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ARNOLD LoHAUS/HEIDE LARISCH

Zum Kenntnisstand von Jugendlichen tiber
gesundheitliche Beratungsangebote

Eine Bestandsaufnahme und ein Interventionsansatz*

Zusammenfassung

Obwohl eine Vielzahl von Institutionen zur Verfiigung steht, an die Kinder und Jugendliche sich
bei Schwierigkeiten und Problemen wenden kénnen, bestehen hiufig Informationsdefizite und
Schwellensingste, die dazu beitragen, daB viele Betroffene keine hinreichende Unterstiitzung
erhalten. In der vorliegenden Studie, an der 1225 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 18
Jahren teilnahmen, erfolgt eine Bestandsaufnahme der gegenwirtig bestehenden Defizite und
Hemmnisse, indem der Kenntnisstand zu institutionellen Unterstiitzungsméglichkeiten und die
méglichen Griinde, Unterstiitzungsangebote anzunehmen bzw. nicht anzunehmen, erfragt wur-
den. Auf der Basis der Ergebnisse der Bestandsaufnahme wird ein Interventionskonzept entwik-
kelt, das dem Abbau von Informationsdefiziten und Schwelleningsten dient und damit die
Akzeptanz bestehender Beratungsangebote erhdhen soll.

1. Einfithrung

Der Weg zur Nutzung professioneller Hilfsangebote fithrt iiber verschiedene
Teilschritte, die die Phase der Problemwahrnehmung und die sich daran an-
schlieBende Phase der Entscheidung zur Inanspruchnahme fachlicher Hilfe
umfassen. Bezogen auf die Problemwahrnehmung 148t sich konstatieren, daB
zwar der eigene psychische und physische Gesundheitszustand von Jugendli-
chen als iiberwiegend gut eingeschitzt wird, daB es jedoch auch gleichzeitig
einen recht hohen Anteil Jugendlicher gibt, fiir die Gesundheit ein relevantes
Thema ist (Lonaus 1993). DaB zudem das Ausmaf der Gesundheitsbesorgnis
bei Jugendlichen vielfach unterschitzt wird, haben zahlreiche Studien in der
Vergangenheit gezeigt (DEISHER/MILLS 1963; LEVENSON/MORROW/PFEFFER-
BAUM 1984; RADIUS/DIELMANN/BECKER/ROSENSTOCK/HORVATZ 1980; SOBAL
1987). Ein hinreichendes ProblembewuBtsein und eine hinreichende Fahigkeit
zur Problemwahrnehmung kann damit zumindest einem Teil der Jugendlichen
unterstellt werden. Wenn vorhandene Beratungseinrichtungen von Jugendli-
chen trotz einer Problembelastung nicht genutzt werden, so diirfte die Ursache
vielfach in dem nachfolgenden Teilschritt zu suchen sein. Der Schwerpunkt der
vorliegenden Studie liegt dementsprechend bei der Entscheidung zur Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe und der Analyse darauf bezogener EinfluB3-
bedingungen. KrAUSE Jacos (1993) differenziert diese Phase weiter in drei
Teilschritte:

*  Wirdanken MARTINA CAPPENBERG, BERNHARD FLEER, BETTINA KAMPHUES und Suratra Tovr fiir
ihre Unterstiitzung bei der Durchfiihrung dieser Studie.

Z.1.Pid.,40.Jg.1994,Nr. 6



892 Thema: Gesundheitserziehung

a) Die Entscheidung zur professionellen Hilfe

b) Die Suche nach der »Zustindigen Einrichtung oder Person

c) Die differenzierte Nutzung des vorhandenen Spektrums méglicher Versor-
gungsangebote

Die mit dieser Untergliederung verbundene Differenzierung in kognitive und
verhaltensbezogene Aspekte erscheint sinnvoll, um die Mechanismen der
Inanspruchnahme psychosozialer Versorgungsdienste zu verstehen. Im folgen-
den werden die Teilschritte néher analysiert, wobei die letzten beiden Punkte
Uberschneidungen aufweisen und daher zusammen erdrtert werden.

Die Entscheidung zur professionellen Hilfe: Dieser Teilschritt ist dadurch ge-
kennzeichnet, daB der betroffene J ugendliche seine eigenen Grenzen bei der
Problemlésung erkennt und sich daher zur Inanspruchnahme professioneller
Beratungsangebote als Strategie zur Problembewiltigung entscheidet. In die-
sem Zusammenhang stellt sich zunichst die Frage, inwieweit Jugendliche die
Moglichkeit, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, iiberhaupt in Er-
waigung ziehen. Laut SEIFFGE-KRENKE (1986) besteht fiir die Altersgruppe der
Jugendlichen eine Ambivalenz zwischen dem Wunsch und der Hemmung, sich
jemandem anzuvertrauen. Ganz allgemein steht der J ugendliche vor der Auf-
gabe, sich vom Elternhaus zu l6sen. Dies bringt auch eine Einbufe fiir die
Vorrangstellung der Eltern als vertrauenswiirdige Gesprichspartner zugunsten
der Gleichaltrigen mit sich. Der Jugendliche setzt sich mit der Erwachsenen-
norm auseinander und grenzt sich gleichzeitig von ihr ab. Zwar steigt mit dem
Problemdruck der Wunsch, Hilfe zu bekommen, aber gleichzeitig steigt auch
das Bediirfnis, die eigene Intimsphire zu schiitzen. Fiir Jugendliche bedeutet
dies, daB sie sich in einem Konflikt befinden, indem sie einerseits Hilfe wiin-
schen, jedoch andererseits durch ihr MiBtrauen, ihre Verletzlichkeit und ihr
Schutzbediirfnis gehemmt werden, Hilfe von Erwachsenen in Anspruch zu
nehmen. Ein weiterer Hinderungsgrund mag in der befiirchteten Stigmatisie-
rung aufgrund der Inanspruchnahme professioneller Hilfe liegen. Fehlendes
Wissen itber Beratungsangebote sowie unklare Vorstellungen tiber die Bera-
tungsarbeit beeinflussen ebenfalls die Einstellung Jugendlicher zur fachlichen
Hilfe (SeierGE-KRENKE 1986).

