
 

 

 

Kath. Beratungsstelle für  
Eltern, Kinder und Jugendliche 

in Alsdorf 

 

 

 

 

 

Jahresbericht 2019 

 

 

 

 



 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jahresbericht 2019 

 

der Kath. Beratungsstelle für Eltern, Kinder und Jugendliche 

in Alsdorf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Träger der Einrichtung ist der Verein zur Förderung der Caritasarbeit im Bistum Aachen e.V. 



 

 

4 

 

 



 

 

5 

 

Vorwort des Trägers     

 „Sozial braucht 

digital“  

 so lautete das Motto für die 

Jahreskampagne der Caritas 

2019. Unter den Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeitern der 

Caritas war durchaus umstrit-

ten, ob dieser plakative Satz 

nicht auch umgedreht wer-

den müsste: „Digital braucht 

sozial“. 

Eine solche Doppeldeutigkeit 

im Umgang mit der digitali-

sierten Welt gilt ohne Zweifel 

auch für die Beratungsstellen 

der Caritas: „Familienbera-

tung braucht digital“ ebenso 

wie: „Digital braucht Famili-

enberatung“. 

Beginnen wir mit letzterem: 

Für den größten Teil der 

Menschen, die unsere Bera-

tungsdienste in Anspruch 

nehmen, sind das Smart-

phone, die digitalen sozialen 

Medien, schließlich die Nut-

zung vieler Informationsquel-

len im weltweitem Netz 

längst selbstverständlich ge-

worden. In vielen Bereichen 

haben sie das Leben erleich-

tert: Terminvereinbarungen, 

Verabredungen, Einkäufe, 

aber auch Unterhaltung las-

sen sich sehr niederschwellig 

und leicht zugänglich organi-

sieren. Hier beginnen aber 

auch die Schwierigkeiten: Auf 

welche Nachrichten aus dem 

sozialen Netzwerken rea-

giere ich, wie bilde ich Priori-

täten, wann kommuniziere 

ich über den Messenger, 

wann spreche ich mit den 

Menschen, die mir lieb und 

wichtig sind, direkt und ohne 

dazwischen geschaltete Ge-

räte?  

Wie gehe ich mit Beleidigun-

gen im Netz um, gar mit 

Kränkungen, wie behalte ich 

die Kontrolle über meine Be-

ziehungen, was ist nötig, da-

mit ich nicht auf ausbeuteri-

sche, übergriffige, gar miss-

bräuchliche Kontakte herein-

falle?  

Die Kommunikationsgewohn-

heiten verändern sich rasant, 

neue Gefährdungen treten 

auf, neue Lebensgewohnhei-

ten, die Stress und Missver-

stehen in der Familie zur 

Folge haben können oder für 

die Entwicklung der Kinder 

und Jugendlichen Belastun-

gen und Gefährdungen be-

deuten. Weil die Beraterin-

nen und Berater unserer Fa-

milienberatung so nah wie 

möglich an der Wirklichkeit 

ihrer Klientinnen und Klienten 

sein wollen, müssen sie sich 

in der Realität dieser neuen 

digitalen Wirklichkeit ausken-

nen und bewegen. Und es 

geht keinesfalls darum, den 

jungen Menschen diese digi-

talisierte Welt schlecht zu 

machen, sondern sie zu un-

terstützen, sich darin so zu 

bewegen, dass es ihrer per-

sönlichen Entwicklung, ihren 

Beziehungen und ihrer Teil-

habe am Leben nützt. 

 

Deswegen gilt eben auch der 

umgekehrte Satz: „Beratung 

braucht digital“. Der Deut-

sche Caritasverband hat mit 

dem Aufbau einer umfassen-
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den, technisch aktuellen Be-

ratungsplattform ein wichti-

ges neues Werkzeug zur 

Verfügung gestellt, damit 

künftig insbesondere das so-

genannte „blended coun-

seling“ wachsende Bedeu-

tung gewinnen kann. Schon 

seit vielen Jahren machen 

die Beratungsstellen das An-

gebot einer bis dahin noch E-

Mail gestützten Online – Be-

ratung. Es wurde immer von 

einigen Klientinnen und Kli-

enten angenommen, spielte 

aber noch keine wesentliche 

Rolle in unserem Beratungs-

angebot. Dies wird sich ver-

mutlich in Zukunft ändern, 

wenn in der Beratung leibhaf-

tige Begegnungen und Aus-

tausch zwischen Beraterin 

und Klient per Messenger o-

der Chat kombiniert (blen-

ded!) eingesetzt werden kön-

nen. Denn es bleibt einer-

seits ein hoher Bedarf nach 

Begegnung von Angesicht zu 

Angesicht, wenn es um die 

bedeutsamen Fragen des Le-

bens geht. Doch gleichzeitig 

brauchen insbesondere die 

Kinder und Jugendlichen zu-

nehmend das Gefühl, ihre 

Beraterin oder ihren Berater 

auch zwischendurch, dann, 

wenn sie eine Situation be-

drängt, einfach über das 

Smartphone erreichen zu 

können. Darin liegen die 

Chancen einer digital ge-

stützten Beratung, unabhän-

gig davon, dass Terminver-

einbarungen, Absprachen, 

Dokumentenübergaben etc. 

erleichtert werden - wenn die 

Technik denn zuverlässig 

funktioniert.  

In der Familienberatung wird 

deutlich: Ohne digitale Unter-

stützung oder Ergänzung der 

Beratung wird es nicht mehr 

gehen. Doch andererseits er-

fahren die Menschen hier ge-

nauso deutlich: Kommunika-

tion über Medien ist wichtig, 

ersetzt aber nicht das leibhaf-

tige Miteinander, wo man zu-

sammen lacht und zusam-

men weint, wo man Nähe 

und Distanz ausprobieren 

kann, Wärme und Akzeptanz 

unmittelbar spürt oder sich 

Wut oder Verzweiflung ganz 

handfest ins Gesicht schreien 

kann. 

Gerade die Digitalisierung 

auch der Beratungsarbeit 

verlangt Investitionen, die 

nicht immer aus den regulä-

ren Förder- und Eigenmitteln 

des Trägers aufzubringen 

sind. Insofern sind wir dank-

bar, dass Gönner und Förde-

rer uns auch mit Spenden 

unterstützen. So können wir 

manches schneller und un-

mittelbarer realisieren, als es 

die Haushaltspläne zuließen. 

Doch auch diese Haushalts-

mittel sind – neben dem ho-

hen Engagement unserer 

Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter – eine wichtige Säule 

unserer Arbeit, wobei uns 

insbesondere die kommuna-

len Partner verlässlich unter-

stützen.  

Dafür und auch für die Zu-

sammenarbeit mit allen kom-

munalen Jugendämtern, den 

Partnerinnen und Partnern in 

den Jugendhilfe Netzwerken 

und allen anderen Kooperati-

onspartnern danken wir sehr 

herzlich und freuen uns, die 

Arbeit im Interesse der Kin-

der, Jugendlichen, Familien 

und pädagogischen Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter auch 

im kommenden Jahr fortzu-

setzen. 

Ihr Burkard Schröders  
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Jahresrückblick     

Die wichtigsten Daten über das Jahr 2019 

 

Im Laufe des Berichtsjahres 

wurden 729 Eltern, Kinder, Ju-

gendliche und/oder Familien 

durch die Beratungsfachkräfte 

der Kath. Beratungsstelle für El-

tern, Kinder und Jugendliche in 

Alsdorf unterstützt und beraten. 

Dies stellt gegenüber 2018 

eine Steigerung um 7,0 Pro-

zent dar.  

Für den Anstieg der Beratungs-

fälle war einerseits die hohe 

Zahl von aus 2019 übernom-

menen Beratungsfällen und de-

ren Steigerung um 6,4 Prozent 

gegenüber dem Vorjahr verant-

wortlich. Daneben stieg auch 

die Zahl der Fallaufnahmen im 

Berichtsjahr um 7,3 Prozent und 

erreichte den Höchststand von 

497. Auch die Zahl der Anmel-

dungen stieg um 6,7 Prozent 

von 519 auf 554. 

Trotz der gestiegenen Inan-

spruchnahme konnte die Warte-

zeiten bis zur Aufnahme der Be-

ratung vermindert werden. 50,1 

Prozent der Beratungsanfragen 

konnten innerhalb von 14 Tagen 

(+ 6,0%), 77,9 Prozent spätes-

tens im Laufe des ersten Monats 

nach der Anmeldung entspro-

chen werden (+ 3,6%). 

Der Anteil der Personen mit Zu-

wanderungshintergrund, die 

2019 die Unterstützung und Be-

ratung in Anspruch genommen 

haben, verblieb trotz eines 

Rückgangs um 0,9 Prozent auf 

hohem Niveau. In 27,9 Prozent 

der Beratungsfälle hatte zumin-

dest ein Elternteil einen Migrati-

onshintergrund. Verschiebungen 
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zeigen sich vor allem in der Zu-

sammensetzung dieser Perso-

nengruppe. Weiterhin stellen Fa-

milien mit türkischem Zuwande-

rungshintergrund mit 68 Bera-

tungsfällen die zahlenmäßig 

größte Gruppe. Ihr Anteil an der 

Gesamtzahl der Beratungsfälle 

reduzierte sich allerdings von 

12,3 auf 9,3 Prozent. Auf der an-

deren Seite stieg der Anteil von 

Familie aus sonstigen europäi-

schen Ländern von 5,9 auf 8,1 

Prozent. 

Der Anteil der Fälle, in denen mit 

anderen Einrichtungen zusam-

mengearbeitet wurde, war 2019 

geringer als im Vorjahr. Dabei 

stand die Zusammenarbeit mit 

Schulen in 19,4 Prozent der Be-

ratungsfälle vor der Kooperation 

mit Jugendämtern der StädteRe-

gion mit 19,2 Prozent.  

Zu einem deutlich geringeren 

Maße als im Vorjahr standen 

Anfragen nach Beratung in Zu-

sammenhang mit der Trennung 

und Scheidung von Eltern (-

7,2%). Dies war in 39,9 Prozent 

der Anmeldungen der Grund für 

die Inanspruchnahme der Bera-

tung. Weitere, häufig genannte 

Gründe waren Schul- und Leis-

tungsfragen (28,8%), auffälliges 

Verhalten von Kindern und Ju-

gendlichen (21,3%), Fragen zu 

Erziehung und Entwicklung 

(20,9%) sowie familiäre Bezie-

hungsprobleme (17,4%). 
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449 Beratungen konnten im Be-

richtsjahr abgeschlossen wer-

den. Das waren 65,9 Prozent 

der bearbeiteten Fälle (-0,8). 

Entsprechend wird die Beratung 

von 232 Eltern, Kinder, Jugendli-

che oder Familien in 2019 fort-

gesetzt. 
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Neue Mitarbeiterinnen 

 

Dipl.Heil.päd. Carolin Strasser  

Mit Frau Carolin Strasser haben 

wir eine neue Kollegin gefunden, 

die fast 20 Jahren in der ambu-

lanten Familienhilfe in Aachen 

tätig war. In dieser Zeit konnte 

sie Familien als Sozialpädagogi-

sche Familienhilfe, Erziehungs-

beiständin und durch intensive 

sozialpädagogische Einzelbe-

treuung unterstützen. Aufbauend 

auf ihr Fachhochschul-Studium 

der Heilpädagogik mit Abschluss 

Diplom hat sie sich im Laufe ih-

rer ambulanten Tätigkeit zur sys-

temischen Familienberaterin und 

–therapeutin sowie zur Trauma-

Fachberaterin weitergebildet. 

Frau Strasser wird unser Team 

in Teilzeit in der Eltern- und Fa-

milienberatung sowie bei der 

Trennungs- und Scheidungsbe-

ratung mit ihrem systemisch res-

sourcenorientierten Ansatz un-

terstützen. 

 

BA Soziale Arbeit Svenja Klein 

Als Vertretung für unsere Kolle-

gin, Frau Hansen, die aus ge-

sundheitlichen Gründen ab Au-

gust zeitlich befristet freigestellt 

wurde, konnten wir unserer letzt-

jährigen Praktikantin im Studien-

projet II, Frau Svenja Klein in 

Teilzeit gewinnen. Mitte des Jah-

res hat sie ihr Studium der Sozi-

alen Arbeit im Bachelorstudien-

gang abgeschlossen und konnte 

ab September die Arbeit in un-

serem Team aufnehmen. Im 

Rahmen ihres Praktikums hatte 

sie bereits die unterschiedlichen 

Felder unserer Beratungsarbeit 

kennengelernt und zum Ende 

hin auch bestimmte Beratungs-

aufgaben übernommen. In Anlei-

tung durch Frau Hansen konzi-

pierte sie als Praktikums-Projekt 

eine Gruppe für Grundschulkin-

der, die häusliche Gewalt erlebt 

hatten. Diese Gruppe wurde von 

ihr auch schon mit einer kleinen 

Teilnehmergruppe durchgeführt. 

Wir freuen uns, mit ihr eine Kol-

legin weiterbeschäftigen zu kön-

nen, die als Mitglied einer Pfle-

gefamilie über vielfältige Erfah-

rungen mit Kindern in der Ju-

gendhilfe verfügt 
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Systemsprenger - Arbeiten mit sog. Hoch-Risiko-Klientel 

 

„Systemsprenger in Schule und 

Jugendhilfe“ so lautete der 

Fachtag des Kölner Vereins im 

Mai letzten Jahres, unter der 

Leitung von Prof.Menno Bau-

mann. Dieser Fachtag beleuch-

tete den Phänomenbereich 

scheiternder Erziehungshilfepro-

zesse in Handlungsfeldern der 

sozialen Arbeit in Jugendhilfe 

und Schule.  

Pädagogische Fachkräfte sehen 

sich immer wieder mit Kindern 

und Jugendlichen konfrontiert, 

die offenbar durch die bestehen-

den Unterstützungsangebote 

nicht erreichbar erscheinen. Auf-

grund schwerer Verhaltensstö-

rungen und massiv provozieren-

der, teilweise grenzverletzender 

Handlungen werden sie durch 

die Hilfesysteme „hindurchge-

reicht“ und pendeln zwischen 

Jugendhilfe, Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie, Jugendstraf-

vollzug und Straßenszene. Ge-

fährlich wirksam wird hier ein 

sog. Delegationsmechanismus 

in unserem Hilfesystem. Junge 

Menschen werden so, vor unse-

ren Augen zu „hoffnungslosen 

Fällen“. 

Um gerade in solchen pädagogi-

schen Grenzsituationen Bezie-

hungsdynamiken zu erkennen 

und angesichts institutioneller 

Eskalationsprozesse handlungs-

fähig zu bleiben wurden an die-

sem Fachtag Impulse von Herrn 

Menno Baumann für die Arbeit 

mit sog. Hoch-Risiko-Klientel ge-

setzt. 

Menno Baumann begann, sehr 

unüblich für einen Fachtag da-

mit, dass er aus einem Roman 

vorlas, der ihn zu Beginn seines 

Berufslebens sehr beeindruckt 

hatte und an den er sich, wegen 

der sich für ihn daraus ergebe-

nen Motivation für seine Arbeit, 

immer wieder gerne erinnert. 

Der Autor Adrian Plass erzählt 

hier in seiner Roman „Mr. Har-

pers Traum vom Leben“ von ei-

nem jungen Mann der zu Beginn 

seines pädagogischen Berufsle-

bens in einem Internat für sog. 

Schwererziehbare mit einem er-

fahrenen Lehrer konfrontiert 

wird, der in einer beginnenden 

Auseinandersetzung mit einem 

gewaltbereiten Jugendlichen die 

Ruhe bewahrt und mit einer sehr 

unkonventionellen Art den 

„schwer Erziehbaren“ irritiert und 

in ein lösungsorientiertes Ge-

spräch führt. Später erklärt er 

dem jungen Kollegen, dass er 

vorher nicht wusste, wie er hier 

vorgehen würde aber und jetzt 

kommt das Entscheidende: 

wusste, dass er intervenieren 

kann und wird.  

