheit für neue Erfahrungen, unverrückbare Haltungen. 
- Reduzierte Verträglichkeit: viel Misstrauen, kritische Haltung, wenig Vertrauen 

und Nachgiebigkeit. 
- Als gering erlebte Selbstwirksamkeit in der Elternbeziehung: Eltern erleben 

sich als hilflos und glauben, keine Handlungsmöglichkeiten zu haben. 
- Unflexible Denkstrukturen: Vor allem Väter sind fixiert auf die eigenen 

Ansichten und Feindbilder. 
- Wahrnehmungsverzerrungen: „Alle sind gegen mich.“ Schwarz-Weiß-Denken: 

„Ich der fähige Elternteil, der andere nur unfähig“.   
- Eingeschränkte Emotionsregulation: überdauernde negative Gefühle gegen 

den anderen Elternteil, Mangel an Bewältigungsstrategien im Umgang mit 
negativen Gefühlen. 

Häufig treten diese Merkmale in Verbindung mit einer starken Kränkung auf.  
 
Die Kommunikation zeichnet sich durch hohe emotionale Beteiligung und 
Feindseligkeit aus. Das Gespräch wird überwiegend auf der Beziehungs- und nicht 
auf der Sachebene geführt. 
Ihren Kindern  muten die Eltern in hk Scheidungsfamilien einen länger 
andauernden, äußerst stressreichen emotionalen Ausnahmezustand zu. Hk  hat die 
höchste Vorhersagekraft für kindliche Fehlentwicklungen. 
Dabei kann die Gefährdungsschwelle des § 1666 BGB überschritten werden, wenn 
in hk Familien summarisch folgende vier Gefährdungskriterien vorliegen: 
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1. Der versorgende oder beide Elternteile haben aufgrund der Fokussierung auf 
den Elternkonflikt eine eingeschränkte Erziehungsfähigkeit. 

2. Das Kind zeigt behandlungsbedürftige Belastungssymptome. 
3. Es bewältigt altersentsprechende Entwicklungsaufgaben nur eingeschränkt. 
4. Es liegen Fehlentwicklungen in der Eltern-Kind-Beziehung vor, z.B. 

Entfremdung gegenüber einem Elternteil. 
Je länger Kinder diese massiven Konflikte zwischen ihren getrennten Eltern erleben, 
umso häufiger distanzieren sie sich vom nichtsorgeberechtigten Teil und brechen 
den Kontakt ab. Das ist eine nicht zu unterschätzende Lösung des Kindes, denn bei 
hk Eltern werden Umgangskontakte zu einer erheblichen seelischen Belastung. 
 
Wie kann die Arbeit mit hk Familien gestaltet werde n? 
Das Forschungsprojekt zeigt, dass bei hk Eltern auf ihr Konfliktniveau abzielende 
Interventionen (z.B. auch Mediation) nur geringe Wirksamkeit erzielen. Kinder 
können effektiver durch auf sie persönlich ausgerichtete Angebote (Einzeltherapie, 
Trennungs-/Scheidungskindergruppe) geschützt werden.   
Aufgrund dieser Ergebnisse werden wir in Zukunft genauer die Indikation für die 
Mediation prüfen. Erscheint das Verfahren schon zu Beginn als aussichtslos, werden 
wir aber die Kinder im Blick behalten durch das Angebot der Trennungs-
/Scheidungskindergruppe oder durch Einzeltherapie. 
 
Literatur: Bundeskonferenz für Erziehungsberatung, Deutsches Jugendinstitut: 
               Arbeit mit hochkonflikthaften Trennungs- und Scheidungsfamilien.  
               Eine Handreichung für die Praxis. 
 