BirTNER/ GORES/GOTTING/HERMANN (1989) konnten in ihrer Untersuchung
zeigen, daB insbesondere Jugendliche mit einem eher geringen Bildungsgrad
und hoher objektiver Belastung tiber ein deutlich geringeres problemrelevan-
tes Wissen verfiigten. Nach den Ergebnissen dieser Studie hatte nicht einmal
1% dieser Jugendlichengruppe realistische Vorstellungen iiber die Arbeit einer
Beratungseinrichtung. Dariiber hinaus zeigte sich ein generelles Defizit an
realistischen Vorstellungen iiber Beratungsprozesse. Die Wirksamkeit von Be-
ratung wurde vom iiberwiegenden Teil der befragten Jugendlichen als unan-
gemessen hoch eingeschétzt, und es wurden unrealistisch schnelle Problemlé-
sungen erwartet. Die Ergebnisse weisen darauf hin, daB Jugendliche einen
dringenden Bedarf an differenzierten Informationen beziiglich Ablauf und In-
halt von Beratungsarbeit haben.

Neben dem Bildungsgrad kénnen auch Alter und Geschlecht als relevante
EinfluBvariablen bei der Entscheidung zur professionellen Hilfe gelten. Die
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Literatur ergibt zu dieser Fragestellung ein recht einheitliches Bild. Médchen
sind eher bereit als Jungen, Hilfe bei anderen Personen zu suchen (BITTNER et
al. 1989; PrRESTING/SIELERT/WESTPHAL 1987; SEIFFGE-KRENKE 1984, 1986; SET-
TERTOBULTE 1994). Dieser geschlechtstypische Unterschied éndert sich auch mit
zunehmendem Alter nicht, wobei bei den weiblichen Jugendlichen mit dem
Alter die Bereitschaft steigt, sich mit Problemen an andere Personen zu wen-
den, wihrend bei den Jungen kaum Verénderungen zu beobachten sind. Trotz
dieser geringen Bereitschaft zur Nutzung sozialer Hilfsangebote wird die Be-
deutung von professionellen Hilfen von den Jungen jedoch hoher gewichtet
(SerteErTOBULTE 1994). Erklirungen fiir den Geschlechtsunterschied sind in
erster Linie in den unterschiedlichen Rollenbildern von Jungen und Madchen
zu suchen. Mi#dchen wird eher zugestanden, Hilfsbediirftigkeit zu duBern,
wihrend Jungen dahingehend bestirkt werden, Probleme nicht nach auflen
erkennbar werden zu lassen.

Die Suche und Nutzung von Versorgungseinrichtungen: Die Bewaltigungsstra-
tegie der Wahl stellt fiir viele Jugendliche das Gespréich dar, wobei hier
insbesondere das Gesprich mit gleichaltrigen Freunden und mit den Eltern im
Mittelpunkt steht. BiTTNER et al. (1989) fanden jedoch auch einen bemerkens-
wert hohen Anteil Jugendlicher, die die Konsultation einer Beratungsstelle als
Problemldsungsstrategie in Betracht ziehen. In ihrer Studie konstatieren sie
einen allgemein guten Kenntnisstand iiber das Vorhandensein von Jugendbe-
ratungsstellen. Eine Ausnahme bildet die oben schon erwihnte Gruppe der-
Jugendlichen mit geringem Bildungsgrad und hoher Belastung. Allerdings geht
aus der Studie nicht hervor, welche konkreten Institutionen abgesehen von
allgemeinen Jugendberatungsstellen von den Jugendlichen als bekannt ge-
nannt wurden.

Informationen iiber die Existenz von Beratungsstellen erhalten die Ju-
gendlichen iiberwiegend durch sogenannte Schliisselpersonen wie Lehrer
oder Freunde sowie durch die Medien (BirT~NeR et al. 1989; PRESTING et al.
1987). Ein auffallend hoher Stellenwert als Berater fiir persdnliche Pro-
bleme kommt den Arzten zu. Fiir viele Jugendliche ist der Arzt die erste
Anlaufstelle, um professionelle Beratung zu erhalten (HOGER 1991; SETTER-
TOBULTE 1994). Dieser Befund ist allerdings nicht auf die Jugendlichen be-
schrinkt. Bei allen Altersgruppen ist zu beobachten, da} der Einstieg in das
Versorgungssystem haufig iiber die Konsultation eines Hausarztes oder All-
gemeinmediziners erfolgt (KRaUSE Jaco 1993). Beim Aufsuchen eines Arz-
tes steht nicht die psychische, sondern die gesellschaftlich eher akzeptierte
physische Orientierung im Vordergrund. Zudem hat die medizinische Ver-
sorgung eine viel lingere historische Tradition als das psychosoziale Bera-
tungsangebot. Der Arzt diirfte daher als Hilfsquelle stidrker im BewuBtsein
der Menschen reprisentiert sein (ebd.). Fiir die Priaventionsarbeit stellt sich
hier die Aufgabe, den Suchraum fiir hilfesuchende Jugendliche zu erwei-
tern, Schwellensingste bei der Kontaktaufnahme mit Beratungsinstitutionen
zu reduzieren und realistische Vorstellungen iiber den Ablauf von Bera-
tungsarbeit aufzubauen. Spezifische Kenntnisse iiber die zusténdigen Institu-
tionen und ihre Beratungsarbeit verbessern die Moglichkeit, problemzen-
trierte Hilfe bei den Beratungsstellen zu erhalten, ohne den miihsamen Weg
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Tabelle 1: Ubersicht zur Stichprobenzusammensetzung
(nach Alter, Geschlecht und Schultyp)
Hauptschule Realschule Gymnasium
Jungen 10-12 Jahre 45 67 68
13—14 Jahre 56 53 70
16—-18 Jahre 98 71 46
Madchen 10—12 Jahre 26 62 129
13—14 Jahre 34 48 103
16—18 Jahre 67 88 94

der Weitervermittlungen durch das Versorgungssystem in Kauf nehmen zu
miissen.