Um zu dieser Haltung zu gelan-

gen und immer wieder seine 

Handlungsmöglichkeiten zu er-

gründen bzw. zu erweitern folg-

ten die weiteren Impulse dieses 

Fachtages. Auf der Basis verste-

hender und systemischer Zu-

gänge wurde die Dynamik des 

Scheiterns der Jugendlichem am 

System und die Hilflosigkeit des 

Systems gegenüber eben die-

sen Jugendlichen analysiert und 

grundlegende strategische Über-

legungen sowie Impulse für die 

Arbeit diskutiert, damit jenseits 

der Grenzen von Erziehung 

letztlich wieder Erziehung bzw. 

wichtiger noch „Beziehung“ ste-

hen kann. 

Ein zu diesem Thema sehr se-

henswerter Kinofilm kam im 

September letzten Jahres in die 

Kinos. „Systemsprenger“ von 

der Regisseurin Nora Fing-

scheidt erzählt die Geschichte 

von Benni, 9 Jahre, die nicht bei 
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ihrer Mutter leben kann, weil 

diese überfordert ist. Wo soll 

Benni aber leben? Im Kinder-

heim, der Pflegefamilie, einer 

Wohngruppe? Immer wieder 

fliegt Benni aus diesen Institutio-

nen raus, weil sie ständig aus-

rastet, um sich schlägt, andere 

angreift, wegläuft. Der Rettungs-

wagen bringt sie in die Psychiat-

rie, von dort geht es in die 

nächste Jugendhilfeeinrichtung. 

Und immer so weiter. Menno 

Baumann, hatte die Filmema-

cherin über Jahre begleitet und 

wissenschaftlich beraten, weil 

ihm schon viele Systemsprenger 

begegnet sind. 

Wichtig ist es Baumann immer 

wieder auf die Schwierigkeit des 

Begriffes „Systemsprenger“ hin-

zuweisen. Der Begriff beschreibt 

kein böses Kind, das soziale 

Systeme sprengt, sondern es 

handelt sich um einen Prozess, 

der sich zwischen vielen Perso-

nen abspielt und an dessen 

Ende sehr oft ein Scheitern 

steht. 

Folgende Mechanismen führt er 

auf, die er auf Seiten der Helfer-

systeme im Umgang mit Sys-

temsprengern ausgemacht hat: 

 Einen Delegationsmechanis-

mus; das Prinzip des Durch-

reichens 

 Die Nicht-Zuständigkeits-Er-

klärung  

 Ein institutionelles Aufmerk-

samkeits-Defizit-Syndrom 

Diese Mechanismen bewirken 

auf der anderen Seite bzw. in 

der Konsequenz folgende Stere-

otype: 

 Parallelität von Hilfsangebo-

ten 

 Ein nacheinander von Hilfen 

 Ein Gegeneinander von Hil-

fen und Helfersystemen. 

Die größte Gefahr sieht er darin, 

die eigene Hilflosigkeit fachlich 

wegzudiskutieren. Möglicher-

weise auch dadurch, dass von 

einem medizinische sehr sinn-

vollen, pädagogisch aber nicht 

hilfreichen Begriff der „Störung“ 

gesprochen wird. Dieser Begriff 

lege nahe, es handelt sich um 

eine psychiatrische Problematik 

des jungen Menschen. Lieber 

spricht er hier von störenden o-

der verstörenden Verhaltenswei-

sen. Kindern spiegeln viel mehr 

das Kommunikationsverhalten 

ihrer Eltern wider. Die gesam-

melten Erfahrungen eines Kin-

des im Leben mit den Eltern prä-

gen sie und eine Loyalitätsver-

pflichtung mit ihrem Herkunfts-

system bindet sie. 

Baumann macht hier einen Teu-

felskreis aus, in welchem sich 

die Jugendlichen befinden: Auf-

grund einer Entwertungserfah-

rung werden sie von der Gesell-

schaft ausgeschlossen; dies be-

deutet für sie eine „Dehumani-

sierung“, eine Verlusterfahrung; 

hierauf reagieren sie mit ultimati-

ven Affekten und erleben daraus 

resultierend eine Entwertungser-

fahrung des Helfersystems usw. 

Dem Scheitern stellt Baumann 

die Handlungsfähigkeit der 

Fachleute gegenüber. Grundle-

gend um in einer Handlungsfä-

higkeit zu bleiben sieht er zwei 

Faktoren: Die Persönlichkeit der 

Fachleute und Techniken/ Rah-

menbedingungen die Handeln 

ermöglichen. 

Das Prinzip der Gegenseitigkeit 

ist von Bedeutung. Der Jugendli-

che hat auf der „anderen Seite“ 

mit einer eigenen Persönlichkeit, 

dem Fachmann, zu tun. Wichtig 

ist das dieser ihm vermitteln 

kann: Auch Deine Perspektive 

ist einer der Bausteine die helfen 

werden. Hierfür brauche ich als 

Fachmann einen Rahmen, der 

Sicherheit gibt und Kontinuität 

bedeutet. Erst den Rahmen si-

chern, dann in die Beziehung 

gehen. 

 Was brauchen Pädagogen 

für den Umgang mit der Ziel-

gruppe? Hier benennt 
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Baumann folgende persönli-

che Wirkfaktoren: 

 Konfliktsicher, deeskalierend 

und präsent 

 Reflektiert bzgl. Nähe und 

Distanz 

 Dranbleibend, haltend 

 Kontinuität vermittelnd, auch 

über Phasenverläufe hinweg 

 In der Haltung verstehende 

und trauma-sensiblen An-

sätzen verpflichtend 

 Mit einem Konzept des emo-

tionalen Schutzes und der 

Sicherung der eigenen Per-

son 

 Flexibel in der Umgestaltung 

des Settings, wenn nötig 

Als eine nicht unbedeutende 

Aufgabe der Pädagogen sieht 

Baumann hier auch die Frage: 

Wie schaffe ich Strukturen, dass 

ich dranbleiben kann, die halt- 

und tragfähig sind. 

Einen möglichen wichtigen An-

satz sieht er in der Schule: Bera-

tung für Schüler und deren Fa-

milien die klar und glaubhaft ver-

mittelt: Hier werden faire  Ge-

spräche geführt; mir wird als Ju-

gendlicher zugehört; ich werde 

dabei unterstütz klare Gedanken 

zu finden und in Worte auszu-

drücken; mir wird hier nichts ver-

sprochen. 

Die Haltung/Perspektive der 

Fachleute sollte lauten: 

 Wir sagen dir nicht von An-

fang an, wo es hingeht und 

 Egal, wie dein Problem aus-

sehen mag, wir machen uns 

auf den Weg eine Lösung zu 

finden. 

Jugendliche brauchen in Ge-

sprächen mit Fachleuten: 

 Wahlmöglichkeiten 

 Erfahrungen von Anerken-

nung bzw. Gelingen 

 Gelegenheit für Freiräume 

bzw. Herausforderungen/ 

Abenteuer um sich selbst zu 

erleben 

 Eröffnung von glaubhaften 

Zukunftsoptionen (auch eine 

Bildungsperspektive) 

Die dann mögliche entstehende 

Perspektive der Jugendlichen 

ist: 

 Hier gibt es lohnende Rah-

menbedingungen; Ich hab 

was davon, da hin zu gehen 

 Die (Fachleute) halten was 

aus. 

 Hier gibt es klare Strukturen 

die mit klaren Begrenzungen 

arbeiten. 

Bei den notwendigen Grenzen, 

die Helfersysteme Jugendlichen 

aufzeigen, unterscheidet Prof. 

Baumann Grenzen, die nach 

dem Modell „Berliner Mauer“ auf 

einer Machtlogik beruhen und 

bedeuten: „Wenn du nicht pari-

erst, dann fliegst du“ (wobei hier 

das Kind/der Jugendliche die 

Handlungskontrolle und die Ent-

scheidung hat) von solchen 

nach dem Modell „Membran“. 

Diese sperrt nicht ein, sondern 

führt durch „Schwingungsfähig-

keit“ nach einer „Verletzung“ zu 

einer „Heilung“. Die Wiederher-

stellung von Integrität des Ju-

gendlichen ist das Ziel. In letzte-

rem Fall bleibt der Fachmann 

der Handelnde und trifft die Ent-

scheidung.   

Die Helfersysteme müssen wei-

ter daran arbeiten, keine ge-

trennt voneinander existierenden 

und handelnden Systeme zu 

sein. Ein „switchen“ zwischen 

den unterschiedlichen Helfersys-

temen muss in einem stärkeren 

Maße möglich sein damit eine 

Durchlässigkeit und individuelle 

Passgenauigkeit im Angebot für 

die Kinder und Jugendlichen er-

möglicht wird. 

 

B.Schnell 

Dipl.Sozialpädagoge 

Weiterführende Literatur: „Sys-

temsprenger“ in der Schule; Auf 

massiv störende Verhaltenswei-

sen von Schülerinnen und Schü-

lern reagieren (M.Baumann, 

Tijs Bolz, Viviane Albers) 

 Beltz-Verlag 
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ADHS oder Trauma? – eine Frage der Differenzialdiagnose 

 

In unserer Beratungsarbeit ha-

ben wir unter Umständen mit 

Kindern und Jugendlichen zu 

tun, die Traumata erfahren ha-

ben. Be-

fasst man 

sich inten-

siver mit 

der Fachli-

teratur zu 

dieser 

Thematik, 

wird deut-

lich, dass 

es unter-

schiedliche Auffassung bezüg-

lich häufig gestellter Aufmerk-

samkeitsdefizit-Diagnose bei 

gleichzeitig zugrundeliegender 

Traumatisierung gibt. 

Generell hat die Klassifikation 

psychischer Störungen im klini-

schen und wissenschaftlichen 

Bereich in den vergangen Jah-

ren an Bedeutung gewonnen. 

Probleme der Stigmatisierung, 

der Objektivität von Diagnosen 

und der Abgrenzung zwischen 

Normvarianten und Störungen 

werden dennoch weiterhin kri-

tisch diskutiert.  

Bezogen auf die Differenzierung 

zwischen ADHS und Traumati-

sierung, weisen Kliniker auf ei-

nen Zusammenhang zwischen 

früh-

kindli-

cher 

Trau-

mati-

sie-

rung 

und ei-

ner 

ADHS-

Symp-

tomatik hin (vgl. Landolt und 

Hensel 2008: 16). Auch in den 

Ergebnissen einer Studie des 

Bundesministeriums für Bildung 

und Forschung mit traumatisier-

ten Personen hatten 58,3% der 

Teilnehmer mindestens eine 

komorbide psychische Störung, 

wobei hier ebenfalls die hyperki-

netische Störung zu den häu-

figsten zählte (vgl. Loos 2015: 

621f.). 

Im Folgenden werden die zwei 

Krankheitsbilder kurz beleuchtet 

und auf Überschneidungen in 

der Symptomatik eingegangen.  

Bei den Aufmerksamkeitsdefizit -

/Hyperaktivitätsstörungen 

(ADHS) wird zwischen drei For-

men unterschieden, die in unter-

schiedlichem Ausmaß die Kern-

symptome Aufmerksamkeitsstö-

rung, Hyperaktivität und Impulsi-

vität beinhalten. 

„Die einfache Aktivitäts- und Auf-

merksamkeitsstörung schließt 

alle drei Bereiche ein: Hyperakti-

vität, impulsives Verhalten und 

Unaufmerksamkeit“ (Amt für Ge-

sundheit 2013: 33).  

Die Hyperkinetische Störung des 

Sozialverhaltens beinhaltet 

ebenfalls alle drei Kernsymp-

tome. Hinzu kommen wieder-

holte und anhaltende soziale 

Auffälligkeiten wie erhöhte Ag-

gressivität, häufiges Lügen und 

Stehlen sowie aufsässiges Ver-

halten (vgl. ebd.: 33).  

Die Aufmerksamkeitsstörung 

ohne Hyperaktivität fällt im Um-

feld der Kinder zunächst gar 

nicht auf. Kinder mit dieser 

Symptomatik sind nach außen 

hin eher verträumt und still, je-

doch leicht ablenkbar (vgl. ebd.: 

33).  

„Nicht immer, wenn ein Kind besonders 

lebhaft ist oder Verhaltensauffälligkeiten 

zeigt, liegt ADHS vor. So muss man zum 

Beispiel das Temperament des Kindes 

und schwierige Entwicklungsphasen be-

rücksichtigen, ebenso besondere Ein-

schnitte in der Lebenssituation, die Ver-

haltensweisen auslösen können, die den-

jenigen bei ADHS ähneln“ (Amt für Ge-

sundheit 2013: 40).  



 

 

17 

 

ADHS gilt heutzutage als eine 

Störung, welche von der frühen 

Kindheit bis ins Erwachsenenal-

ter andauert und folglich eine 

chronische Störung sein kann 

(vgl. Amt für Gesundheit 2013: 

37). „Die Aufmerksamkeitsdefi-

zit-/Hyperaktivitätsstörung 

(ADHS) ist wohl die häufigste 

psychiatrische Störung im Kin-

des- und Jugendalter“ (Neu-

haus, 2016: 32). „Da einzelne 

Symptome der ADHS bei vielen 

ande-

ren in-

ternis-

ti-

schen, psychischen oder post-

traumatischen Störungen auftre-

ten können […]“ ist eine Abklä-

rung von Differenzialdiagnosen 

besonders wichtig (Rossi 2003: 

13f.).  

Im Sinne der gegebenen Frage-

stellung weisen auch die Leitli-

nien der Arbeitsgemeinschaft 

der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaften e.V. 

darauf hin, dass eine Posttrau-

matische Belastungsstörung bei 

der Differenzialdiagnostik von 

ADHS zu berücksichtigen sei 

(vgl. AWMF (Hrsg.) 2017: 15f.).  

Weiterhin wird darauf hingewie-

sen, dass Hyperarousal bei 

Posttraumatischer Belastungs-

störung das Unterscheidungs-

merkmal zur differenzialdiagnos-

tischen Abgrenzung sei (vgl. 

AWMF 2017: 15f). 

Für Traumata gibt es unter-

schiedliche Interpretationen und 

Definitionen aus verschiedenen 

Zusammenhängen wie bei-

spielsweise 

aus dem 

medizini-

schen, 

rechtlichen 

und biologi-

schen Kon-

text (vgl. 

Weiß 2013: 

25). Auf 

Grund dessen sind viele ver-

schiedene nebeneinander exis-

tierende Traumadefinitionen ent-

standen. Bis heute existiert 

keine universell gültige (vgl. 

Tagay/Schlottbohm/Lindner 

2016: 26). Dem Folgenden wird 

die Definition psychischen Trau-

matas nach Eckhardt zugrunde 

gelegt. 

Die drei mit psychischen Tra-

mata verbundenen Hauptsymp-

tomgruppen (Intrusion, Hypera-

rousal und Vermeidung) können 

jeweils in Form vieler verschie-

dener Einzelsymptome auftreten 

(vgl. Maecker 2013: 17). 

Grundsätzlich kann eine Post-

traumatische Belastungsstörung 

(PTBS) in jedem Alter nach dem 

ersten Lebensjahr auftreten (vgl. 

Klicpera/Gasteiger-Klicpera 

/Bešić 2019: 64). „Die Symp-

tome treten normalerweise in-

nerhalb der ersten drei Monate 

nach dem Trauma auf“ (ebd.: 

64). 

Im Vergleich zu Erwachsenen 

weist die Symptomatik bei Kin-

dern einige Unterschiede auf. 