 
 
 
2. Darstellung und Interpretation der Statistik  
 
 
  2008 2009 2010 
 
Gesamtzahl der betreuten Personen:  1016 1035 965 
 

davon abgeschlossene Beratungen/Therapien:  645 587 597 

ins Folgejahr übernommene Klienten:  491 371 368 

 

 

Klienten aus  Iserlohn 431 446 463 

 Menden 349 333 280 

 Hemer 149 163 151 

 Balve 87 93 71 
insgesamt: 1016 1035 965 
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Prozentanteil der Klienten in den einzelnen Städten im Jahr 2009: 
 

Iserlohn
48%

Menden
29%

Hemer
16%

Balve
7%

 
 
 
  2008 2009 2010 
 
Gesamtzahl der Anmeldungen  690 749 706 
 
davon nicht zum Erstkontakt erschienen 55 72 69 
 
Zahl der aus Vorjahren übernommenen Klienten  491 371 448 
 
 
Aus der Menge an Zahlen und Statistik möchten wir im Sinne der Leserfreundlichkeit  
die herausgreifen, die besonders häufig nachgefragt werden. Das sind neben den 
Gesamtzahlen die Wartezeiten und das Alter der Kinder. Außerdem interessieren 
besonders die Anmeldungsanlässe, die Fragen nach der Anzahl von Trennungs- und 
Scheidungskindern, nach dem Migrationshintergrund und nach dem sozialen Status 
der Familien. Wenn wir dabei Vergleiche mit Bund und Land ziehen, so basieren 
diese Zahlen auf Veröffentlichungen der Bundeskonferenz Erziehungsberatung bzw. 
auf dem KIENBAUM-Gutachten (3) für die Landesregierung. 
 
Im Jahr 2010 sind insgesamt 965 Kinder und Jugendliche in der Familienberatung 
betreut worden. Das heißt, wir haben ein Vorgespräch mit ihren Eltern geführt, lernen 
die Kinder dann in der Beratungsstelle kennen, explorieren sie, führen bei Bedarf 
standardisierte Tests durch und verschaffen uns somit einen ersten Eindruck von 
ihren Möglichkeiten und Grenzen. Darüber kommen wir dann mit den Eltern ins 
Gespräch und überlegen gemeinsam, ob die individuellen oder Familien bezogenen 
Problemlagen durch Erziehungsberatung, Familientherapie, durch Einzel- oder 
Gruppenförderung/-therapie vermindert werden können. Dabei werden weitere 
wichtige Helfer und Bezugspersonen wie der Kinderarzt, die Erzieherin, der Lehrer 
oder die Sozialarbeiterin des Jugendamtes je nach Absprache mit den Eltern 
einbezogen. Nach bis zu 15 Terminen endet dann i.d.R. die Zusammenarbeit mit der 
Familie. 
Zurück zur Statistik: Im Vergleich zum Vorjahr haben wir in 2010 insgesamt 70 
Klienten weniger betreut. Das lässt sich eindeutig auf die seit mehreren Monaten 
vakante Stelle des Psychologen in Menden zurückführen. Überwiegend damit 
bringen wir auch den Rückgang der Anmeldungszahlen von 749 auf 706 in 
Verbindung, betrifft sie doch ausschließlich die Mendener Teilberatungsstelle, in der 
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der Psychologe tätig war. Außerdem ergeben sich im Jahr 2010  Verschiebungen in 
der prozentualen Klientenverteilung über die Städte, die aber statistisch nicht 
signifikant sind. Während Menden Einbußen verzeichnet (Erklärung siehe oben), 
haben mehr Familien aus Iserlohn die Beratungsstelle aufgesucht. Die Zahlen in 
Hemer und Balve gingen leicht zurück. Diese Unterschiede gleichen sich i.d.R. über 
die Jahre aus.  
 
a) Wartezeit zwischen Anmeldung und 1. Fachkontakt:  
 
Wartezeit  bis zu 14 Tagen 475 Beratungen = 91,0 % 
 bis zu 1 Monat 38 Beratungen = 7,0 % 
 bis zu  2 Monaten 11 Beratungen = 2,0 % 
 