In der vorliegenden Arbeit sollen Informationsdefizite von Jugendlichen
liber Beratungsangebote niher analysiert werden. Anders als in den bereits
vorliegenden Arbeiten soll dabei von spezifischen Problemlagen ausgegangen
werden, wobei Jugendliche nach méglichen Beratungsangeboten gefragt wer-
den, an die sie sich in diesen Situationen wenden kénnen (unter Beriicksich-
tigung von alters-, geschlechts- und bildungsbezogenen Einfliissen). Des
weiteren wird den Fragen nachgegangen, welche Ressourcen den Jugendlichen
prdsent sind, um sich im Bedarfsfall iiber Zugangswege zu den professionellen
Hilfen zu informieren, und welche Motive sie zu einer tatsichlichen Nutzung
des Angebots veranlassen bzw. Hemmnisse bei der Angebotsnutzung darstel-
len. In diese Bestandsaufnahme werden auch jiingere Altersgruppen einbezo-
gen, da auch vor dem Jugendalter bereits Problemlagen auftreten konnen, die
die Inanspruchnahme professioneller Unterstiitzung sinnvoll erscheinen las-
sen. Im Anschlul an die Ergebnisdarstellung zur Informiertheit von Kindern
und Jugendlichen iiber Beratungsangebote soll ein Interventionsprogramm
vorgestellt werden, das sowohl Aufklirungsarbeit {iber die Vielfalt an Bera-
tungsangeboten und -abldufen leistet als auch Unterstiitzung beim Abbau von
Hemmschwellen zur Inanspruchnahme von psychosozialen Beratungseinrich-
tungen bieten soll.

2. Methode

Untersuchungsteilnehmer: An der 1994 in Miinster durchgefiihrten Studie nah-
men 12235 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 18 Jahren (Klassen 5 bis
10) teil. Um eine moglichst hohe Reprisentativitit zu erreichen, wurden Schii-
ler unterschiedlicher Schultypen (Hauptschule, Realschule und Gymnasium)
in die Studie einbezogen. Die Stichprobenzusammensetzung findet sich in der
Tabelle 1.
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Untersuchungsmaterialien: Um den Informationsstand der Schiiler {iber Bera-
tungsangebote zu erfassen, wurde ihnen zunichst eine Liste mit moglichen
Problemen vorgelegt, mit denen Kinder und Jugendliche konfrontiert sein
konnen. Die Schiiler wurden gebeten, zu jedem der aufgefiihrten Probleme
eine Person sowie eine Einrichtung zu benennen, an die sie sich bei diesem
Problem am ehesten wenden wiirden, um Unterstiitzung zu erhalten. Zusétz-
lich sollten die Schiiler mit Hilfe einer fiinfstufigen Skala jeweils einschitzen,
fiir wie hoch sie die Wahrscheinlichkeit hielten, daB die benannte Person bzw.
Institution ihnen bei der Losung des jeweiligen Problems behilflich sein kénn-
te. In der Instruktion wurde darauf hingewiesen, daf gleiche Personen und
Institutionen bei unterschiedlichen Problemen aufgefiihrt werden konnten und
daB ferner Problembereiche offen gelassen werden konnten, wenn den Schii-
lern keine Person bzw. Institution einfiel, an die sie sich mit diesem Problem
wenden konnten. Die Befragung erstreckte sich auf insgesamt 13 Problembe-
reiche, wobei versucht wurde, ein mdoglichst breites Problemspektrum zu
erfassen. Die einzelnen Problembereiche konnen der Abbildung 2 (weiter un-
ten) entnommen werden.

Neben der Erfassung des (auf konkrete Problemlagen bezogenen) Informa-
tionsstandes iiber Beratungsangebote wurden mehrere Zusatzfragen gestellt,
um den Kenntnisstand und die Einstellungen von Kindern und Jugendlichen
zur Nutzung von Beratungsangeboten weiter zu erhellen. Die erste Frage be-
zog sich auf die Einstellung zur Nutzung von Beratungsangeboten, wobei hier
nach der Bereitschaft gefragt wurde, sich im Falle von Problemen an eine
Beratungseinrichtung zu wenden. Sowohl bei vorhandener als auch bei feh-
lender Nutzungsbereitschaft wurde nach der Begriindung gefragt, um hier-
durch Einstellungen und Vorurteile zu Beratungsinstitutionen zu erfassen. Mit
der zweiten Zusatzfrage wurde nach der Kenntnis weiterer Beratungseinrich-
tungen gefragt, die im Zusammenhang mit den konkreten Problembereichen
noch nicht genannt worden waren. Durch diese Frage sollte sichergestellt wer-
den, daB der Kenntnisstand iiber Beratungseinrichtungen mit dem Fragebogen
maoglichst umfassend erhoben wurde. Mit den néchsten beiden Zusatzfragen
wurde erfaft, ob die Kinder und Jugendlichen der Meinung waren, hinreichend
iiber Beratungsangebote informiert zu sein und wohin sie sich wenden wiirden,
um gegebenenfalls mehr Informationen iiber Beratungsangebote zu erhalten.
Mit der letzten Zusatzfrage wurde erhoben, ob die Schiiler sich in der Ver-
gangenheit bereits mit einem Problem an eine Beratungseinrichtung gewandt
hatten, wobei zusitzlich gefragt wurde, um welches Problem es sich gehandelt
hatte und an welche Einrichtung sie sich damit gewandt hatten, Die Schiiler
wurden weiterhin gebeten, ihr Alter und Geschlecht anzugeben.