Da bei der Diagnostik einige Kri-

terien direkt erfragt werden müs-

sen, ist die Diagnosestellung bei 

Kindern, die noch keine entspre-

chende Ausdrucksfähigkeit be-

sitzen, besonders schwer (vgl. 

Amt für Gesundheit 2013: 211). 

Je länger und stärker ein Kind 

dem traumatischen Ereignis 

ausgesetzt war, desto schwerer 

und länger anhaltend ist die 

dadurch bedingte PTBS. Wer-

den Kinder und Jugendliche 

nicht therapeutisch unterstützt, 

verläuft die PTBS meist chro-

nisch (Klicpera/Gasteiger-

Klicpera /Bešić 2019: 65). Ent-

sprechend bleibt die PTBS 

Symptomatik bei Kindern und 

Jugendlichen ebenfalls häufig 

über die Zeit (nach einem Jahr) 

„Ein traumatisches Erlebnis wird als Ein-

schnitt erlebt, der das bisherige Leben 

nachhaltig negativ verändert. Es ist mit 

den vorherigen Lebenserfahrungen nicht 

vereinbar und verunsichert die Betroffe-

nen zutiefst. Die zur Verfügung stehen-

den Bewältigungsmechanismen sind der 

Aufgabe nicht gewachsen“ (Eckhardt 

2005: 9). 
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relativ stabil (Landolt u.a. 2003: 

184ff.). 

Untersuchungen an Kindern im 

Säuglings- und Kleinkindalter 

haben ergeben, dass diese be-

stimmte Verhaltensweisen auf-

zeigen, wenn sie einem trauma-

tischen Ereignis ausgesetzt wa-

ren. So wurde erhöhte Irritierbar-

keit, vermehrtes Schreien und 

körperliche Unruhe festgestellt. 

Kindern im Vorschul- und Schul-

alter reinszenieren das traumati-

sche Ereignis häufig im Spiel. 

Ein weiteres Symptom der Trau-

matisierung kann Regression 

sein, die sich in Form von Ein-

nässen, Einkoten oder Daumen-

lutschen äußern kann. Einige 

Kinder können ihre „verlorene 

Zuversicht in die Welt“ dadurch 

zeigen, dass sie überall böse 

Vorzeichen sehen. Häufig treten 

neue Ängste sowie aggressive 

Verhaltensweisen auf. Die Kin-

der können ebenso teilnahmslos 

wirken und körperliche Symp-

tome wie beispielsweise Kopf- o-

der Bauchschmerzen entwi-

ckeln. Zudem können sinkende 

Schulleistungen durch Konzent-

rationsprobleme und Vergess-

lichkeit auftreten. Bei Jugendli-

chen und Erwachsenen decken 

sich die Symptome weitestge-

hend. Von Hoffnungslosigkeit 

geprägte Gedanken und Per-

spektivlosigkeit sind kennzeich-

nend (vgl. Amt für Gesundheit 

2013: 211f.). „In der Folge be-

steht die Gefahr, dass sie ihre 

Lebensplanung aufgeben und 

die Schule oder die Ausbildung 

abbrechen“ (ebd.: 212).  

Auf Grund der Symptomähnlich-

keit muss im Rahmen der diffe-

rentialdiagnostischen Untersu-

chung auf andere Störungen ge-

achtet werden, da diese nicht 

nur mögliche Begleiterscheinung 

sondern verursachende Fakto-

ren sein können (vgl. Berufsver-

bände und Fachgesellschaften 

für Psychiatrie, Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie, Psychothera-

pie, Psychosomatik, Nervenheil-

kunde und Neurologie aus 

Deutschland und Schweiz 

(o.J.)). Besonders bei jüngeren 

Kindern, welche traumatische 

Erfahrungen gemacht haben, 

zeigt sich eine nahezu gleiche 

Symptomatik wie bei ADHS. 

Denn Kinder reagieren eher we-

niger mit Intrusionen und Flash-

backs, sondern befinden sich e-

her in einem ständigen Hypera-

rousal, welches zunächst wie die 

Sprunghaftigkeit und Ratlosig-

keit eines Kindes mit ADHS 

wirkt. Auch Konzentrations-

schwierigkeiten oder das soge-

nannte „schnelle aus der Hose 

springen“ können Folgen einer 

Traumatisierung sein. Entschei-

dend könnte sein, dass Kinder 

mit AHDS andere Bedürfnisse 

als traumatisierte Kinder haben. 

Während bei Kindern mit ADHS 

eher das Motto, dass alles Spaß 

machen soll, verfolgt wird und 

die Kinder somit eher lustorien-

tiert handeln, liegt dem Verhal-

ten von traumatisierten Kindern 

eher der Wunsch nach Stress-

vermeidung zugrunde. Auch 

wenn diese Kinder keine ge-

nauen Erinnerungen an das 

Trauma haben, haben sie trotz-

dem ein inneres Grundbedürfnis, 

sich nie mehr so wie damals zu 

fühlen. Dafür müssen nicht un-

bedingt massive Traumatisierun-

gen nach dem ICD-10 vorliegen. 

Auch nicht verarbeiteter emotio-

naler Stress durch Trennung der 

Eltern, Tod eines Angehörigen 

etc. kann zu solch einer Sympto-

matik führen (vgl. Frey, Gunda 

(o.J.)). So zeigt das Ergebniss 

einer nicht repräsentativen Stu-

die, dass durchaus häufig eine 

Aufmerksamkeitsdefizit-Störung 

diagnostiziert wurde obwohl  in 

den vorgelegten Fallvignetten 

zentrale Diagnostikkriterien fehl-

ten oder die dargestellte Symp-

tomatik sogar einer anderen 

psychischen Störung zuzuord-



 

 

19 

 

nen war (falsch-positive Diagno-

sen) und umgekehrt bei einem 

Vollbild einer ADHS-Symptoma-

tik kein entsprechende Diagnose 

gestellt wurde (falsch-negative 

Diagnosen) (vgl. Streif, Johan-

nes (o.J): 1ff.). 

Zusammenfassend lässt sich 

feststellen, dass es große Über-

schneidungen in der Symptoma-

tik von ADHS und PTBS gibt. Ob 

Unterschiede in der Motivation 

des auffälligen Verhaltens (Reiz-

suche oder Stressvermeidung) 

differenzialdiagnostische Rele-

vanz haben, bleibt weiter zu er-

forschen. 

S.Klein 

BA Soziale Arbeit 

Amt für Gesundheit (Hrsg.) (2013): 
Kinder- und Jugendpsychiatrie für 
Pädagogik und Soziale Arbeit. Ein 
Handbuch für die Praxis, Auflage: 
2000 Stadt Frankfurt am Main 

Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V. (Hrsg.) (2017): 
Kurzfassung der interdisziplinären 
evidenz- und konsensbasierten (S3) 
Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit- / 
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im 

Kindes-, Jugend- und  Erwachse-
nenalter“. (Stand: 15.04.2019) 

Berufsverbände und Fachgesell-
schaften für Psychiatrie, Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik, Nerven-
heilkunde und Neurologie aus 
Deutschland und Schweiz (Hrsg.) 
(o.J.): Diagnostik bei Verdacht auf 
ADHS. (Stand 05.05.2019) 

Eckardt, J. (2005): Kinder und 
Trauma. Was Kinder brauchen, die 
einen Unfall, einen Todesfall, eine 
Katastrophe, Trennung, Missbrauch 
oder Mobbing erlebt haben, Göttin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht  

Frey, G. (o.J.): Trauma versus 
ADHS – ein differentialdiagnosti-
scher Blick. (Stand: 05.05.2019) 

Klicpera, Ch. / Gasteiger-Klicpera, 
B. / Bešić, E. (2019): Psychische 
Störungen im Kindes- und Jugend-
alter, 2. Vollständig überarbeitete 
und aktualisierte Auflage Wien: Fa-
cultas Verlags- und Buchhandels 
AG 

Landolt, M. A. / Vollrath, M. / Ribi, 
K. / Timm, K. / Sennhauser, F. H. / 
Gnehm, H. E. (2003): Inzidenz und 
Verlauf posttraumatischer Belas-
tungsreaktionen nach Verkehrsun-
fällen im Kindesalter In: Kindheit 
und Entwicklung 12(3). 2003, 184–
192. 

Landolt, M. A. / Hensel, T. (2008): 
Traumatherapie bei Kindern und Ju-
gendlichen, Göttingen: Hogrefe Ver-
lag  

Loos, S. / Wolf, S. / Tutus, D. / 
Goldbeck, L. (2015): Häufigkeit und 
Art traumatischer Ereignisse bei 
Kindern und Jugendlichen mit Post-
traumatischer Belastungsstörung. 
In: Praxis der Kinderpsychologie 
und Kinderpsychiatrie, 8. 2015, 617-
633 

Maercker, Andreas (Hrsg.) (2013): 
Posttraumatische Belastungsstörun-
gen, 4. vollständig überarbeitete und 
aktualisierte Auflage Berlin Heidel-
berg: Springer-Verlag 

Neuhaus, Cordula (2016): ADHS 
bei Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen. Symptome, Ursachen, 
Diagnose und Behandlung, 4. über-
arbeitete und erweiterte Auflage 
Stuttgart: W. Kohlhammer 

Rossi, P. (2003): (K)ein Fall von 
ADHS. Differenzialdiagnostik der 
ADHS. (Stand: 06.05.2019). 

Sreif, J. (o.J): Leon hat ADHS, Lea 
hat’s nicht – Ergebnisse einer Stu-
die, die nicht repräsentativ, aber 
durchaus spannend ist (Stand: 
06.05.2019) 

Tagay, S. / Schlottbohm, E. / Lind-
ner, M. (2016): Posttraumatische 
Belastungsstörung. Diagnostik, The-
rapie und Prävention, Stuttgart: W. 
Kohlhammer  

Weiß, Wilma (2013): Phillip sucht 
sein Ich. Zum pädagogischen Um-
gang mit Traumata in den Erzie-
hungshilfen, 7. Auflage Weinheim 
und Basel: Beltz Juventa 



 

 

20 

 

Kindeswohlgefährdungen bei Anmeldungen einschätzen  

und die Aufgabe der insoweit erfahrenen Fachkraft 

Erziehungsberatung soll Perso-

nensorgeberechtigte unterstüt-

zen, falls sie eine dem Wohl des 

Kindes entsprechende Erzie-

hung nicht gewährleisten kön-

nen. So finden viele Familien –

teil-

weise 

auf 

(tele-

fonische) Empfehlung der Ju-

gendämter- auf direktem Wege 

Zugang zur Beratung (siehe 

Zahl der Anmeldungen). Ob es 

bei der Beratung dann „nur“ um 

die Unterstützung in der Erzie-

hung geht oder ob die Anmel-

dung aus einer Situation der Kin-

deswohlgefährdung heraus er-

folgt, ist aus den Anmeldeinfor-

mationen der Ratsuchenden zu-

meist nicht abzuleiten. 

Eine verbindliche Beteiligung 

des Jugendamtes wäre aber für 

viele Eltern, Kinder und Jugend-

liche mit einem Gefühl von Bloß-

stellung verbunden und eine 

Hürde, vor der sie zurückschre-

cken würden.  

Selbst in Fällen, in denen sei-

tens der Jugendämter durch die 

Gewährung andere Hilfen be-

reits eine akute Kindeswohlge-

fährdung abgewandt werden 

soll, wird Erziehungsberatung 

von den Jugendämtern nur sel-

ten als Hilfe zur Erziehung im 

Hilfeplan festgeschrieben. In der 

Regel wird die Beratung von den 

Mitarbeitern der Jugendämter 

den Perso-

nensorge-

berechti-

gen in die-

sen Fällen aber sehr nahege-

legt. 

Findet Beratung im Kontext ei-

ner drohenden Kindeswohlge-

fährdung statt stellen sich deut-

lich andere Anforderung an die 

Berater*in, an den Beratungs-

prozess, an die Zusammenarbeit 

mit Personen, die ebenfalls mit 

den Ratsuchenden zu tun ha-

ben, sowie an Datenschutz, 

Schweigepflicht und Dokumen-

tati-

ons-

pflicht. Entsprechend ist eigent-

lich bei jedem Beratungsprozess 

einzuschätzen, ob es sich um ei-

nen Fall von drohender Kindes-

wohlgefährdung handelt oder 

nicht. 

Der § 8a des SGB VIII fordert für 

diese Gefährdungseinschätzung 

das Zusammenwirken mehrerer 

Fachkräfte. 

Die bewährte Praxis der Fallver-

teilung in Team ermöglicht unse-

ren Berater*innen im Zusam-

menwirken eine erste Einschät-

zung zunächst auf der Grund-

lage der Anmeldeinformationen. 

Wenn es dabei Hinweise auf ei-

nen möglichen sexuellen Miss-

brauch, eine Vernachlässigung, 

körperliche, seelische oder 

häusliche Gewalt gibt, stehen 

die ersten Beratungsgespräche 

unter dem Focus, die Gefähr-

dungssituation weiter eingehend 

zu prüfen und das Ergebnis er-

neut im Team vorzustellen.  

Die erneute Gefährdungsein-

schätzung im Team auf erweiter-

ter Informationsbasis und unter 

expliziter Berücksichtigung von 

Minderhei-

tenmeinun-

gen ent-

scheidet, ob 

der Bera-

tungsfall weiterhin als Kindes-

wohlgefährdungs-Fall geführt 

wird. Unter Umständen ergibt 

sich sogar die Notwendigkeit, 

seitens der Beratungsstelle eine 

§ 8a-Meldung an das Jugend-

Erziehungsberatung ist eine der häufigs-

ten Formen der Hilfen zur Erziehung und 

hat sich als wirkungsvoll bewährt. 

Gefährdungseinschätzungen bei Anhalts-

punkten für Kindeswohlgefährdung sol-

len im Zusammenwirken mehrerer Fach-

kräfte erfolgen (SGB VIIII § 8a). 
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amt zu tätigen. Das gleiche Pro-

zedere gilt für Beratungsfällen, 

bei denen sich im Laufe des Be-

ratungsprozesses Hinweise auf 

eine mögliche Kindeswohlge-

fährdung ergeben. 

Eine doku-

mentierte 

Einschät-

zung als 

Kindes-

wohlgefähr-

dungs-Situ-

ation durch Beratungsstelle oder 

Jugendamt ist auch Vorausset-

zung dafür, dass eine Informati-

onsweitergabe oder Zusammen-

arbeit mit dem jeweils für das 

angemeldete Kind zuständigen 

Jugendamt verpflichtend ist. An-

derenfalls sind der Datenschutz 

beziehungsweise die Schweige-

pflicht der Berater*innen zur be-

rücksichtigen. 

Um unser mehrstufiges Verfah-

ren der Gefährdungseinschät-

zung qualifiziert durchführen zu 

können, bedarf es Kolleg*innen 

im Team, die als insoweit erfah-

rene Fachkraft qualifiziert sind. 

Dafür wurden in der Vergangen-

heit bereits Mitarbeiter*innen der 

Beratungsstellen entsprechend 

qualifiziert. 

Um darüber hinaus für § 8a-An-

fragen anderer Einrichtungen 

(Kindertagesstätten, Lehrer, 

Schulsozialarbeiter, Ärzte, 

Therapeuten etc.) ausreichend 

Fachkräfte vorhalten zu können, 

haben zwei weitere Mitarbeite-

rinnen der Beratungsstelle im 

Berichts-jahr den fünftägigen 

Zerti-

fizie-

rungslehrgang „Kinderschutz-

fachkraft“ des Weinberger Fo-

rums besucht und erfolgreich 

abgeschlossen. 

Aufgabe unserer insoweit erfah-

renen Fachkräfte ist es, andere 

Fachkräfte aus den o.g. Berei-

chen durch ihr spezifisches 

Fachwissen bei ihrer Gefähr-

dungseinschätzung anzuleiten 

und zu 

unter-

stüt-

zen.  