 
 
 b) Wartezeit zwischen Anmeldung und kontinuierlich er  
      Weiterbetreuung 
 
Keine Weiterbetreuung/Einmalkontakt 140 Beratungen = 24 % 
 bis zu  14 Tagen 147 Beratungen = 25 % 
 bis zu 1 Monat 91 Beratungen = 15 % 
 bis zu  2 Monaten 25 Beratungen =   4 % 
 bis zu  3 Monaten 38 Beratungen = 6 % 
 länger als 3 Monate 156 Beratungen = 26 % 
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Für uns ist es ein wichtiges Qualitätsmerkmal, dass Eltern oder Jugendliche, die sich 
Hilfe suchend an uns wenden, innerhalb von 14 Tagen einen ersten 
Gesprächskontakt in der Beratungsstelle angeboten bekommen. Das gelang im 
Berichtsjahr bei 91 Prozent der Anfragen. In NRW liegt der Wert laut Kienbaum-
Gutachten bei 60 Prozent. Der frühe erste Termin ist deshalb von großer Bedeutung, 
weil Menschen, die sich überwunden haben, sich telefonisch oder persönlich bei uns 
zu melden, nicht warten wollen. So kann im Erstgespräch die Basis für eine 
Arbeitsbeziehung gelegt werden. Es wird deutlich, wie schwerwiegend die Probleme 
in der Familie sind, und es können erste Lösungsansätze gefunden werden. Notfälle 
wie ein Schreibaby, Lebensmüdigkeit oder ein auseinander brechendes 
Familiensystem werden vorgezogen. 
Bis die anderen Familien dann aber kontinuierlich weiter betreut werden können, 
vergeht leider wieder eine Wartezeit. Bei der Verminderung dieser Wartezeit, das ist 
die gute Nachricht, sind wir einen Schritt vorangekommen. Nur 26 Prozent der 
Klienten im Vergleich zu 36 Prozent im Jahr 2009 mussten länger als drei Monate 
auf die kontinuierliche Zusammenarbeit warten. Es ist unser klares Ziel, bei 
vollständiger personeller Besetzung allen Familien eine Wartezeit unter drei Monaten 
anbieten zu können. Das gelingt NRW weit bereits bei 95 Prozent der Ratsuchenden. 
Nicht verhehlen wollen wir, dass Kinder, die eine heilpädagogisch Gruppenförderung 
oder eine Trennungs-/Scheidungskindergruppe brauchen, wesentlich länger, 
teilweise bis zu einem Jahr, warten müssen.  
 
 
c.) Alter der Kinder 
 
  unter 3 Jahre 22 Personen = 4 % 
 3 bis unter 6 Jahre 86 Personen = 14 % 
 6 bis unter 9 Jahre 131 Personen = 22 % 
 9 bis unter 12 Jahre 157 Personen = 26 % 
 12 bis unter 15 Jahre 92 Personen = 15 % 
 15 bis unter 18 Jahre 64 Personen = 11% 
 18 bis unter 21 Jahre 35 Personen = 6 % 
 21 bis unter 27 Jahre 10 Personen = 2 % 
 

 
 