Die Befragungen erfolgten jeweils im Klassenverband und nahmen etwa 20
bis 30 Minuten in Anspruch. Die Leitung der Befragungen {ibernahmen drei
studentische Hilfskrifte sowie zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen.

Antwortkategorisierungen.: Fir die in den einzelnen Problembereichen genann-
ten Personen und Institutionen wurden Kategoriensysteme erstellt, die Grup-
pierungen der wesentlichen Nennungen erlaubten. Das Kategoriensystem zur
Klassifikation von Beratungsinstitutionen wurde gleichzeitig auch zur Analyse
der zusitzlich erfragten Beratungseinrichtungen sowie bei der Frage nach In-
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formationsquellen tiber Beratungseinrichtungen genutzt (Zusatzfragen). Ein
weiteres Kategoriensystem wurde erstellt, um die Begriindungen fiir eine Nut-
zungsbereitschaft bzw. eine fehlende Nutzungsbereitschaft von Beratungsein-
richtungen zu quantifizieren. Bei allen Einschitzungen mit Hilfe von Katego-
riensystemen wurden fiir Teilstichproben Ubereinstimmungsreliabilititen
berechnet, die in allen Fillen hinreichende Werte aufwiesen.

3. Resultate

Um einen Eindruck iiber den Kenntnisstand der Schiiler iiber Beratungsange-
bote zu erhalten, wurde fiir jeden Schiiler iiber die Problembereiche hinweg die
Gesamtzahl der genannten Institutionen addiert. In der Abbildung 1 ist die
mittlere Anzahl benannter Institutionen nach Alter, Geschlecht und besuch-
tem Schultyp dargestellt. In der Abbildung finden sich zu Vergleichszwecken
weiterhin die entsprechenden Werte fiir die Nennung konkreter Personen. Die
Ergebnisse zeigen, da8 iiber die Problembereiche hinweg wesentlich mehr
Personen als Institutionen als Anlaufstelle benannt werden. Wie die in der
Tabelle 2 zusammengefaBte dreifache Varianzanalyse mit den Faktoren Alter,
Geschlecht und Schultyp als unabhingiger und den Nennungsanzahlen als ab-
héngiger Variable zeigt, finden sich neben Alterseffekten vor allem deutliche
Unterschiede zwischen den Schultypen hinsichtlich des Kenntnisstandes iiber
Institutionen. Ein vergleichsweise hoher Kenntnisstand findet sich bei den
Gymnasiasten, wihrend der Informationsstand bei den Hauptschiilern beson-
ders niedrig liegt. Der in der Tabelle 2 enthaltene Interaktionseffekt zwischen
Alter und besuchtem Schultyp kommt dadurch zustande, daB die Unterschiede
zwischen den Schultypen in den jiingeren Altersgruppen besonders stark aus-
geprégt sind, wihrend in den hheren Altersgruppen eine Annéherung statt-
findet, obwohl auch hier noch deutliche Unterschiede zwischen den Schultypen
bestehen bleiben. Unterschiede zwischen den Geschlechtern hinsichtlich ihres
Kenntnisstandes iiber Beratungsangebote lassen sich nicht nachweisen.
- In der Abbildung 2 findet sich eine Differenzierung des Kenntnisstandes
iiber Beratungsangebote nach Problembereichen. Hier zeigt sich, daB} der In-
formationsstand sich in den Problembereichen recht deutlich unterscheidet,
wobei die hochsten Nennungen von Beratungsangeboten in den Bereichen
Alkohol- und Drogenprobleme vorliegen. Offenbar zeigen hier die Priven-
tionsprogramme Wirkung, die in breitem Umfang zu diesen Problematiken
durchgefiihrt werden und die offenbar auch Kenntnisse iiber Beratungsinsti-
tutionen zu diesen Thematiken vermitteln. Besonders niedrige Kenntnisstinde
iiber institutionelle Beratungsangebote finden sich vor allem fiir die Losung
von freundschaftsbezogenen Problemen, fiir Selbstunsicherheit, Angstlich-
keitsprobleme, Depressivitiit sowie fiir Probleme, Freunde zu gewinnen. In
diesen Bereichen benennen weniger als 30% der Kinder und Jugendlichen
institutionelle Beratungseinrichtungen, an die sie sich im Bedarfsfall wenden
koénnten, wobei zu beriicksichtigen ist, da auch hier Alters- und Schultypun-
terschiede bestehen.