Dazu 

gehört bei Vorliegen gewichtiger 

Anhaltspunkten die Beratung 

über das notwendige Prozedere, 

die Form der Dokumentation so-

wie die Berücksichtigung des 

Datenschutzes. 

Weiterhin unterstützt die inso-

weit erfahrene Fachkraft die Kol-

leg*innen dabei, die vorliegen-

den Informationen zu filtern, zu 

ordnen und zu strukturieren, um 

Fakten (Aussagen der Betroffe-

nen, Beobachtungen etc.), Ver-

mutungen und Befürchtungen 

voneinander abzugrenzen. Dafür 

muss sie durchaus die erste Ein-

schätzung der Kolleg*innen kri-

tisch hinterfragen. 

Neben der möglichst fundierten 

Gewichtung aktueller Anhalts-

punkte soll sie dabei helfen, Ri-

siko- und Belastungsfaktoren 

(z.B. finanzielle oder familiären 

Probleme) sowie Ressourcen 

und Schutzfaktoren (z.B. finanzi-

elle Ressourcen oder familiäre 

Unterstützungsmöglichkeiten) in 

die Gefährdungseinschätzung 

und Handlungsplanung mit ein-

zubeziehen. Dies verlangt von 

ihr ein systemisches Verständnis 

von Problemlagen und einen 

ressourcenorientierten Blick auf 

Familien, 

deren 

Netz-

werke so-

wie Wis-

sen über die Unterstützungs-

möglichkeiten im Gesundheit-, 

Jugendhilfe, sozialen und schuli-

schen Bereich. 

Im nächsten Schritt soll die inso-

weit erfahrene Fachkraft den 

Kolleg*innen dabei helfen, die 

Sorgeberechtigten und die be-

troffene Kinder (soweit es den 

Die insoweit erfahrene Fachkraft berät die 

anfragenden Fachkolleginnen kann aber 

selber keine Fallverantwortung oder Auf-

gaben im Handlungsplan übernehmen 

Unsere insoweit erfahrenen Fachkräfte 

können Mitarbeiter*innen von Kitas, 

Schulen, Schulsozialarbeit und andere 

Fachkräfte aus dem Jugendhilfebereich 

bei der Einschätzung des Gefährdungsri-

sikos unterstützen. 
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Schutz des Kindes nicht gefähr-

det) in die Gefährdungseinschät-

zung und die darauf aufbauende 

Hilfeplanung mit einzubeziehen. 

Die eigentliche Entscheidung, ob 

gewichtige Anhaltspunkte für 

eine Kindeswohlgefährdung vor-

liegen, ob die Gefährdung durch 

geeignete Maßnahmen abge-

wendet werden kann oder ob 

eine Meldung nach § 8a an das 

Jugendamt erfolgen muss, tref-

fen die beratenen Kolleg*innen 

in eigener Verantwortung. Die 

insoweit erfahrene Fachkraft 

kann keine Fallverantwortung 

übernehmen und auch nicht 

handelnd in den Prozess ein-

greifen.  

Der § 8a sieht nach einer ge-

meinsamen Einschätzung der 

Kindeswohlsituation durch Fach-

kräfte, Personensorgeberech-

tigte und ggf. auch Kind zu-

nächst vor, dass auch gemein-

sam Maßnahmen geplant und 

durchgeführt werden, die geeig-

net sein sollten, eine drohende 

Kindeswohlgefährdung abzu-

wenden. 

Dafür 

kön-

nen 

die 

Fach-

kräfte 

mit den Familien Vereinbarun-

gen nach dem sogenannten 

SMART-Prinzip zu treffen. Damit 

ist gemeint, dass die Vereinba-

rung sich auf Spezifische Prob-

lembereiche beziehen, die ge-

meinsam als relevant identifiziert 

worden sind. Die Maßnahmen 

beziehungsweise die dadurch 

bewirkten Veränderungen sollen 

sicht- und Messbar sein. Um die 

Kooperation der Sorgeberechtig-

ten zu gewährleisten, müssen 

die Problemeinschätzung und 

die vereinbarten Maßnahmen 

von den Personensorgeberech-

tigten Anerkannt und Akzeptiert 

sein. Für den Erfolg der gemein-

samen Anstrengungen müssen 

Ziele für 

die Eltern 

Realistisch 

umsetzbar 

und er-

reichbar 

sein. Schließlich Terminiert die 

Vereinbarung eine Perspektive, 

innerhalb derer die Maßnahmen 

umgesetzt werden sollen. Da-

nach ist es wichtig, erneut die 

Situation gemeinsam einzu-

schätzen und zu prüfen, ob die 

Ziele erreicht wurde, die Gefähr-

dung des Kindeswohls erfolg-

reich und nachhaltig abgewandt 

werden konnte. 

C.-U.Lamberty 

Dipl.Psychologe

 

SMART– heißt spezifische Problemlö-

sungsschritte, die messbare Effekte ha-

ben, von allen Beteiligten anerkannt und 

akzeptiert sind, realistische Ziele haben 

und terminiert sind. 
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Die Aufgabenbereiche der Fachstelle 

 

Das Aufgabenfeld der Fachstelle 

setzt sich aus drei Säulen zu-

sammen: 

 Beratung der Betroffenen 

und deren Bezugssystem; 

 Unterstützung von Fachkräf-

ten; 

 Präventive Angebot für El-

tern, Kinder und Fachkräfte 

So unterstützt und berät die 

Fachstelle von sexueller Gewalt 

betroffene Kinder, Jugendliche, 

Eltern und andere Bezugsperso-

nen sowie Fachkräfte, um mit 

den Beeinträchtigungen und Be-

lastungen durch die Erfahrung 

sexueller Gewalt fertig zu wer-

den.  

In diesem Sinne werden Kinder 

und Jugendliche bei der Verar-

beitung eines erlittenen und auf-

gedeckten sexuellen Missbrau-

ches unterstützt. 

Die Beratung orientiert sich an 

den individuellen Problemen, 

Bedürfnissen und der jeweiligen 

Lebenssituationen des Einzel-

nen. Dabei hat das Wohl des 

Kindes und das Sicherstellen 

seines Schutzes immer Vorrang. 

Die Beratung zielt auf eine Stär-

kung und Stabilisierung der Kin-

der, Jugendlichen, Eltern und 

Familien.  

Außerdem beraten die Mitarbei-

ter andere Fachkräfte aus den 

unterschiedlichen Bereichen der 

Jugendhilfe, dem schulischen 

Bereich und dem Gesundheits-

wesen bei einem Verdacht auf 

sexuelle Missbrauch eines Kin-

des.  

Die fachliche Unterstützung be-

zieht sich auch auf die Hilfepla-

nung in Fällen eines verdichte-

ten Verdachtes.  

Weiter verfolgt die Fachstelle ei-

nen präventiven Ansatz, um Kin-

der und Jugendliche vor sexuel-

ler Gewalt zu schützen.  

Dazu gehört die Beteiligung der 

Fachstelle an dem Präventions-

projekt „Kinder stark machen“ 

von Polizei, Jugendamt und 

Schulen in der StädteRegion, 

das nach dem tragischen Mord 

an Tom und Sonja aus Stolberg 

ins Leben gerufen wurde. 

Darüber hinaus bietet die Fach-

stelle Workshops und Fortbil-

dungen zum Thema der alters-

entsprechenden psycho-sexuel-

len Entwicklung von Kindern und 

(übergriffigem) sexuellen Verhal-

ten von Kindern in Kindergarten 

und Grundschule an. 

Erfahrungen und Inhalte davon 

werden in den folgenden drei 

Beiträgen dargestellt. 
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Statistik der Fachstelle 

 

Zahl der Beratungsfälle 

in der Fachstelle 

Die im Weiteren aufgeführten 

statistischen Daten beziehen 

sich exklusiv auf Fälle, die in der 

Fachstelle angemeldet wurden. 

Diese Fälle werden in der Ge-

samtstatistik der Kath. Bera-

tungsstelle ebenfalls berücksich-

tigt. 

Gesamtzahl 

der Bera-

tungsfälle 

55  

Neuaufnah-

men 
41 74,6 % 

Übernahmen 

aus 2018 
14   25,5 % 

Abschlossen 

in 2019 
32 58,2 % 

Übergaben 

in 2020 
23 41,8 % 

Kurzfristige 

Krisenge-

spräche 

3  

Beratung 

von Fach-

kräften 

19  

§ 8a Bera-

tungen 
28  

 

Geschlechtsverteilung 

Von den im Berichtsjahr ange-

meldeten Kindern waren 

 männlich 23 41,8 % 

 weiblich 32 58,2 % 

 

 

 

Fallbezogene Zusammenar-

beit mit anderen Institutionen 

In den Beratungsfällen, die 2019 

bearbeitet wurden, erfolgte eine 

Zusammenarbeit: 

 mit Schulen 7 12,7 % 

 mit Jugend-

ämtern/ASD 
14 25,5 % 

 mit Ärzten/Kli-

niken/Heilbe-

rufen 

0   0,0 % 

 mit anderen 

Beratungs-

diensten 

2   3,6 % 

 mit sozialen 

Diensten freier 

Träger 

2 3,6 % 

 mit Gerichten/ 

JVA/RÄ/Poli-

zei u.ä. 

0   0,0 % 

 mit sonstigen 

Ämtern 
0   0,0 % 

 mit Kinderta-

ges-einrich-

tungen 

2 3,6 % 

 mit niederge-

lassenen Psy-

chotherapeu-

ten 

1 1,8 % 

 mit Anlaufstel-

len/Kinder-

schutz-Ambu-

lanzen 

0   0,0 % 

 Heim/teilstat. 

Einrichtungen 
2 3,6 % 

 Sonstige 2 3,6 % 

 

Kinderzahl je Familie 

Bei den 55 in 2018 beratenen 

Familien handelte es sich um: 

 Familien mit 1 

Kind 
18 32,7 % 

 Familien mit 2 

Kindern 
21 38,2 % 

 Familien mit 3 

Kindern 
15 27,3 % 

 Familien mit 4 

oder mehr 

Kindern 

1 1,8 % 

  3 
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Altersverteilung 

Bei den 55 bearbeiteten Bera-

tungsfällen lag das Alter des an-

gemeldeten Kindes:  

 unter 3 Jahren 4 7,3 % 

 bis unter 6 

Jahren 
9 16,4 % 

 bis unter 9 

Jahren 
11 20,0 % 

 bis unter 12 

Jahren 
11 20,0 % 

 bis unter 15 

Jahren 
10 18,2 % 

 bis unter 18 

Jahren 
6 10,9 % 

 bis unter 21 

Jahren 
2 3,6 % 

 bis unter 24 

Jahren 
0   0,0 % 

 junge Erwach-

sene 
2 3,6 % 

 

Empfehlung zur Inanspruch-

nahme 

Die 41 im Berichtsjahr neu auf-

genommenen Beratungsfällen 

wurden durch folgende Institutio-

nen an die Fachstelle verwiesen 

eigene Initiative 25 
45,5 

%  

Jugendamt 13 

23,6 

%  

Ärzte / Kliniken 0 0,0 %  

Schule 4 7,2 %  

andere Bera-

tungsdienste 3 5,4 %  

ehem. Klienten 0 0,0 %  

sonstige Perso-

nen 5 9,1 %  

Kita 2 3,6 %  

Gericht / RA 3 5,5 %  

Öffentlichkeits-

arbeit 0 0,0 %  

 

 

 

Wartezeiten 

Bezüglich der 41 im Berichts-

jahr neu aufgenommenen Be-

ratungsfällen ergaben sich fol-

gende Wartezeiten 

bis zu 14 
Tage 28 

68,2 %  

14 Tage 

bis 1 Mo-

nat 8 19,5 % 

1 bis 2 

Monate 4 9,7 % 

länger als 

2 Monate 1 2,4 % 

 

 

Anlässe der  

Inanspruchnahme 

Bei den 41 Neuaufnahmen ga-

ben die Anmeldenden unter-

schiedlichste Gründe für die In-

anspruchnahme der Beratung 

an: 

 Schul- und 

Leistungsbe-

reich 

0 0,0 % 

 Familiäre Be-

ziehungsprob-

leme 

1 2,4 % 

 Trennung und 

Scheidung 
5 12,2 % 

 Körperliche 

Symptome 
1 2,4 % 

 Erziehung und 

Entwicklung 
4 9,8 % 

 Auffälliges 

Verhalten 
3 7,3 % 

 Besondere 

Lebenssitua-

tion 

0   0,0 % 

 Kontaktprob-

leme 
1 2,4 % 

 Suizidäuße-

rungen, -ver-

suche, De-

pression 

1 2,4 % 

 Konzentration, 

Ablenkbarkeit, 

Unruhe, Hy-

peraktivität 

0   0,0 % 
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 Sexueller 

Missbrauch o-

der Kindes-

misshandlung 

2

2 
53,7 % 

Schwerpunkt der Beratung 

In den 32 abgeschlossenen Be-

ratungen lagen die Schwer-

punkte bei: 

 Erziehungsbe-

ratung nach § 

28 

32 
100,0 

% 

 Eingliede-

rungshilfe 

nach § 35a 

0   0,0 % 

 Sonstige Be-

ratungs-

schwerpunkte 

0   0,0% 

 

 

 

 

 

Dauer der Beratung 

Bei den 32 im Berichtsjahr abge-

schlossenen Beratungsfällen be-

trug die Dauer des Beratungs-

prozesses: 

 unter 3 Mo-

nate 12 37,5 % 

 3 bis unter 6 

Monate 
9 28,1 % 

 6 bis unter 9 

Monate 
3 9,4 % 

 9 bis unter 12 

Monate 
5 15,6 % 

 12 bis unter 

18 Monate 
3 9,4 % 

 18 bis unter 

24 Monate 
0   0,0 % 

 mehr als 24 

M. 
0   0,0 % 

 

Familien mit 

Migrationshintergrund 

Von den insgesamt 55 Familien, 

die im Berichtsjahr beraten wur-

den, hatte 13 eine Zuwande-

rungshintergrund. Die Herkunft 

zumindest eines Elternteils war 

aus: 

 Afrika 1 7,7 % 

 Amerika 0   0,0 % 

 Asien 2 15,4 % 

 Ehem. 

Sowjetunion 
2 15,4 % 

 Sonst. Euro-

päische Staa-

ten 

2 15,4 % 

 Sonstiges 2 15,4 % 

 Türkei 4 30,8 % 
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Von wem ging sexuelle Gewalt aus? 

 

Bei 52 der im Berichtsjahr we-

gen direkter oder vermuteter se-

xueller Gewalt unterstützen Kin-

dern und Familien gingen in 4 

Fällen die Übergriffe von Kin-

dern im Vorschulalter (3 bis 6 

Jahre) aus. In weiteren 10 Fällen 

waren Kinder im Grundschulalter 

(7 bis 12 Jahre) und in 7 Fällen 

Jugendliche älter als 12 Jahre 

übergriffig gewesen. In 31 Fällen 

ging die sexuelle Gewalt von Er-

wachsenen aus. 

Pädagogisch-therapeutische Gruppenarbeit 

 

Das in 2018 in Kooperation mit 

der Anlauf- und Beratungsstelle 

für Kinder, Eltern und Ratsu-

chend begonnene Gruppenpro-

jekt mit betroffenen Kindern, die 

über längere Zeit individuell un-

terstütz worden waren, wurde 

fortgesetzt und beendet. Bei ge-

meinsamen Besuchen in der 

Kletterhalle in Aachen konnten 

die Kinder die Erfahrung ma-

chen, zuverlässig gehalten zu 

werden, während sie sich aus ei-

gener Kraft in die Höhe der Klet-

terwand wagten. 