Die Altersverteilung der von uns betreuten Kinder und Jugendlichen entspricht im 
Wesentlichen dem Landesdurchschnitt. Interessant sind die wichtigsten Anlässe , 
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die zu einer Anmeldung führen. Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern kommen 
häufig auf Empfehlung des Kinderarztes zur Beratungsstelle, weil sie schlecht 
schlafen oder sich Probleme beim Füttern oder Wickeln ergeben. Die dann folgende 
entwicklungspsychologische Beratung verfolgt das Ziel, den Eltern Sicherheit im 
Umgang mit ihrem Kind zu geben und die Bindung zu stärken. Im Kindergartenalter 
machen sich viele Eltern Sorgen um eine gute und altersgerechte Entwicklung ihres 
Kindes. Die Diagnose und Therapie von Defiziten im Sozial- und Spielverhalten, in 
der Motorik und in der Wahrnehmung bilden den Schwerpunkt in dieser 
Altersgruppe.  
Die Jahrgänge sechs bis zwölf sind, wie jedes Jahr, mit 48 Prozent am stärksten 
vertreten. Wir vermuten nicht, dass diese Lebensspanne „von Natur aus“ 
störungsanfälliger ist als z.B. das darauf folgende Jugendalter. Vielmehr spiegelt 
nach unserer Einschätzung diese Häufung von Anmeldungen in 
Erziehungsberatungsstellen die gesellschaftliche Weichenstellung und Auslese 
wider, die in diesem Alter erfolgt. Eltern klagen dann darüber, dass ihr Kind nicht 
gelernt hat, motiviert und konzentriert zu arbeiten oder sich an Regeln zu halten. 
Oder sie schieben der Schule den schwarzen Peter zu, die ihr Kind aus ihrer Sicht 
nicht fair und engagiert fördert. Oder die ihr Kind vermeintlich zum Sündenbock für 
allen Streit und Zwist macht.  
Nachdem die Schullaufbahnentscheidung gefallen ist, lassen die Familienprobleme 
natürlich nicht nach. Beziehungskonflikte mit jugendlichen Kindern testen die 
Belastbarkeit des familiären Zusammenhaltes. Aber auch Jugendliche, die nicht so 
stark in die Auseinandersetzung mit ihren Eltern gehen, haben Anliegen an uns. Sie 
möchten ein stärkeres Selbstwertgefühl entwickeln, in der Gleichaltrigengruppe 
besser klar kommen oder depressive Phasen überwinden. 
Nach Abschluss der Pflichtschulzeit stehen einige junge Menschen mit leeren 
Händen da. Sie haben berufsvorbereitende Maßnahmen abgebrochen, keine 
Chance auf eine Ausbildung und damit keine Perspektive. Ihre Eltern erwarten dann, 
dass wir die Blockaden lösen und die jungen Menschen in die richtige Spur führen. 
Zaubern würden wir tatsächlich gern können. Wir sind dann schon froh, wenn der 
Jugendliche lernt, mehr Verantwortung für sich zu übernehmen und wenn die Eltern 
es schaffen, diese mehr und mehr abzugeben.  
 
 
d) Anzahl der Fachkontakte: 
 
Beratungen mit  1 Fachkontakt 146 Klienten = 25 % 
   2 - 5 Fachkontakten 234 Klienten = 39 % 
   6 - 15 Fachkontakten 115 Klienten = 19 % 
 16 - 30 Fachkontakten 91 Klienten = 15 % 
 über  30 Fachkontakten                  11 Klienten = 2 % 
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Erziehungsberatungsstellen, das zeigt auch die Landesstatistik in NRW, bieten im 
Wesentlichen Kurzinterventionen an. Anders wären die hohen Fallzahlen -  in 
unserem Bundesland waren es 112.000 im Jahr 2009 – nicht zu bewältigen. Bei 
erheblicheren seelischen Problemen werden von daher rechtzeitig auch die 
niedergelassenen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten einbezogen.   
 
e.) Trennung und Scheidung 
Von den insgesamt 597 abgeschlossenen Beratungen lebten 288 Elternpaare, also 
48 Prozent, in Trennung oder Scheidung. Wenn wir unter c) die wichtigsten 
Anmeldungsgründe benannt haben, so liefert das Auseinanderbrechen der 
Ursprungsfamilie den z.T. ursächlichen Hintergrund für alle anderen Symptome. 
 
 
f) Herkunft der Eltern:                      

Ausländische Herkunft mindestens eines Elternteils     146 = 24 % 
In der Familie wird vorrangig deutsch gesprochen         451 = 76 % 
 