Eine Ubersicht iiber die Institutionen, die von den Kindern und Jugendli-
chen als Anlaufstelle bei mindestens einem Problem benannt werden, zeigt die
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gendliche Uiber verschiedene Problembereiche hinweg (nach Alter, Geschlecht
und Schultyp)




898 Thema: Gesundheitserzichung

Tabelle 2: Informationsstand der Kinder und Jugendlichen nach Alter, Geschlecht und Schul-
typ (varianzanalytische Ergebnisse)
S8 df F p

Alter 670,73 2 30,07 0,000
Geschlecht 5,92 1 0,53 0,467
Schultyp 1540,59 2 69,06 0,000
Alter x Geschlecht 10,09 2 0,45 0,636
Alter x Schultyp 161,95 4 3,63 0,006
Geschlecht x Schultyp 35,60 . 2 1,60 0,203
Alter x Geschlecht x Schultyp 28,92 4 0,65 0,628
Fehlervarianz 13294,92 1192

Abbildung 3 (iiber die Problembereiche hinweg). Besonders hohe Nennungs-
héufigkeiten erreichen hierbei psychologisch-padagogische Beratungsinstitu-
tionen sowie schulische, medizinische und telefonseelsorgerische Unterstiit-
zungsangebote, deutlich geringere Nennungen finden sich bei Medien,
seelsorgerischer Unterstiitzung und Vereinen. Nimmt man jedoch eine Diffe-
renzierung nach Problembereichen vor, so zeigt sich, daB dieser generelle
Trend nicht fiir jedes Problem gleichermaBen gilt (s. hierzu Tab. 3). Obwohl
beispielsweise Medien bei der Suche nach Unterstiitzung insgesamt nur von
16% der Kinder und Jugendlichen genannt werden, zeigen sich hier besondere
Schwerpunktsetzungen bei Fragen zur Sexualitit, bei denen sie jeweils als
institutionelle Anlaufstelle deutlich praferiert werden. Unter den Medien neh-
men vor allem Jugendzeitschriften (wie die Zeitschrift Bravo) einen sehr hohen
Stellenwert ein, deren Beratungsrubriken offensichtlich relativ haufi g von Kin-
dern und Jugendlichen in den einbezogenen Altersgruppen genutzt werden. In
fast allen Problembereichen finden sich hohe Nennungshiufigkeiten fiir die
telefonseelsorgerische Unterstiitzung, die offenbar fiir viele Kinder und Ju-
gendliche eine hohe Bedeutung als Anlaufstelle bei Problemen hat. Obwohl in
der bisher vorliegenden Literatur davon ausgegangen wird, daB Kinder und
Jugendtliche vor allem medizinischen Institutionen eine zentrale Bedeutung als
Kontaktstelle bei Problemen zumessen, findet sich kein Problembereich, in
dem die medizinische Unterstiitzung die héchste Nennungshiufigkeit aufweist.
Dennoch ist in einzelnen Bereichen (vor allem Konzentrationsprobleme, Al-
kohol-und Drogenprobleme und Fragen zur Sexualitiit) damit zu rechnen, daf8
Kinder und Jugendliche sich mit jhren Problemen bevorzugt an medizinische
Institutionen wenden. Auch andere Berufsgruppen (wie Lehrer und Seelsor-
ger) gelten in einzelnen Problembereichen fiir einen Teil der Kinder und
Jugendlichen als bevorzugte Ansprechpartner. Grundsitzlich kann also davon
ausgegangen werden, daB die bevorzugten Beratungsinstitutionen deutlich mit
der Art der Problemlage variieren.
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Die von den Kindern und Jugendlichen eingeschitzten Wahrscheinlichkeiten
einer Problemlosung durch die von ihnen genannten Personen und Institutio-
nen finden sich in der Abbildung 4 (nach Problembereichen differenziert). Wie
t-Tests fiir abhéngige Stichproben zeigen, schitzen die Kinder und Jugendli-
chen die Wahrscheinlichkeit einer Problemldsung in den meisten Problembe-
reichen fiir Personen héher ein als fiir Institutionen. Ausnahmen liegen bei
Alkohol- und Drogenproblemen vor, bei denen den Institutionen eine signi-
fikant hohere Kompetenz zur Problemlésung zugeschrieben wird. Keine signi-
fikanten Unterschiede finden sich bei Problemen, Freunde zu finden, und
Konzentrationsproblemen, wihrend in allen anderen Fillen Personen eine
hohere Problemltsekompetenz attribuiert wird.

Der Wunsch, mehr Informationen zu erhalten, wird von 68% der Gymna-
siasten, von 64% der Realschiiler und von 59% der Hauptschiiler geduBert,
wobei sich hier das interessante Phinomen ergibt, da mehr Informationen
insbesondere von denen gewiinscht werden, die ohnehin iiber einen héheren
Kenntnisstand verfiigen. Eine hohere Informiertheit korreliert positiv mit ei-
ner hoheren Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Beratungseinrichtungen,
wobei sich hier Korrelationen zwischen .12 und .20 fiir die einzelnen Schulty-
pen ergeben. Als hiufigste Griinde, Beratungseinrichtungen in Anspruch zu
nehmen, wird von den Kindern und Jugendlichen die Erwartung einer Lésung
des Problems (49%) sowie die Professionalitit der Berater (18%) genannt.
Falls eine Inanspruchnahme von Beratungseinrichtungen abgelehnt wird, do-
minieren als héufigste Begriindungen der Vorzug vertrauter Personen (73%),
Angste und Befiirchtungen, die mit dem Besuch einer Beratungseinrichtung
verbunden werden (10% ) sowie ein hohes Vertrauen in die eigenen Problem-
15sefihigkeiten (8%).

Bei der Frage, wohin sich Kinder und Jugendliche am ehesten wenden wiir-
den, um mehr Informationen tiber Beratungsangebote zu erhalten, werden als
Personen am héufigsten die Eltern genannt (23% der Nennungen), gefolgt von
Freunden (12%) und Lehrern (8%). Unter den Institutionen wiirde man sich
am ehesten in psychologisch-padagogischen Einrichtungen informieren (20%
der Nennungen). Es folgen Biirgerberatungsstellen und Medien als weitere
Informationsquellen. Auch hier nehmen medizinische Einrichtungen als An-
laufstelle entgegen den Erwartungen aus der vorliegenden Literatur einen
relativ niedrigen Stellenwert ein (2%).