 

Fachkräfteberatung und Beratung als insoweit erfahrene Fach-

kraft 

 

Über das Berichtsjahr hinweg 

wurden unabhängig von der fall-

bezogenen Beratungs- und Un-

terstützungsarbeit 19 Beratungs-

gespräch mit Fachkräften aus 

Jugendämtern, Schulen, Kinder-

tagesstätten, Rechtsanwälten, 

Polizei, anderen Beratungsstel-

len, stationären Einrichtung so-

wie Ärzte geführt. Bei weiteren 

28 Beratungsgesprächen mit 

Fachkräften aus den o.g. Berei-

chen stand eine Kindeswohlge-

fährdung im Raum und die Bera-

tung erfolgte in der Rolle der in-

soweit erfahrenen Fachkraft 

nach § 8a SGB XIII. 

 

Präventive Arbeit 

 

Im Rahmen der Präventionsauf-

gaben wurde die Kooperation 

mit dem Kommissariat „Vorbeu-

gung“ der Polizei im Projekt 

„Kinder stark machen“ aufge-

nommen. So führte die Fach-

stelle der Kath. Beratungsstelle 

in Alsdorf mit dem Kommissariat 

„Vorbeugung“ zusammen Eltern-

, Lehrer- und Schülermodule des 

Projektes an der Gemeinschafts-

Grundschule Annapark und der 

Kath. Hermann-Josef Grund-
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schule in Alsdorf sowie der Mar-

tinus-Förderschule in Baesweiler 

durch. In der erstgenannten 

Grundschule Annapark wurden 

auf Initiative des dortigen Rek-

tors auch die Mitarbeiter der Of-

fenen Ganztagsschule geschult. 

Die Durchführung eines präven-

tiven Schulprojektes für mehrere 

Schülergruppen aus der Klasse 

6 an der Gustav-Heinemann-Ge-

samtschule in Alsdorf zum 

Thema „Loverboys“ scheiterte 

leider an Koordinationsproble-

men seitens der Fachberatungs-

stelle der StädteRegion in Her-

zogenrath. Dadurch konnte der 

zunächst zugesagte Termin 

nicht eingehalten werden. 

Im Rahmen der Weiterbildung 

von Lehrern zu Beratungsleh-

rern wurde eine Tagesveranstal-

tung zur Thematik sexuellen 

Missbrauchs durch die Mitarbei-

terin der Fachstelle konzipiert 

und durchgeführt. 
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Unterstützung für Eltern von sexuell missbrauchten Kindern -  

eine wirkungsvolle Unterstützung für die Kinder. 

 

Die Aufdeckung eines sexuellen 

Missbrauchs hat enorme Auswir-

kungen auf das gesamte Famili-

ensystem sowie auf jedes ein-

zelne Familienmitglied.  

Sie bedeutet fast immer eine 

tiefgreifende Krise für die Bezie-

hungen, egal wie gut oder 

schlecht die Verhältnisse vorher 

waren. Eltern fühlen sich massiv 

verunsichert und sind durch die 

bei ihnen ausgelöste Krise ge-

schwächt. Sie können die drin-

gend notwendige Kraft zur Un-

terstützung ihres Kindes nur 

schwer aufbringen. Viele Fragen 

und Unsicherheiten brechen 

große Stücke aus ihrer eigenen 

Stabilität.  

Eltern sind in ihrer Elternrolle 

verunsichert und stellen ihre 

Kompetenz als Vater, Mutter 

und 

Mensch 

in 

Frage.  

Ihre 

Gefühle 

und ihr 

Verhal-

ten gegenüber ihrem Kind ver-

ändern sich. Sie hinterfragen ihr 

Erziehungskonzept und hadern 

bei zahlreichen Entscheidungen. 

Hinzu kommen ihre Schuldge-

fühle und Selbstzweifel.  

Denn nicht nur das betroffene 

Kind wurde vom Täter getäuscht 

sondern auch die Eltern.  

Die Mani-

pulation 

der Eltern 

durch den 

Täter 

reicht von 

der syste-

matischen 

Schwächung der Eltern-Kind-Be-

ziehung bis hin zur perfekt vor-

getäuschten Präsentation als 

absoluter „Gut-Mensch“.  

So verbündet sich der Täter mit 

dem Kind gegen die Eltern und 

treibt einen Keil zwischen Eltern 

und Kind. Andere Täter begeg-

nen den Eltern extrem sympa-

thisch, unterstützend und ver-

trauenswürdig. 

Die Gefühle von Enttäuschung, 

Wut und Trauer der Eltern blei-

ben dem Kind nicht verborgen. 

Auch wenn Eltern versuchen sie 

zu verstecken. Sofern sie keine 

andere- für sie nachvollziehbare- 

Erklärung erhalten, fühlen sich 

Kinder dafür verantwortlich. Für 

die betroffenen Kinder ist es 

sehr belastend, ihre Eltern so 

traurig und bedrückt zu erleben. 

„… mir fielen mitunter Szenen ein, die mir 

die Wut und Abscheu hochtrieben, ein 

doppelbödigeres Spiel hätte niemand 

treiben können… Hätte ich solche Szenen 

in anderen Familien erlebt, wäre mir un-

weigerlich ein Licht aufgegangen, aber 

so…“ 
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Sie möchten ihnen Kummer er-

sparen und geben sich die 

Schuld an ihrem Leid.  

Deshalb unterdrücken sexuell 

missbrauchte Mädchen und Jun-

gen ihre eigenen Gefühle, um 

die Eltern-Kind-Beziehung nicht 

noch mehr zu belasten. Sie neh-

men sich und ihre Bedürfnisse 

zurück. Sie versuchen so, das 

Familiensystem zu stabilisieren. 

Ist ihre 

Sorgen 

und der 

Wunsch, 

die Eltern 

vor weite-

ren Sorgen zu bewahren, zu 

groß, steht dies der Bearbeitung 

ihrer eigenen Erfahrungen im 

Wege. 

In der Beratung der betroffenen 

Kinder muss ihnen deshalb 

Raum für ihre Gefühle und Sor-

gen gegenüber ihren Eltern ge-

geben werden. Sie müssen 

diese 

offen 

äußern 

können. 

Erleben 

die betroffenen Mädchen und 

Jungen dann, dass ihre Eltern 

selber Unterstützung in An-

spruch 

neh-

men, 

können 

sie die 

Verant-

wortung wieder abgeben. Sie er-

leben, dass Mama und Papa 

sich Hilfe holen, was sie beruhigt 

und entlastet. Gleichzeitig ist es 

ein Zeichen, das dem die Kind 

die Erlaubnis gibt, auch selbst 

Hilfe anzunehmen.  

Die Eltern brauchen ein eigen-

ständiges Hilfsangebot, welches 

der empfunden Ohnmacht und 

Sprachlosigkeit entgegenwirkt. 

In der Beratung der Eltern müs-

sen die bestehenden Konflikte 

und Erziehungsunsicherheiten, 

die unterschwellig wirkenden o-

der offen vorgetragenen Vor-

würfe sowie die Veränderungen 

in ihrer Partnerschaft bespro-

chen werden. Eltern sollten 

gleichermaßen über ihre eige-

nen Symptome und Reaktionen 

sprechen 

können. 

Sie müs-

sen die 

Gelegen-

heit erhalten, ihre Enttäuschung, 

ihre Scham, ihre Schuldgefühle, 

ihre Trauer, ihre Ängste und ihre 

Wut zu bearbeiten. Sie sollten 

darin unterstützt werden, eine 

Balance zwischen den notwendi-

gen Veränderungen in ihrem Er-

ziehungsverhalten und im Fami-

lienalltag sowie dem Beibehalten 

von bisherigen Routinen zu fin-

den.  

Um diese Krise für sich und ihr 

Kind zu bewältigen, bedarf es 

der Ruhe und eines klaren Kop-

fes. Daher sollten ihnen in der 

Beratung vermittelt werden, 

„… ich wusste, es würde meine Mutter tö-

ten, wenn ich ihr alles erzähle. Ich war 

nicht froh über mein Geheimnis, aber mir 

lag sehr viel daran, meine Mutter zu 

schützen.“ 

 

„… wir nahmen ihn in unsere Familie auf. 

Ich genoss seine Anwesenheit, nahm 

seine Hilfe bei den Kindern gerne an… 

ein schrecklicher Fehler.“ 
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Ruhe zu bewahren und keine 

übereilten Entscheidungen zu 

treffen. Was vielen Eltern in die-

ser Situationen sicher sehr 

schwer fällt. Die Eltern brauchen 

Entlastung und Kraftquellen, um 

den Kopf und das Herz für sich 

selbst und für die Bedürfnisse ih-

rer Kinder freizubekommen. 

V.Steinbusch 

(Dipl.Sozialpädagogin) 
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Sexualität muss wie Gehen, Sprechen oder Schreiben gelernt 

werde 

 

Im Verständnis vieler Menschen 

ist Sexualität etwas, das einem 

Jugendlichen durch die körperli-

che Reifung während der Puber-

tät zufällt und in Aufklärungsge-

spräche zu behandeln ist. Doch 

die psychosexuelle -sprich psy-

chische 

und kör-

perliche- 

Entwicklung des Menschen ist 

mehr als ein biologisch gesteu-

ertes Programm. Es ist ein fort-

laufender Lernprozess, der je-

den Menschen von Geburt an 

begleitet und sich im Verlauf des 

Lebens verändert, verschiedene 

Formen annimmt.  

Dieser Entwicklungsprozess be-

darf der Anregung und Impulse 

aus dem pädagogischen Um-

feld. Die sexuelle Entwicklung 

von Kindern braucht in jedem Al-

ter eine aufmerksame und liebe-

volle Begleitung, die mehr als 

das Lüften des Geheimnisses 

der menschlichen Fortpflanzung 

beinhaltet. Denn über sexuelle 

Bildung /Sexualerziehung kön-

nen Eltern und pädagogischen 

Fachkräfte darauf Einfluss neh-

men, wie sich das Lebensgefühl 

und die Sexualität der Kinder 

entwickeln. Durch das Wahrneh-

men und Zulassen von kindli-

cher Sexualität fördern sie die si-

chere sexuelle Identität der Kin-

der. Dafür bedarf es eines ge-

schützten Klimas, in dem Kinder 

ihre kindliche Sexualität erkun-

den 

und 

ken-

nenlernen dürfen.  

Kinder kommen bereits als sexu-

elle Wesen auf die Welt. Sie su-

chen Kontakt, Wärme, Zärtlich-

keit, sie probieren aus, wie sich 

Umarmungen, Küsse und Be-

rührungen anfühlen. Sexualität 

hat eine große Bedeutung für 

das seelische Gleichgewicht. Sie 

kann das Selbstwertgefühl stär-

ken, Le-

bens-

freude 

geben und Freude am Körper 

vermitteln. Zärtlichkeit, Gebor-

genheit, Liebe und Lust können 

über unangenehme Erfahrungen 

und Gefühle hinweghelfen.  

Kindliche Sexualität ist egozent-

risch, auf sich selbst bezogen, 

ganzheitlich und ganzkörperlich. 

Kinder sind neugierig und mit al-

len Sinnen auf der Suche nach 

lustvollen Erfahrungen. Ihr Inte-

resse gilt dem Ausprobieren und 

Kennenlernen des eigenen Kör-

pers und mit zunehmenden mo-

torischen Fertigkeiten auch be-

zogen auf den Körper anderer. 

Mädchen und Jungen im Kinder-

gartenalter und zu Beginn der 

Grundschule sind bei der Ent-

wicklung einer selbstbestimm-

ten, lustvollen Sexualität darauf 

angewiesen, dass Erwachsenen 

ihnen eine klare Orientierung ge-

ben. Sie brauchen eindeutige 

Regeln, um z. B. im Doktorspiel 

ihre eigenen persönlichen Gren-

zen vertreten und die Grenzen 

der anderen Kinder wahrneh-

men und achten zu können. Es 

liegt in der Verantwortung der 

Erwach-

senen, 

dass die 

persönlichen Grenzen einzelner 

Kinder bei der kindlichen sexuel-

len Exploration nicht überschrit-

ten werden und sie damit vor 

Grenzverletzungen zu schützen. 

Das Schaffen eines geschützten 

Klimas bedeutet folglich nicht, 

dass Erwachsene aus Scham 

wegsehen- oder aber mit fal-

Was ist sexuelle Bildung? Warum ist se-

xuelle Bildung für Kinder so wichtig? 

„Was Hänschen nicht lernt, lernt Hans 

nimmermehr!“ Oder zumindest viel 

schwerer… 
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scher Lockerheit reagieren. Kin-

der können die Regeln nicht 

selbst aushandeln, dies überfor-

dert sie und bietet keinen not-

wendigen Schutz vor sexuellen 

Übergriffe.  

Haben Kinder in den ersten Le-

bensjahre ein solides Funda-

ment für eine sichere sexuelle 

Identität entwickelt, zeigen sie 

einen selbstbewussten Umgang 

mit dem eigenen Körper, sie ha-

ben ein gutes Körperbewusst-

sein und Körpervertrauen. Sie 

spüren, wann etwas unange-

nehm wird. Sie kennen ihre 

Scham- und Intimitätsgrenzen. 

Sie sind in der Lage anderen 

Personen Grenzen zu setzten 

und die Grenzen anderer zu res-

pektieren. Im Fall einer Grenz-

überschreitung können sie diese 

verbalisieren und Hilfe holen. 

Eine sichere sexuelle Identität 

bedeutet neben dem positiven 

Körpergefühl eine positives 

Selbstkonzept und Selbstbild. 

Dies beinhaltet das Vertrauen in 

die eigenen Fähigkeiten und in 

die eigene Wahrnehmung.  

Bezugspersonen, die mit Kin-

dern leben und arbeiten, haben 

die Aufgabe und Pflicht, ihnen 

dieses Thema positiv und 

selbstbewusst nahe zu bringen 

und Kindergarten- und Grund-

schulkinder darin zu unterstüt-

zen, eine sichere sexuelle Iden-

tität zu entwickeln, welche für 

die Bewältigung der Herausfor-

derungen in der Pubertät unab-

dingbar ist. 

Dies alles schafft eine tragfähige 

Grundlage für ein selbstbe-

stimmtes, verantwortungsvolles 

und lustvolles Sexualleben im 

Erwachsenenalter. 

 

V. Steinbusch 

(Dipl. Sozialpädagogin) 
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Psychosexuelle Entwicklung, sexualpädagogische Begleitung 

und sexuell übergriffiges Verhalten von Kindern im Kindergarten-

alter 

 

Es ist wichtig, dass Jungen und 

Mädchen während ihrer Entwick-

lungsphase im Elementarbereich 

durch ihre Bezugspersonen und 

die pädagogischen Fachkräfte 

mit sexualpädagogischem Be-

wusst-

sein be-

gleitet 

werden. 

Neben 

der Aufgabe, Kindern Wissen 

über und Sprache für ihren Kör-

per nahezubringen, vermittelt 

sich diesen über das Verhalten, 

die Kommunikation und Interak-

tion der Erwachsenen Einstel-

lungen zu Körper- und Sinnlich-

keit, zum geschlechtsspezifi-

schen Rollenverhalten und zum 

Geschlechterverhältnis zwischen 

Mann und Frau. 

Neugieriges Beobachten, Erfor-

schen und Ausprobieren, die 

Lust, den eigenen Körper zu er-

kunden und zu genießen, ihn mit 

dem Körpern anderer Kinder, 

von Mama und Papa zu verglei-

chen, ist altersentsprechendes 

Verhalten von Kindern im Kin-

dergartenalter. Es ist die Zeit, in 

der Kinder ein erstes Bewusst-

sein für die eigene Geschlechtsi-

dentität, über die Unterschied-

lichkeit von „männlich“ und 

„weiblich“ entwickeln und sich in 

geschlechtstypischen Rol-

len(spie-

len) aus-

probie-

ren. In 

dieser Al-

tersphase können sie noch weit-

gehend spontan und unbefan-

gen im gemeinsamen Spiel und 

im Kontext der Kindertagesbe-

treuung erkunden und auspro-

bieren.  