Wie in anderen Beratungsstellen in NRW gelingt es auch in Iserlohn, Menden, 
Hemer und Balve, die Zugangsschwelle für Familien mit Zuwanderungsgeschichte so 
niedrig zu gestalten, dass sie hinübergehen können. Nach Ermittlung des Büros für 
Stadtentwicklungsplanung Iserlohn liegt der Anteil der Bevölkerung mit 
Migrationshintergrund bei 23 Prozent (4). Damit sind Familien mit 
Zuwanderungsgeschichte in unserer Beratungsstelle im gleichen Anteil wie in der 
Grundgesamtheit repräsentiert. 
 
 
g) Wirtschaftliche Situation der Familie: 

Familie lebt überwiegend von  
eigenen Einkünften 432 = 72 % 
Sozialleistungen 165 = 28 % 
 
In fast 30 Prozent der beratenen Familien werden keine eigenen Einkünfte erzielt. 
Wie schon im letzten Jahresbericht dargelegt, unterliegt diese Zahl großen 
Verfälschungstendenzen, weil der soziale Status von den Familien nicht immer 
korrekt angegeben wird.  
 
Der Arbeitsbericht wäre unvollständig, würden wir ihn nicht durch Angaben über 
Tätigkeiten  abrunden, die über die Einzelberatung hinaus gehen . Im 
vergangenen Jahr boten die sieben Teammitglieder 33 Einzelveranstaltungen, also 
z.B. Informationsabende in Kindertageseinrichtungen oder Schulen an, die von 
insgesamt 526 Teilnehmern besucht wurden. Fachliche Unterstützung gaben wir 
insgesamt 199 Lehrern, Erzieherinnen und weiteren Multiplikatoren. Diese 
fallübergreifenden Tätigkeiten haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. 
Die E-Mail-Beratung schließlich nutzten 19 Personen. Das Ergebnis ist wieder 
enttäuschend, weil dieses gerade auf Jugendliche abzielende Beratungsmedium 
wenig genutzt wird. Das verlangt nach mehr Werbung und Information z.B. in 
Jugendzentren und Schulen der Sekundarstufe. 
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(3) Kienbaum: Berichtswesen Erziehungsberatung/Ehe- und Lebensberatung 2009 
(4) KDVZ Citkomm, Stadt Iserlohn, 60/2 Büro für Stadtentwicklung 
 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse und Ausblick 
 
Nach 50 Jahren Erziehungsberatung können wir auf halber Strecke zum 100sten 
Jubiläum feststellen, dass unser Dienstleistungsangebot anerkannt, vernetzt, 
niedrigschwellig für alle Bevölkerungsgruppen und daher stark frequentiert ist. Die 
Familienberatung kann bei vielfältigen Anfragen gemeinsam mit Eltern, Kindern und 
Jugendlichen Lösungen finden, die individuelle oder familienbezogene Probleme 
vermindern. Zum ersten Mal seit Jahren gehen die Wartezeiten zurück. Allerdings 
werden wir erst dann einen befriedigenden Zustand erreicht haben, wenn Familien 
höchstens drei Monate auf eine umfassende Hilfe warten müssen. Das können wir in 
der nächsten Zeit schaffen. Dabei wird uns ein neuer Mitarbeiter helfen, der im April 
in der Beratungsstelle in Menden eingestellt wird. Für die Diskrepanz von Angebot 
und Nachfrage nach unseren heilpädagogischen Gruppentherapien haben wir leider 
noch keine Lösung gefunden. Von daher gilt auch bis auf weiteres, dass jedes Kind 
nur 15 Gruppenstunden erhalten kann. Schließlich gibt es auf Diözesanebene die 
Überlegung, die Online-Beratung durch Angebote von Chats noch attraktiver für 
Jugendliche zu machen, eine Entwicklung, der wir uns vielleicht anschließen werden. 
Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Jahresbericht. 
 
Joachim Peters 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anhang 
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