4. Diskussion

Die Ergebnisse lassen sich so zusammenfassen, da den Kindern und Jugend-
lichen fiir viele Problembereiche nur vergleichsweise wenige Institutionen
bekannt sind, an die sie sich wenden kénnten, wenn sie mit Problemen kon-
frontiert sind, wobei dies fiir Hauptschiiler noch deutlicher gilt als fiir
Realschiiler und Gymnasiasten. Unter den erfragten Problembereichen kén-
nen am chesten die Bereiche Alkohol und Drogen als Ausnahmen gelten, da
hier ein vergleichsweise hoher Informationsstand iiber Beratungsangebote vor-
liegt. Dies sind gleichzeitig auch die Bereiche, in denen institutionellen Bera-
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Tabelle 3: Haufigkeit der Benennung institutioneller Unterstiitzungsangebote in verschiedenen Problem-

bereichen

Medizi- | Psycho- | Telefon- | Kirch- Schuli- | Vereins- | Medien- | Sonstige

nische logisch- | seelsor- | lich- sche bezo- unter-

Unter- pédago- | gerische | seel- Unter- gene stiitzung

stlitzung | gische Unter- sorgeri- | stlitzung | Unter-

Unter- stiitzung | sche stlitzung
stlitzung Unter~
stiitzung

Angst vor 2,9 8,5 16,9 0,9 67,0 0,7 1,8 1,3
Klassenar-
beiten
SchulstreB 1,9 11,3 28,8 1,1 49,7 2,4 1,6 3.2
Oft traurig 6,7 14,7 55,7 7,7 4,0 53 2,3 3,7
sein
Fragen zur 24,0 15,1 7,8 0,7 10,3 0,0 41,2 0,9
Sexualitét
Probleme in 2,2 46,4 37,6 4,6 3,7 0,4 2,8 2,2
der Familie
Alkohol- 25,3 55,8 12,1 1,7 0,5 0,3 2,2 2,0
probleme
Drogen- 24,1 59,6 9,8 2,0 0,8 6,3 1,4 21
probleme
Probleme, 3,0 253 33,1 2,7 7.8 18,2 6,4 8,4
Freunde zu
finden
Selbstun- 14,7 24,3 37,2 4,6 8,7 6,9 1,8 1,8
sicherheit
Probleme mit 0,9 23,4 56,6 4,7 3,3 0,5 8,9 1,9
Freund/in
Sehr dngst- 17,5 25,6 36,3 4,0 4,5 6,7 0,9 4,5
fich sein
Konzen- 34,3 15,2 10,0 0,6 35,5 1,5 1,5 1,5
trationspro-
bleme
Probleme, 0,9 12,5 29,1 20,9 3,1 0,3 4,4 28,7
weil man
etwas Verbo-
tenes getan
hat
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Abbildung 4: Eingeschitzte Wahrscheinlichkeit einer Problemlésung durch personelle und
institutionelle Unterstiitzung.

tern eine besonders hohe Problemldsekompetenz zugeschrieben wird. Ein gro-
Ber Teil der Kinder und Jugendlichen wiinscht sich mehr Informationen tiber
Beratungsangebote, was darauf hinweist, da8 auch von den Befragten Wis-
sensdefizite wahrgenommen werden. Wie eine altersbezogene Differenzierung
des Wunsches nach zusitzlichen Informationen zeigt, gilt dies fiir die Jugend-
lichen noch deutlicher als fiir die jiingeren Altersgruppen.

Gegen die Giiltigkeit der vorliegenden Ergebnisse konnte eingewandt wer-
den, daB die Informiertheit in der vorliegenden Studie unterschitzt wird, da
offene Antworten verlangt waren und die Motivation der Kinder und Jugend-
lichen zu gering gewesen sein konnte, unter diesen Umsténden ausfiihrlich zu
antworten. Gegen dieses Argument 148t sich jedoch einwenden, dal3 dieser
Effekt bei der Benennung konkreter Personen offenbar kaum eine Rolle spielt,
da hier im Durchschnitt bei 12 der 13 Problembereiche Nennungen erfolgen.
Hinzu kommt, daf es auch im Bereich der institutionellen Beratungsangebote
Ausnahmen mit weit iiberdurchschnittlichen Antwortfrequenzen gibt (vor al-
lem im Bereich von Alkohol und Drogen). Es kann also davon ausgegangen
werden, daB der Informationsstand der Kinder und Jugendlichen mit der ge-
wihlten Methode weitgehend wahrheitsgetreu abgebildet wird und dall zumin-
dest die Relationen zwischen den Nennungshiufigkeiten die tatséchlichen
Verhiltnisse wiedergeben.

Die Ergebnisse weisen auf ein groBes Interesse seitens der Kinder und Ju-
gendlichen hin, mehr iiber die vorhandenen Beratungsangebote zu erfahren.
Noch deutlicher als fiir die Kinder gilt dies fiir die Jugendlichen, die sich mit
einer Vielzahl von Entwicklungsaufgaben konfrontiert sehen, sich aber iiber
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Beratungsmoglichkeiten offenbar nur unzureichend informiert fithlen. Es kann
dabei davon ausgegangen werden, dal die Akzeptanz fiir die Vermittlung von
Informationen bei den Gymnasiasten besonders hoch sein wird, wihrend bet
den Realschiilern und (insbesondere) bei den Hauptschiilern moglicherweise
mit einem geringeren Interesse an weiteren Informationen zu rechnen 1ist. Bei
der Durchfiihrung von Interventionsprogrammen zur Steigerung der Akzep-
tanz von Beratungseinrichtungen ist daher im Hauptschulbereich am chesten
mit Barrieren zu rechnen, da hier offenbar eine geringere Motivation zur _Aus-
einandersetzung mit Beratungsangeboten besteht. Wenn eine Informations-
vermittlung intendiert ist, sollte daher in diesem Bereich dem Motivationsauf-
bau zur Beschiftigung mit dieser Thematik besondere Beachtung geschenkt
werden.