Später, im Grundschulalter ist ihr 

Verhalten schon sehr viel mehr 

durch Scham und Konventionen 

geprägt. Sexuelles Verhalten 

zwi-

schen 

Kindern 

findet 

dann e-

her im 

Verborgenen statt. 

Das Erproben, Erfahren und Aus-

probieren der Kinder spiegelt da-

bei zumeist noch ungefiltert Ein-

flüsse, Erfahrungen und Erleb-

nisse mit anderen Kindern, aus 

dem familiären Zusammenleben, 

aus dem Umgang mit Sexualität 

in der Kindertageseinrichtung so-

wie gesellschaftliche Einflüsse 

aus Öffentlichkeit und Medien wi-

der.  

So können sich Kindergartenkin-

der anderen Kindern gegenüber 

auch sexuell übergriffige verhal-

ten. Denn es ist eine Zeit des 

Ausprobierens und Erkundens. 

Sexuelles Verhalten („Doktor-

spiel“) wird übergriffig, wenn 

Freiwilligkeit und Einvernehmen 

nicht mehr auf beiden Seiten ge-

geben sind, wenn durch Alters-, 

Entwicklungs-, Wissens-, Status- 

oder andere Unterschiede ein 

Machtge-

fälle die 

Spielin-

teraktion 

mitbe-

stimmt.  

Dann müssen Fachkräfte päda-

gogisch eingreifen, denn Kinder 

brauchen in diesem Alter päda-

Die dreijährige Melanie und der gleichalt-

rige Marco ziehen sich im Hochsommer 

im Sandkasten der Kindertagesstätte aus 

und betrachten gegenseitig ihre Ge-

schlechtsteile. 

 

Die vierjährige Lea beschwert sich bei 

ihrer Erzieherin, dass Jannik und Paul, 

beide fünf Jahre, sie auf dem Klo nicht 

in Ruhe lassen und immer ihre Muschi 

angucken wollen. 
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gogische Begleitung und Anlei-

tung, damit sie eine positive Ein-

stellung zu ihrem Körper, zu ih-

rer Sexualität und einen respekt-

vollen Umgang miteinander im 

Bereich der Sexualität entwi-

ckeln und bewahren können.  

Wie die Diskussion in einem 

Workshop für Fachkräfte aus 

dem Jugendhilfebereich zeigte, 

blockiert oftmals das Verständnis 

für altersentsprechendes 

psycho-sexuelles Verhalten in 

diesem 

Alter und 

anderer-

seits Be-

schrei-

bungskategorien aus der Er-

wachsenensexualität die Urteils- 

und Handlungsmöglichkeiten 

von Fachkräften.  

So möchte man Kindern in die-

sem Alter den Freiraum bewah-

ren, altersentsprechend ihre Se-

xualität auszuprobieren (siehe 

die sexuelle Neugier von Jannik 

und Paul im o.g. Beispiel). Er-

wachsenen-Kategorien wie „se-

xueller Missbrauch“ sowie „Op-

fer“ und „Täter“, die mit starken 

Emotionen, Wertungen und mit 

(strafrechtlichen) Sanktionen 

verbunden sind, scheinen aber 

für das Verhalten (hier: drängen 

und nicht in Ruhe lassen) von 

spielenden Kindern nicht zu pas-

sen, denn sie suggerieren fest-

gefügte (Täter-) Strategien und 

(Täter/Opfer-) Beziehungen. 

Doch können betroffene Kinder 

durchaus durch übergriffiges 

Verhalten ihrer Spielpartner in 

ihrer sexuellen Selbstbestim-

mung, ihrem psychischen Erle-

ben und ihrer psychosexuellen 

Entwicklung bedeutsam beein-

trächtigt werden.  

Wenn Kinder sich -wie im obigen 

Fall- 

klar und 

hörbar 

bekla-

gen o-

der sich dagegen wehren, fällt 

es leicht, übergriffiges Verhalten 

zu identifizieren. Doch pädagogi-

sche Fachkräfte sollten, wenn 

sie „Doktorspiele“ von Kindern 

beobachten oder davon erzählt 

bekommen, immer auch auf 

dem Hintergrund ihres Wissens 

über die jeweiligen beteiligten 

Kinder sowie die Struktur und 

Dynamik der Kindergruppe ab-

wägen, ob gegebenenfalls ein 

Machtgefälle im o.g. Sinne die 

Spielinteraktion bestimmt. Dann 

kann psycho-sexuelles Spiel 

trotz scheinbarem Einverneh-

men für ein Kind übergriffig sein. 

In jedem Falle braucht das be-

troffene Kind die Aufmerksam-

keit und Zuwendung, das Glau-

ben und den Trost der pädagogi-

schen Fachkräfte und Bezugs-

personen, denn es geht vor-

dringlich um seine Betroffenheit 

und seinen Schutz.  

In der Regel erfindet das be-

troffene Kind die Beschuldigung 

nicht, denn es offenbart sich in 

seiner Verletzlichkeit. Auch trägt 

es keine Mitverantwortung, egal 

wie es zu dem Übergriff gekom-

men ist. Es braucht vielmehr die 

klare Botschaft, dass das sexuell 

übergriffige Verhalten durch das 

andere Kind nicht in Ordnung 

war, nicht toleriert wird und von 

nun an die Erwachsenen die 

Verantwortung dafür überneh-

men, dass es selbst und alle an-

deren Kinder vor Übergriffen si-

cher sind. 

Das übergriffige Kind braucht 

wiederum die klare Ansage, 

dass sein Verhalten (nicht seine 

Person) abgelehnt und explizit 

verboten wird. Zu fragen, was 

geschehen sei, weshalb es dies 

gemacht habe, trägt nicht zur 

Klärung der Ereignisse bei. Auch 

sollte kein „klärendes Gespräch“ 

mit dem übergriffigen und dem 

betroffenen Kind geführt werden. 

Denn das übergriffige Kind wird 

Vor dem fünfjährigen Juri haben die 

meisten Kinder in der Gruppe Respekt, 

denn er ist sehr stark. Wer kein Feigling 

sein will, muss an seinem Penis lecken. 
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aktiv alles dafür tun, sich zu ver-

teidigen, sich der Verantwortung 

zu entziehen und gegebenen-

falls die Verantwortung auf das 

betroffene Kind zu verschieben. 

Dadurch wiederholt sich für das 

betroffene Kind die Situation von 

Übergriff und Machtgefälle. 

Um das übergriffige Kind zur 

Einsicht und zur Verhaltensän-

derung zu bewegen, braucht es 

die klare Positionierung seitens 

der pädagogischen Fachkräfte 

und Bezugspersonen. Dafür 

kann es auch notwendig sein, 

pädagogische Maßnahmen zu 

ergreifen, damit kein Kind Ge-

fahr läuft, in Zukunft von über-

griffigem Verhalten betroffen zu 

werden. Diese Maßnahmen soll-

ten den Freiraum des übergriffi-

gen Kindes einengen, nicht des 

betroffenen oder der anderen 

Kinder. Auch sollten diese Maß-

nahmen zeitlich begrenzt einge-

setzt sowie konsequent durch-

geführt und kontrolliert werden, 

damit sich für das übergriffige 

Kind Einsicht und Verhaltensän-

derung auszahlen. 

Wenn Kinder im Kindergarten 

vom übergriffigem Verhalten an-

dere Kinder betroffen sind, muss 

umgehend mit ihren Eltern ge-

sprochen werden. Es wird diese 

Eltern aufgewühlen und sie wer-

den sich mit aller Macht für ihre 

Kinder einsetzten. Die Eltern 

brauchen Information, Verständ-

nis und Unterstützung, um mit 

dieser Situation zurecht zu kom-

men und ihre Kinder konstruktiv 

zu unterstützen. Und das Aufge-

wühlt-sein wird nicht auf die be-

troffene Eltern begrenzt bleiben.  

Die Unruhe wird sich auf die 

ganze Elternschaft ausbreiten 

weshalb die weitere Elternarbeit 

professionell angegangen wer-

den muss. 

Auch die präventive sexualpäda-

gogische Arbeiten in der Kinder-

gruppe ist äußerst wichtig. 

Professionelles Handeln in die-

sen aufgewühlten Zeiten schützt 

alle Kinder, auch das übergrif-

fige Kind.  

Die Kindergartenzeit ist ein Zeit-

fenster für wichtige sexualpäda-

gogische Arbeit. Denn in dieser 

Zeit entwickeln sich Ge-

schlechtsidentität, das ge-

schlechtsspezifische Rollenver-

halten und das Geschlechterver 

hältnis zwischen Jungen und 

Mädchen.  

Professionelles Handeln bei 

Übergriffen im Kindergarten 

kann vermeiden, dass sich Kin-

der ausgeliefert fühlen und in ih-

rer weiteren Entwicklung immer 

wieder Übergriffen hilflos hin-

nehmen.  

Eindeutiges Eingreifen verhin-

dert, dass übergriffiges Verhal-

ten durch die selbstverstärkende 

Wirkung von Machtausübung 

belohnt wird. 

Um auf Situationen von übergrif-

figem Verhalten von Kindern vor-

bereitet zu sein, sollte Teams von 

Kindertageseinrichtungen ge-

meinsam, aktiv und reflektierend 

ein sexualpädagogisches Kon-

zept entwickeln, dass durch 

klare, ausgesprochene Regeln 

allen Kindern Schutz bietet und 

professionelles Handeln in Zei-

ten der Krise abgestimmt und 

strukturiert. 

C.-U.Lamberty 

Dipl.Psychologe 

Weiterführende Literatur u.a.: 

U.Freund & D.Riedel-Breiten-

stein: Sexuelle Übergriffe unter 

Kindern, nebes & noak, Köln, 

2006
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Fallübergreifende Tätigkeiten    

Vernetzung und Kooperation  

 

Ein wesentliches Merkmal und 

eine große Ressource der Kath. 

Beratungsstelle für Eltern, Kin-

der und Jugendliche ist die Ko-

operation und Vernetzung mit 

anderen Diensten und Einrich-

tungen der Jugendhilfe, im schu-

lischen und medizinischen Be-

reich. Durch die Vernetzung in 

Arbeitskreisen, Arbeitsgruppen, 

Lenkungs- und Steuerungsgrup-

pen gelingt auch fallbezogen die 

Zusammenarbeit mit den ande-

ren Angeboten und für Akteure 

aus den anderen Bereichen ist 

das aktuelle Beratungsangebot 

der Stelle transparent. 

Im Laufe des Berichtsjahres wa-

ren Mitarbeiter der Beratungs-

stellen an folgenden Arbeitskrei-

sen in der StädteRegion betei-

ligt: 

 Arbeitskreis sexueller Miss-

brauch 

 Arbeitskreis Trennung und 

Scheidung 

 Koordinierungs- und Vernet-

zungstreffen der Einrichtun-

gen mit „Kinder im Blick“-El-

terngruppen 

 Psychosoziale Arbeitsge-

meinschaft, Untergruppe Kin-

der und Jugendliche 

 Fallbesprechungs-Arbeits-

kreis der Kindertageseinrich-

tungen in Baesweiler 

 Lenkungsgruppe der Famili-

enzentren in Baesweiler 

 Steuerungsgruppe „Frühe 

Hilfen“ in Baesweiler 

 Intervisionsgruppe „Arbeit mit 

sexuelle übergriffigen Ju-

gendlichen“ 

 Arbeitsgemeinschaft „Kinder 

psychisch erkrankter Eltern“ 

 Treffen der Fachstellen ge-

gen sexuelle Gewalt 

 Arbeitskreis „Opferschutz“  

 Lenkungsgruppe des AKs in-

soweit erfahrener Fachkräfte 

 Arbeitskreis der insoweit er-

fahrenen Fachkräfte 

 Runder Tisch Münchener 

Modell 

 Netzwerk Frühe Hilfen in 

Baesweiler 

 Arbeitskreis „Trennung und 

Scheidung“ der Stadt Würse-

len. 

 

Außerdem waren Mitarbeiter der 

Beratungsstelle an folgenden Ar-

beitskreisen innerhalb der Stadt 

Alsdorf beteiligt: 

 Planungsgruppe „Hilfe zur 

Erziehung/Familienhilfe“ der 

AG 78 

 Planungsgruppe „Mädchen-

arbeit“ der AB 78 

 Angebotsträgertreffen im 

Stadtteilbüro von ABBBA 

e.V. 

 Lenkungsgruppe der Famili-

enzentren in Planbereich A 

und B 

 Lenkungsgruppe des Netz-

werk Frühe Hilfen in Alsdorf 

 Netzwerk Frühe Hilfen in Als-

dorf 

 Vorstand von ABBBA e.V. 

 Organisationsteam des Fach-

tags „Jugendhilfe/Schule“ 

2019 

 Organisationsteam des Fach-

tages „Jugendhilfe/Schule“ 

2020 

 

Im Rahmen der Zusammenar-

beit fanden Kooperationstreffen 

mit 

 Familienzentrum St.Petrus in 

Baesweiler 

 Familienzentrum „Puste-

blume“ in Baesweiler“ 

 Familienzentrum St.Sebas-

tian in Würselen 
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 Familienzentrum St.Thekla in 

Herzogenrath 

 Treffen mit den Mitarbeitern 

der Anlaufstelle für Eltern, 

Kinder und Ratsuchende der 

Diakonie in Alsdorf 

 Treffen mit den Mitarbeitern 

des Jugendamtes der Stadt 

Alsdorf  

 Treffen mit den Mitarbeitern 

der Beratungsstelle für El-

tern, Kinder und Jugendliche 

der StädteRegion in Kohl-

scheid  

 Treffen mit den Mitarbeitern 

des Jugendamtes der Städte-

Region Aachen 

 Treffen mit Mitarbeitern des 

Beratungsstelle des DKSB in 

Aachen  

 Treffen mit Mitarbeitern des 

Jugendamtes der Stadt Her-

zogenrath 

  Treffen mit der Mitarbeiterin 

des Projektes „Gewaltlos“ 

des SKM Aachen  

 Treffen der Leiter*in der Be-

ratungsstellen für Eltern, Kin-

der und Jugendliche in der 

StädteRegion  

 

Auf der Vernetzungsebene der 

Kath. Beratungsstellen im Bis-

tum Aachen wurden folgende 

Vernetzungstreffen wahrgenom-

men: 

 HzE-Konferenz der Arbeits-

gemeinschaft Kath. Einrich-

tungen (AGKE) 

 Arbeitskreis gegen sexuellen 

Missbrauch der Kath. Erzie-

hungsberatungsstellen im 

Bistum Aachen 

 Beratertreffen der Kath. Er-

ziehungsberatungsstelle im 

Bistum Aachen 

 Konferenz der Leiter der 

Kath. Beratungsstellen für El-

tern, Kinde und Jugendliche 

 Arbeitskreis „Digital“ zur An-

wendung digitaler Medien in 

der Beratungsarbeit  

 Vernetzungstreffen mit der 

Präventionsbeauftragten des 

Bistums Aachen 

 

Gruppenangebote

Im Laufe des Berichtsjahres 

konnten folgende Gruppenpro-

jekte durchgeführt werden: 

 Gruppe für Kinder psychisch 

erkrankter Eltern, Kinder-

Wunderladen 2018/ 2019 

 Soziale Gruppenarbeit für 

Jungen mit unterschiedlichen 

Problemen 2018/2019 

 Soziale Gruppenarbeit für 

Jungen mit unterschiedlichen 

Problemen 2019/2020 

 Soziale Gruppenarbeit für 

Mädchen mit unterschiedli-

chen Problemen 

 Gruppen für Kinder aus Tren-

nungs- und Scheidungsfami-

lien 

 Teen-Tripel-P-Elterntraining 

2018/19 bei ABBBA e.V. (El-

terntraining für sozial auffäl-

lige Kinder in der Pubertät) 

 Elterntraining für Eltern in 

Trennungs- und Scheidungs-

situation, KiB im 1. Halbjahr 

 Elterntraining für Eltern in 

Trennungs- und Scheidungs-

situation, KiB II im 2. Halbjahr 

 Schulung im Aachener vor-

schulischen Sprachförderpro-

gramm für Fachkräfte aus 

Kindertageseinrichtungen 

Auf Grund des nicht vorherseh-

baren Beschäftigungsverbots 

der Kollegin Frau Hansen, 

konnte die Gruppe für Kinder 

psychisch erkrankter Eltern im 

Herbst 2019 nicht wie geplant 

starten. 

Fast alle Gruppenprojekte wer-

den in Kooperation mit anderen 

Einrichtungen durchgeführt. Dies 



 

 

41 

 

entlastet die personellen Res-

sourcen der Beratungsstelle, ge-

währleistet eine Erweiterung der 

fachlichen Ressourcen (z.B. Er-

lebnispädagogik) durch die ko-

operierenden Fachkräfte und er-

möglicht in einzelnen Fällen die 

Nutzung geeignetererRäumlich-

keiten.

Qualitätssicherung 

 

Im Laufe des Jahres fanden in 

etwa sechswöchigen Abständen 

Supervisionssitzungen mit unse-

rer externen Supervisorin, Frau 

Dipl.Päd. Wegener aus Köln 

statt. 

Die Mitarbeiter der Beratungs-

stelle besuchten, soweit sie nicht 

als Moderatoren selbst Work-

shops angeboten haben, ver-

schiedene Workshops des Fach-

tags „Jugendhilfe/ Schule 2019“. 

Weitere Fortbildungsveranstal-

tungen, die seitens der Mitarbei-

ter im Jahr 2019 wahrgenom-

men wurden waren: 

 Fortbildung: „Zertifizierungs-

lehrgang Kinderschutzfach-

kraft“, Weinberger Forum 

 Fortbildung: „Grundlagen der 

Arbeit mit Hochrisiko-Klien-

tel“, Kölner Verein für Syste-

mische Beratung, Köln 

 Fachtag Punktum: Fachstelle 

gegen sexuelle Gewalt, Köln 

 Weiterbildung: „Teilearbeit 

mit Kindern in der Einzel- und 

Familientherapie“, Praxis und 

Institut für systemische Fort- 

und Weiterbildung, Hanau 

 Fortbildung: „Psychodramati-

sche Teilearbeit mit Tierfigu-

ren bei unsicher und desor-

ganisiert gebundenen Kin-

dern“, Praxis und Institut für 

systemische Fort- und Wei-

terbildung, Hanau 

 Fachtag: „Teilea 

 rbeit nach A.Aichinger in der 

praktischen Anwendung bei 

spezifischen Fragestellun-

gen“, Familienberatungs-

stelle, Aachen 

 Fachvortrag: „Digitale Gewalt 

gegen Frauen“, Gleichstel-

lungsbeauftragte der Städte-

Region 

 Fortbildung: „Kompetent bei 

der Caritas online beraten“, 

Deutscher Caritas-Verband, 

Online-Seminar und Prä-

senztag 

 Fortbildung: „Fachforum ‚Di-

agnostik‘ im Kontext sexuali-

sierter Gewalt gegen Kinder, 

Jugendliche und Erwach-

sene“, DGfPI e.V., Hannover 

 Weiterbildung: „Psychoanaly-

tisch-systemische Kinder- 

und Jugendlichentherapie“, 

APF Köln 

 Fortbildung: „Leiterfachta-

gung“, Diözesan Caritasver-

band für das Bistum Aachen 

e.V., Aachen 
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 Das Jahr in Zahlen     

Jahresstatistik 2019 

 

Zahl der Beratungsfälle 

Gesamtzahl 

der Beratungs-

fälle 

729  

Neuaufnah-

men 
497 

68,2 

% 

Übernahmen 

aus 2018 
232 

31,8 

% 

Abschlossen 

in 2018 
532 

73,0 

% 

Übergaben in 

2020 
197 

27,0 

% 

Zahl der Stel-

lungnahmen 
23  

Kurzfristige 

Krisengesprä-

che außerhalb 

der Fallarbeit 

1  

Die Zahl der bearbeiteten Fälle 

stieg im Berichtsjahr um 7,1 % 

auf 729. Hintergrund war vor al-

lem eine größere Zahl von Fäl-

len, die im Vorjahr begonnen 

und im Berichtsjahr weiterge-

führt wurden (+6,4%) sowie eine 

erneute Steigerung der Anmel-

dungen um 6,7 Prozent auf 554 

Beratungsanfragen, was wiede-

rum zu einer Steigerung der 

Fallaufnahmen um 7,3 Prozent 

führte
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Geschlechtsverteilung 

Von den im Berichtsjahr ange-

meldeten Kindern waren 

 männlich 417 57,2 % 

 weiblich 312 42,8 % 

 

Das Verhältnis von Jungen und 

Mädchen, weswegen sich Familien 

an die Beratungsstelle wenden, hat 

sich weiter angeglichen 

 

Fallbezogene Zusammenar-

beit mit anderen Institutionen 

In den 729 Beratungsfällen, die 

2019 bearbeitet wurden erfolgte 

eine Zusammenarbeit: 

 mit Schu-

len 
103 18,4 % 

 mit Ju-

gendäm-

tern/ASD 

102 18,2 % 

 mit Ärz-

ten/Klini-

ken/Heil-

berufen 

10 1,9 % 

 mit ande-

ren Bera-

tungs-

diensten 

18 3,4 % 

Ein wichtiges Potential und 

Merkmal der Beratung von El-

tern, Kindern und Familien im 

Rahmen der Jugendhilfe ist die 

enge Vernetzung und fallbezo-

gene Kooperation mit anderen 

Fachkräften aus den Bereichen 

Jugendhilfe, Bildung und Schule 

  

sowie dem medizinischen Sys-

tem. Dies ermöglicht die enge  

Abstimmung von Beratungszie-

len, Schritten im Beratungspro-

zess und bezüglich der ergän-

zenden oder weiterführenden 

Unterstützung von Eltern, Kin-

dern und Familien. Im Rahmen 

der 729 Beratungsprozesse im  

 

männlich; 
58,2

%

weiblich; 
42,8 %
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 mit sozialen 

Diensten 

freier Träger 

33 6,2 % 

 mit Gerich-

ten/ JVA/ 

RÄ/Polizei 

u.ä. 

8 1,5 % 

 mit sonstigen 

Ämtern 
2 0,4 % 

 mit Kinderta-

geseinrich-

tungen 

14 2,6 % 

 mit niederge-

lassenen 

Psychothera-

peuten 

5 0,9 % 

 mit Anlauf-

stellen/Kin-

derschutz-

Ambulanzen 

0 0,0 % 

 mit sonstigen 27 5,1 % 

Berichtsjahr gab es 330 Fälle, in 

denen Kooperationen mit Fach-

kräften aus anderen Einrichtun-

gen und Diensten stattfand. Dies 

bedeutet, dass in 62,0 Prozent 

der Beratungsfälle die Familien 

im Zusammenwirken mit ande-

ren Einrichtungen und Diensten 

unterstützt wurden. Den höchs-

ten Anteil hatte- erstmals seit 14 

Jahren wieder- mit einem Anteil 

von 19,4 Prozent der Beratungs-

fälle die Kooperationen mit  

Fachkräften aus Schulen. Dies 

ist sicherlich auch darauf zurück-

zuführen, dass das Projekt der 

„Zugehenden Beratung“ im Be-

richtsjahr auf die Realschule im 

KuBiZ erweitert wurde. Mit dem 

Auslaufen der Europahaupt-

schule in Mariadorf hat sich die 

zahlenmäßige Inanspruchnahme 

dort kontinuierlich reduziert, 

auch wenn verbliebene Schüler, 

Familien und Lehrer der Haupt-

schule im Einzelfall weiterhin in-

tensiv unterstützt wurden. Mit 

seiner Schülerzahl von ca. 450 

Schülerinnen und Schülern ha-

ben sich in der Realschule viel-

fältige neue Kooperationen mit 

Schulsozialarbeiterinnen und 

Lehrer*innen der Schule entwi-

ckelt.  

Nunmehr an zweiter Stelle und 

bei 19,2 Prozent der Beratungs-

fälle steht anteilsmäßig die Zu-

sammenarbeit mit den Fachkräf-

ten der Jugendämter in der 

StädteRegion. 

Mit deutlich geringerem Fallan-

teil folgt bei 6,2 Prozent die fall-

bezogene Zusammenarbeit mit 

Sozialen Diensten freier Träger, 

dies sind z.B. sozialpädagogi-

sche Familienhilfen, Erziehungs-

beistände, Betreuer oder andere 

Fachkräfte. Gefolgt wird dies 

von der Kooperation mit anderen 

Beratungsdiensten (3,4%) und 

Kindertagesstätten (2,6%), Ärz-

ten (1,9%), Rechtsinstanzen und 

Heimeinrichtungen (1,5%) sowie 

diversen anderen Einrichtungen, 

die zusammen nochmal 6,4 der 

Fälle umfasst. 
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Kinderzahl je Familie 

Bei den 729 in 2019 berate-

nen Familien handelte es sich 

um: 

 Familien mit 

1 Kind 
206 28,3 % 

 Familien mit 

2 Kindern 
310 42,5 % 

 Familien mit 

3 Kindern 
137 18,8 % 

 Familien mit 

4 oder mehr 

Kindern 

76 10,4 % 

 

Die meisten Kinder, wegen derer 

sich Familien in der Beratungs-

stelle meldeten, hatten zumin-

dest ein leibliches Geschwister-

kind. Familien mit 2 Kindern stel-

len mit einem Anteil von 42,5 

Prozent den größten Teil der Fa-

milie. An zweiter Stelle stehen 

mit 28,3 Prozent Familien mit 

nur einem Kind. Allerdings wer-

den in der Statistik nur leibliche 

Geschwister erfasst. Da viele 

Kinder, die in der Beratungs-

stelle angemeldet werden, mitt-

lerweile in zusammengesetzten 

Familie aufwachsen, leben viele 

dieser Kinder zusammen mit ei-

nem Stiefelternteil, mit Stiefge-

schwistern und Halbgeschwis-

tern. 

 

 

 

 

Altersverteilung 

Bei den 729 bearbeiteten Be-

ratungsfällen lag das Alter 

des angemeldeten Kindes:  

 unter 3 Jah-

ren 
76 

10,4 

% 

 bis unter 6 

Jahren 
103 

14,1 

% 
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 bis unter 9 

Jahren 
146 

20,0 

% 

 bis unter 12 

Jahren 
173 

23,7 

% 

 bis unter 15 

Jahren 
124 

17,0 

% 

 bis unter 18 

Jahren 
76 

10,4 

% 

 bis unter 21 

Jahren 
20 2,7 % 

 bis unter 24 

Jahren 
8 1,1 % 

 junge Er-

wachsene 
3 0,4 % 

Die Altersverteilung zeigt gegen-

über 2009, dass der Anteil der 

unter 4-jährigen Kinder bei den 

Anmeldungen über die Jahre 

deutlich zugenommen hat. Die 

Zuspitzung im Altersbereich der 

10-12-jährigen im Berichtsjahr 

war in früheren Jahren häufig zu 

beobachten, hatte sich aber seit 

2013 abgeflacht. Sie geht ver-

mutlich auf die neu gestartete 

Kooperation im Rahmen des 

Projektes „Zugehende Beratung“ 

mit der Realschule im KuBIZ zu-

rück. 
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Anlässe der  

Inanspruchnahme 

Bei den 497 Neuaufnahmen ga-

ben die Anmeldenden unter-

schiedlichste Gründe für die In-

anspruchnahme der Beratung 

an: 

 Schul- und 

Leistungsbe-

reich 

210 28,8 % 

 Familiäre Be-

ziehungsprob-

leme 

127 17,4 % 

 Trennung und 

Scheidung 
291 39,9 % 

 Körperliche 

Symptome 
54 7,4 % 

 Erziehung 

und Entwick-

lung 

152 20,9 % 

 Auffälliges 

Verhalten 
155 21,3 % 

 Besondere 

Lebenssitua-

tion 

54 7,4 % 

 Kontaktprob-

leme 
21 2,9 % 

 Suizidäuße-

rungen, -ver-

suche, De-

pression 

50 6,9 % 

 Konzentra-

tion, Ablenk-

barkeit, Un-

ruhe, Hyper-

aktivität 

54 7,5 % 

 Sexueller 

Missbrauch 
29 4,0 % 

 Kindesmiss-

handlung 
19 2,6 % 

 

Die Gründe, wegen derer sich 

Eltern im Berichtsjahr an die Be-

ratungsstelle wandten, sind viel-

fältig. Dabei haben sich deutlich 

Verschiebungen in 2019 gegen-

über dem Vorjahr ergeben.  

So ist der Anteil der Eltern, de-

ren Beratungsanfrage im Kon-

text von Trennung und Schei-

dung stand, um 7,2 Prozent auf 

39,9 Prozent zurückgegangen. 

Weiterhin spielt es aber bei den 

Anmeldungen eine wichtige 

Rolle. 

Ebenfalls gesunken ist der Anteil 

der Eltern (-7,0%), die familiäre 

Beziehungsprobleme benann-

ten. Ihr Anteil beträgt nunmehr 

17,2 Prozent.  
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Weiterhin werden von Eltern mit 

28,8 Prozent Schul- und Leis-

tungsprobleme am zweithäufigs-

ten bei der Anmeldung genannt. 

Trotz eines Rückgangs um 6,3 

Prozent stellen Auffälligkeiten im 

Verhalten (meist Probleme im 

Sozialverhalten, Aggressivität, 

oppositionelles oder explosives 

Verhalten im schulischen oder 

familiären Bereich) mit einem 

Anteil von 21,3 Prozent die dritt-

stärkste Gruppe der Anmelde-

gründe dar. 

Danach folgen Fragen zur Erzie-

hung und zur Entwicklung die 

bei einem Rückgang um 2,2 

Prozent einen Anteil von 20,9 

Prozent ausmachen. 

Deutlich seltener sind es Kon-

zentrationsprobleme/Aufmerk-

samkeitsstörung, körperliche 

Probleme oder besondere Le-

benssituationen, die Eltern in die 

Beratungsstelle führen (jeweils 

7,4 Prozent). Unter besonderen 

Lebenssituationen fallen beson-

dere wirtschaftliche Notlagen, 

schwere Erkrankung, Tod eines 

Familienangehörigen oder an-

dere Ereignisse, die als kritische 

Lebensereignisse gewertet wer-

den können (als Hintergrund an-

derer Probleme). 

Eine zahlenmäßig deutliche Zu-

nahme von 19 auf 50 Beratungs-

fälle zeigt sich bei Kindern, die 

wegen Suizidalität, Depression 

oder ähnlicher affektiver Prob-

leme angemeldet werden. Ihr 

Anteil stieg von 2,8 auf 6,9 Pro-

zent. 

Das gleiche gilt für Anmeldun-

gen wegen sexuellem Miss-

brauch, die sich von 9 auf 29 

Fällen verdreifacht haben (4,0 

Prozent der Anmeldungen), so-

wie Anmeldungen wegen vermu-

teter Kindesmisshandlung, die 

von 7 auf 19 stiegen (2,6 Pro-

zent der Anmeldungen). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schwerpunkt der Beratung 

In den 532 abgeschlossenen 

Beratungen lagen die Schwer-

punkte bei: 

 Erziehungs-

beratung 

nach § 28 

527 99,1 % 

 Eingliede-

rungshilfe 

nach § 35a 

4 0,8 % 

 Sonstige Be-

ratungs-

schwerpunkte 

1 0,2 % 

Der Schwerpunkt der Beratung 

wird von Seiten der Berater bei 

Abschluss des Beratungspro-

zesses angegeben.  