Ein Wissen iiber Beratungsangebote ist als notwendige Voraussetzung fiir
eine selbstinitiierte Inanspruchnahme institutioneller Unterstiitzung zu sehen.
Erst die Kenntnis der Unterstiitzungsméglichkeiten erlaubt dem Kind bzw.
dem Jugendlichen eine gezielte Inanspruchnahme des vorhandenen Ange;bo-
tes. Vor diesem Hintergrund ist es wenig iiberraschend, dafl eine positive
Korrelation zwischen dem Wissensstand und der Bereitschaft zur Inanspruch-
nahme von Beratungsangeboten besteht. Ahnlich wie in anderen Inhaltsberei-
chen (s. hierzu zusammenfassend Lonaus 1993) gilt jedoch auch hier, daB der
Kenntnisstand eine notwendige, aber vermutlich keine hinreichende Bedin-
gung fiir die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten ist. Die Korrelationen
zwischen der Informiertheit und der Bereitschaft zur Nutzung von Beratungs-
angeboten liegen dementsprechend niedrig und weisen auf die zusétzliche
Wirkung weiterer EinfluBfaktoren hin. In diesem Zusammenhang sind vor
allem Angste und Befiirchtungen von Bedeutung, die die Betroffenen davon
abhalten kénnten, vorhandene Angebote tatsichlich zu nutzen. Obwohl sie
nur von etwa 10% der Jugendlichen explizit benannt werden, koénnte hier
angenommen werden, daB sie bei weiteren Jugendlichen (teilweise auch aus
einer Unkenntnis institutioneller Beratungsarbeit) eine Rolle spielen. Weiter-
hin mag hier auch von Bedeutung sein, daB gerade Jugendliche, die sich hiufig
in einem Stadium der Neuorientierung und der Ablésung von den Eltern be-
finden, neue Abhéngigkeiten vermeiden mochten, die sich aus dem Gang zu
einer Beratungsinstitution ergeben konnten. Auch die im Jugendalter anstei-
gende Tendenz zum Austausch mit Gleichaltrigen, die sich in der vorliegenden
Studie dadurch ausdriickt, daB3 in den hoheren Altersgruppen zunehmend
Freunde als Ansprechpartner bei Problemen genannt werden, steht der Inan-
spruchnahme von Institutionen entgegen. Interventionen zur Steigerung der
Informiertheit sollten dementsprechend nicht nur die Wissensebene, sondern
auch weitere Interventionsebenen einbeziehen. Neben dem Umgang mit Ang-
sten und Befiirchtungen kommt es hierbei auch darauf an, genauere Vorstel-
lungen iiber Beratungsarbeit und die damit verbundenen Méglichkeiten und
Grenzen zu vermitteln. ~

Obwohl in der vorliegenden Literatur vielfach von Geschlechtsunterschie-
den in der Nutzung des vorhandenen Beratungsangebotes berichtet wird,
finden sich bei der Informiertheit iiber Beratungsinstitutionen und ebenso bei
den Begriindungen fiir die Inanspruchnahme bzw. Nicht-Inanspruchnahme
von professioneller Unterstiitzung keine Geschlechtsunterschiede. Esist denk-
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Tabelle 4: Elemente eines Interventionsprogramms zur Verbesserung der Informiertheit
von Kindern und Jugendlichen tiber Beratungsangebote

Interventionsprogramm zur Verbesserung der Kenntnis und Akzeptanz von Beratungsan-
geboten bei Jugendlichen

Einheit Programminhait

1) Plenumsarbeit: Auflistung von Problemen, mit denen Jugendliche konfrontiert
sein kénnen und Diskussion méglicher Lésungswege

2) Kleingruppenarteit: Suche nach mdglichen Beratungsangeboten fir spezifi-
sche Problemsituationen (mit Hilfe von Telefonbiichern, Broschren, Informa-
tionsmaterialien etc.)

3) Rollenspiele: Kontaktaufnahme mit der Beratungseinrichtung und Schilderung
der Problemsituation; Ansprechen von Winschen und Befiirchtungen (z.B.
Anonymitét, Angst vor der Weitergabe von Informationen etc.)

4) Plenumsarbeit: Images von Beratungseinrichtungen (eigene Vorstellungen {iber
die Arbeit von Beratungseinrichtungen, in der Offentlichkeit verbreitete Vorur-
teile etc.)

5) Kleingruppenarbeit: Aufsuchen einer Beratungsstelle und Kennenlernen der

Beratungsatbeit und ihrer M&glichkeiten und Grenzen

6) Plenumsarbeit; Auswertung der Kleingruppenarbeit: Austausch der Erfahrun-
gen und Erstellen einer Liste mit mdglichen Problemstellungen und darauf be-
zogenen Beratungsangeboten; Beurteilung der Chancen, in den aufgesuchten
Beratungseinrichtungen die gewiinschte Hilfe zu erhalten

7 Plenumsarbeit: Wunschliste an die Beratungsarbeit mit Jugendlichen, Erarbei-
tung konstruktiver Vorschlage

8) Plenumsarbeit: SchluBfolgerungen fir den eigenen Umgang mit Problemen;
Erstellen einer Plakatwand, um andere Jugendliche {iber die Programmergeb-
nisse zu informieren

bar, daB die Nutzungsunterschiede mit geschlechtsbezogenen Normen
zusammenhingen, die von den Kindern und Jugendlichen aber spontan nicht
thematisiert werden und daher unter den Begriindungen nicht in Erscheinung
treten.

5. Konsequenzen

Obwohl es mittlerweile eine Vielzahl von Beratungsangeboten gibt, die Kinder
und Jugendliche bei Problemen nutzen kénnen, zeigen die vorliegenden Er-
gebnisse, daB viele Kinder und Jugendliche in diesem Bereich Informations-
defizite haben. Hinzu kommt, daB vielfach Hemmschwellen bestehen, mit
einer Beratungsinstitution Kontakt aufzunehmen. Hierbei spielen negative
Stereotype iiber Beratungseinrichtungen und ein mangelndes Wissen iiber die
Arbeit der Institutionen sowie iiber Moglichkeiten der Kontaktaufnahme eine
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Rolle. Weiterhin scheint bei vielen Kindern und Jugendlichen die Uberzeugung
vorzuherrschen, daf sie Probleme selbst oder mit Freunden bzw. in der Familie
16sen kdnnen, wobei offenbar wenig reprisentiert ist, daB es Situationen geben
kann, in denen die Inanspruchnahme professioneller Hilfe eine sinnvolle Lo-
sung darstellen kann. Neben einer Ausweitung des Beratungsangebotes fiir
Kinder und Jugendliche kommt es demnach insbesondere darauf an, die
Kenntnis und Akzeptanz der Beratungsangebote zu erhthen.

Um dies zu erreichen, soll im folgenden ein Interventionskonzept vorgestellt
werden, das dazu beitragen soll, Informationsdefizite und Kontaktschwellen
abzubauen. Theoretisch wird dabei ein multidimensionales Gesundheitsforde-
rungskonzept zugrundegelegt, das neben der kognitiven Ebene (Wissensver-
mittlung) vor allem auch die affektive (Abbau von Hemmungen und negativen
Stereotypen) und die verhaltensbezogene (Aufbau von Handlungsstrategien)
Ebene anspricht. Von einer mehrdimensionalen Herangehensweise kann eine
hohere Programmwirkung erwartet werden als sie mit einer reinen Wissens-
vermittlung zu erzielen wire (Lonaus 1993). Das Interventionskonzept greift
dariiber hinaus auf ein breites Methodenspektrum zur Vermittlung der Pro-
gramminhalte (Kleingruppenarbeit, Rollenspiele, Felderkundungen etc.) zu-
riick. Die wesentlichen Programminhalte lassen sich wie folgt zusammenfas-
sen:

a) Aufbau einer Motivation zur Auseinandersetzung mit der Thematik: Dis-
kussion moglicher Probleme von Kindern und Jugendlichen und darauf
bezogener Wege zu einer Problemldsung

b) Selbstéindige Aufarbeitung des in der jeweiligen Wohnumgebung vorhan-
denen Beratungsangebotes fiir spezifische Problemsituationen (durch die
Kinder und Jugendlichen selbst)

¢) Auseinandersetzung mit Stereotypen tiber Beratungseinrichtungen (eigene
Vorstellungen iiber die Beratungsarbeit sowie in der Offentlichkeit verbrei-
tete Vorurteile)

d) Erarbeitung von Kontaktaufnahmemdglichkeiten zu einer Beratungsein-
richtung (mit Hilfe von Rollenspielen) und Erorterung darauf bezogener
Angste und Befiirchtungen)

e) Aufsuchen von Beratungseinrichtungen und Kennenlernen der Beratungs-
arbeit (in Kleingruppen) mit anschlieBendem Erfahrungsaustausch

f) Erstellung von Listen mit Beratungsangeboten fiir spezifische Problemsi-
tuationen und Weitergabe der Listen (durch Aushinge oder Plakate) an
weitere Kinder und Jugendliche (mit dem Ziel einer Multiplikationswir-
kung).

Das Interventionskonzept ist in der Tabelle 4 ausfiihrlicher zusammengefaft.
Da die relevanten Problemlagen und die darauf bezogenen Beratungsangebote
von den Kindern und Jugendlichen selbst fiir die jeweilige Wohnumgebung
erarbeitet werden, ist das Programm {iberregional und in einem relativ breiten
Altersspektrum (Hauptzielgruppe: Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 15
Jahren) nutzbar. Denkbar wire beispielsweise ein Einsatz im Rahmen von
Projekttagen sowie im Rahmen des reguldren Unterrichts.

Da nur wenige Materialien erforderlich sind, 148t sich das Programm relativ
leicht so aufbereiten, dal3 es beispielsweise im Schulunterricht durchfiihrbar ist.
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Obwohl gegenwirtig noch keine abschlieBende Evaluation des vorgestellten
Interventionskonzeptes vorliegt, kann davon ausgegangen werden, da3 auf
diesem Wege ein wesentlicher Beitrag zum Abbau von Informationsdefiziten
und zur Erh6hung der Akzeptanz von Beratungsangeboten bei Kindern und
Jugendlichen erreicht werden kann. Es sollte jedoch betont werden, daf diese
Form der Intervention lediglich ergéinzend zu strukturellen Verdnderungen des
Beratungsangebotes stattfinden kann, die ebenfalls zu einer Akzeptanzerho-
hung beitragen kénnen. Beide Vermittlungswege schlieBen sich nicht aus,
sondern sollten im Idealfall parallel zueinander beschritten werden.
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Abstract

Despite the existence of a great number of institutions which may be contacted by children and
adolescents when they are faced with problems, there are often informatory deficiencies and
anxieties to contact institutions which contribute to the fact that many afflicted children and
adolescents do not get sufficient support. The present study conducted with 1225 children and
adolescents aged 10 to 18 documents deficits and fears by asking about the knowledge about
professional support systems and about reasons to accept or to reject professional support. Based
on the results of this study an intervention program is developed which is aimed at raising the
knowledge about support systems and at reducing fears and worries to rise the acceptance of
existing support systems.
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