In annähernd allen Beratungsfäl-

len ging es darum, durch die Be-

ratung und Unterstützung eine 

Erziehung zu ermöglichen, die 

das Wohl der Kinder gewährleis-

tet. Dies kann in der Regel durch 

die intensive Arbeit mit Eltern 

und Kindern oder durch das Hin-

zuziehen anderer Fachkräfte 

(Einbeziehung von Kindertages-

stätten, Schulen, Offenen Ganz-

tagsschulen o.ä.) erreicht wer-

den. In wenigen Fällen entwi-

ckelten sich die Beratungsfälle 

dahingehend, dass in Folge der 

Diagnostik und Beratung eine 

Eingliederungsmaßnahme nach 

§ 35a beantragt wurde (4 Fälle 

mit Eingliederungsbedarf als 

Folge einer Teilleistungsstö-

rung). 
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Empfehlung zur  

Inanspruchnahme 

Bei der Gesamtzahl der Bera-

tungen von 729 erfolgte die 

Inanspruchnahme: 

 aus eigener 

Initiative 
241 

33,1 

% 

 auf Anraten 

eines Ju-

gendamtes 

129 
17,7 

% 

 auf Anraten 

eines Arztes/ 

Klinik 

55 7,5 % 

 auf Anraten 

der Schule 
92 

12,6 

% 

 

 auf Anraten 

anderer Be-

ratungs-

dienste 

55 7,5 % 

 auf Anraten 

von 

ehem.Klien-

ten 

6 0,8 % 

 auf Anraten 

sonstiger 

Personen 

77 
10,6 

% 

 auf Anraten 

einer Kinder-

tagesstätte 

36 4,9 % 

 Auf Anraten 

von Ge-

richt/RA 

38 5,2 % 

Zumeist geben die Ratsuchen-

den bei der Anmeldung an, aus 

eigener Initiative den Weg zur 

Beratungsstelle gesucht zu ha-

ben. Dies waren im Berichtsjahr 

33,1 Prozent der Anmeldenden. 

Zunehmend häufiger verweisen 

sie dabei darauf, im Internet 

nach Beratungsmöglichkeiten 

gesucht zu haben und dort auf 

die Internetseite der Beratungs-

stelle gestoßen zu sein. Manch-

mal klärt sich aber auch im 

Laufe der Beratung, dass im 

Vorfeld der eigentlichen Kontakt-

aufnahme wiederholt Kinderta-

gesstätten, Schulen und andere 

Einrichtungen oder sogar das 

Jugendamt oder das Familien-

gericht eine Beratung empfohlen 

hatten. 

An zweiter Stelle mit einem 

leichten Rückgang (-1,2%) und 

17,7 Prozent der Anmeldungen 

steht die Empfehlung zur Kon-

taktaufnahme durch die Jugend-

ämter in der StädteRegion. Auch 

hier stellt sich manchmal im 

Erstgespräch heraus, dass der 

letzte Anstoß zur Anmeldung 

aus dem Anhörungstermin beim 

Familiengericht resultierte. 
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Direkt durch das Familiengericht 

oder von Rechtsanwälten wurde 

5,2 Prozent der Sorgeberechtig-

ten an die Beratungsstelle ver-

wiesen. Dies sind häufig Anfra-

gen zur Anbahnung von Um-

gangskontakten, wenn Eltern-

teile auf Grund der Zerstritten-

heit der Eltern oder anderer wid-

riger Umstände schon längere 

Zeit keinen Kontakt mehr zu den 

getrennt lebenden Kindern hat-

ten. Schwierig sind Fälle, in de-

nen der betreuende Elternteil 

darauf beharrt, dass die Kinder 

den Kontakt zum getrennt leben-

den Elternteil grundsätzlich ab-

lehnen würden. In diesen Fällen 

bietet die Anhörung der Kinder 

im neutralen Kontext und die Ex-

ploration ihrer Beziehungserfah-

rungen und –repräsentationen 

eine Möglichkeit, sich einen vom 

Paarkonflikt unabhängigen Ein-

druck vom Wunsch und Wille 

der betroffenen Kinder zu ma-

chen. Aber auch dann kann die 

Ablehnung des getrennt leben-

den Elternteils durch den betreu-

enden Elternteil das Erleben des 

Kindes so stark beeinflussen, 

dass eine Wiederannäherung für 

das Kind unmöglich ist. 

Durch eine Steigerung um 2,3 

Prozent stellen Schule im Be-

richtsjahr mit 12,6 Prozent die 

dritthäufigste Gruppe der Über-

weiser dar. 

Unter den sonstigen Personen, 

die mit 10,6 Prozent am viert-

häufigsten als Zuweiser genannt 

wurden, sind sozialpädagogi-

sche Familienhilfen und Erzie-

hungsbeistände, Logopäden, 

gelegentlich auch die Arbeits-

agentur zusammengefasst. 

Ärzte und andere Beratungs-

stelle empfahlen in 7,5 Prozent 

die Anmeldung und in 5,2 Pro-

zent der Fälle waren es Mitarbei-

terinnen aus Kindertageseinrich-

tungen. 

Der Anteil der Anmeldenden, die 

sich auf die Empfehlung ehema-

liger Klienten bezogen, war mit 

0,8 Prozent in diesem Jahr be-

sonders gering.

 

Wartezeiten 

Bezüglich der 497 im Be-

richtsjahr neu aufgenomme-

nen Beratungsfällen ergaben 

sich folgende Wartezeiten: 

 bis zu 14 

Tage 
249 50,1 % 

 14 Tage 

bis 1 Mo-

nat 

138 27,8 % 

 1 Monat 

bis 2 Mo-

nate 

89 17,9 % 

 Länger als 

2 Monate 
21 4,2 % 

 

Die Wartezeit zwischen der An-

meldung und dem Erstgespräch, 

mit dem auch der Beratungspro-

zess beginnt, verkürzte sich im 

Berichtsjahr wieder. 

Mit über der Hälfte nämlich 50,1 

Prozent der Ratsuchenden 

(+6,0%) wurde innerhalb der 
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ersten 14 Tage nach Anmeldung 

die Beratung aufgenommen. Bei 

78,0 Prozent erfolgte dies inner-

halb von einem Monat. Dies ent-

spricht einer Steigerung um 3,5 

Prozent. Im Gegenzug verrin-

gerte sich der Anteil der Ratsu-

chenden, die mehr als 1 Monat 

warten mussten um 3,7 auf 22,1 

Prozent.  

 

 

 

 

Dauer der Beratung 

Bei den 532 im Berichtsjahr 

abgeschlossenen Beratungs-

fällen betrug die Dauer des 

Beratungsprozsses: 

 unter 3 Mo-

nate 224 42,1 % 

 3 bis unter 6 
Monate 

129 24,3 % 

 6 bis unter 9 
Monate 

75 14,1 % 

 9 bis unter 
12 Monate 

47 8,8 % 

 12 bis unter 
18 Monate 

33 6,2 % 

 18 bis unter 
24 Monate 

15 2,8 % 

 mehr als 24 
M. 

9 1,7 % 

 

Während in den letzten drei Jah-

ren die Zahl der Beratungen mit 

einer Beratungsdauer unter 3 

Monaten gesunken und die Zahl 

der Beratungen mit einer  

Dauer zwischen 3 und 9 Mona-

ten gestiegen war, hat sich die-

ser Trend im Berichtsjahr wieder 

umgekehrt. Bei 50,6 Prozent der 

abgeschlossenen Fälle wurde 

die Beratung innerhalb von 3 

Monaten nach der Fallaufnahme 

abgeschlossen. 17,1 Prozent 

der Beratungen dauerten bis zu 

6 Monate. 90 Prozent der Bera-

tungsfälle wurden innerhalb ei-

nes Jahres abgeschlossen. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

52 

 

 

Familien mit 

Migrationshintergrund 

Von den insgesamt 729 Fami-

lien, die im Berichtsjahr bera-

ten wurden, hatte 203 einen 

Zuwanderungshintergrund. 

Die Herkunft zumindest eines 

Elternteils war aus: 

 Afrika 36 17,7 % 

 Amerika 5 2,5 % 

 Asien 13 6,4 % 

 Ehem. 

Sowjetunion 
14 6,9 % 

 Sonst. Euro-

päische 

Staaten 

59 29,1 % 

 Sonstiges 8 3,9 % 

 Türkei 68 33,5 % 

Der Anteil der Familien mit Mig-

rationshintergrund blieb im Be-

richtsjahr trotz eines Rückgangs 

um 1,0 im Vergleich zu früheren 

Jahren mit 27,9 Prozent auf ei-

nem hohen Niveau. Erfasst wird 

bei der Erhebung, ob einer der 

Elternteile zugewandert ist. 

Obwohl Familien mit türkische 

Wurzeln mit einem Anteil von 

33,5 Prozent weiterhin die 

größte Gruppe ausmacht, hat 

sich ihr Anteil im Berichtsjahr um 

9,4 Prozentpunkte verringert.  

Dafür stieg der Anteil der Fami-

lien aus anderen europäischen 

Ländern wieder um 8.7 auf 20,4 

Prozent.  

Familien mit afrikanischen Wur-

zeln stellen mit annähernd 17,7 

Prozent der ratsuchenden Fami-

lien weiterhin eine bedeutsame 

Größe dar.  

Familien aus den Ländern der 

ehemaligen Sowjetunion und mit 

asiatischem Zuwanderungshin-

tergrund bilden jeweils über 6 

Prozent der Ratsuchenden. 

Amerikanische oder sonstige 

Familien sind noch mit 2,5 be-

ziehungsweise 3,9 Prozent zu 

verzeichnen.

Online-Beratung 

Über das Berichtsjahr hinweg 

meldeten sich 12 Ratsuchende 

aus der StädteRegion Aachen 

anonym über das Internet-Por-

tal des Caritasverbandes zur 

Online-Beratung. Von diesen 

Ratsuchenden waren: 

 Ehe-

paare/Paare 0   0,0 % 

 Eltern/Eltern-

teile 
11 91,7 % 

 Jugendli-

che/junge Er-

wachsene 

0 0,0 % 

 Fachkräfte 1   8,3 % 

davon waren: 

 männlich 0   0,0 % 

 weiblich 11 
100,0 

% 

 

Die bundesweite Umstellung der 

Onlineberatungsangebote des 

Caritasverbandes mit der damit 

verbundenen vorübergehenden 
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Abschaltung der Vorgängerver-

sion hat offensichtlich neben an-

deren Faktoren zu einem deutli-

chen Rückgang der Online-Be-

ratungsanfragen geführt. Wäh-

rend sich im letzten Jahr noch 

32 Ratsuchende über das Inter-

netportal mit einer Postleitzahl 

aus der StädteRegion an die Be-

ratungsstelle wandten, waren es 

im Berichtsjahr nur noch knapp 

die Hälfte (12 Anfragen). 

Zum Ende des Jahres konnte 

das Online-Beratungs-Portal des 

Deutschen Caritas-Verbandes 

wieder in Betrieb genommen 

werden, so dass davon auszu-

gehen ist, dass auch die Nach-

frage nach Online-Beratung im 

folgenden Jahr wieder ansteigen 

wird. 
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Das Team der Beratungsstelle    

Hauptamtliche Teammitglieder 

Timo Farin Fallbezogenes Praktikum im 

Masterstudiengang FH Niederrhein 

fallbezogen 

bis Feb. 2019 

Athanasia Giotis M.A. Soziale Arbeit Teilzeit 

Gabriele Grabowski Verwaltungsfachkraft Teilzeit 

Corinna Haas M.A. Soziale Arbeit Teilzeit 

Svenja Hansen M.A. Soziale Arbeit Teilzeit  

Marie-Therese Hundscheidt Verwaltungskraft Teilzeit 

Svenja Klein Praktikum im Studienprojekt II  

B.A. Soziale Arbeit KatHo 

Teilzeit 

bis Feb. 2019 

Claus-Ulrich Lamberty Dipl. Psychologe 

Leiter der Beratungsstelle 

Vollzeit 

Anne Ruland Dipl. Sozialpädagogin Teilzeit 

Bernhard Schnell Dipl. Sozialpädagoge Teilzeit 

Franziska Speck Verwaltungsfachkraft Teilzeit 

Verena Steinbusch Dipl.Sozialpädagogin Teilzeit 

Carolin Strasser Dipl.Heilpädagogin Teilzeit 

seit April 2019 

Ehrenamtliche Teammitglieder 

Dr .A. Biebel und 

Dr. St.Simon 

Fachärztinnen für Kinderheilkunde ehrenamtlich 

Martina Mainz-Kwasniok Fachanwältin für Familienrecht ehrenamtlich 



 

 

55 

 

Das Angebot der Beratungsstelle     

Unser Team In unserer Beratungsstelle arbeitet ein multidisziplinäres Team von Dipl. Sozialpä-

dagoge/in, Dipl. Heilpädagogin, B.A. Soziale Arbeit, klinisch-therapeutischer M.A. 

Soziale Arbeit und Dipl. Psychologe. 

Zusatz- und 

Weiterbildung 

Unterschiedliche therapeutische Zusatzausbildungen und Weiterbildungen der Mit-

arbeiterInnen ermöglichen verschiedene methodische Herangehensweisen und dif-

ferenziertes Eingehen auf die vielfältigen Problemstellungen der Ratsuchenden. Wir 

arbeiten nach den Methoden von Entwicklungspsychologischer Beratung, Familien-

therapie, systemischer Therapie, Marte Meo und Verhaltenstherapie. Regelmäßige 

berufliche Weiterbildung, externe bzw. kollegiale Supervision sind gewährleistet. 

Angebote für Eltern, 

Kinder und Familien 

In der Unterstützung der Ratsuchenden umfasst unser fachliches Angebot psycho-

logische, pädagogische und psychosoziale Diagnostik, Beratung in Form von Ein-

zel-, Eltern- und Familiengesprächen, Elterntraining, pädagogisch-therapeutische 

sowie soziale Einzel- und Gruppenarbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien. 

Einbeziehung Dritter- 

Schweigepflicht 

Es kann im Rahmen der Beratung sinnvoll und notwendig sein, hinsichtlich eines 

Klienten, einer Familie mit Dritten (z.B. Ärzten, Mitarbeitern von Jugendämtern, 

Schulen, Kindergärten etc.) zusammenzuarbeiten. Dies geschieht jedoch nur mit 

dem ausdrücklichen Einverständnis der Ratsuchenden. 

Angebote  

für Fachkräfte 

Daneben stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungsstelle LehrerIn-

nen, ErzieherInnen und MitarbeiterInnen anderer sozialer und pädagogischer Ein-

richtungen zur Information, Klärung von Fragen und zur fachlichen Beratung zur 

Verfügung.  

Auf dem Hintergrund entsprechender Qualifizierungs- und Zertifizierungsmaßnah-

men stehen Mitarbeiter der Beratungsstelle als insoweit erfahrene Fachkräfte zur 

Beratung zur Verfügung 

Prävention  

und Vernetzung 

Prävention und Vernetzung haben einen hohen Stellenwert in der Arbeit der Bera-

tungsstelle. Dies wird realisiert in Form von Kooperation im Einzelfall, Kooperation 

und Sprechstunden in Familienzentren, Mitarbeit in Gremien und Arbeitskreisen, 

Elternabenden, Gesprächsgruppen, thematischen Arbeitstreffen mit KollegInnen 

anderer sozialer und pädagogischer Institutionen etc.  

Dabei dienen verschiedene Gruppenangebote und die Schulung für das Aachener 

vorschulische Sprachförder-programm besonders der Prävention. 
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