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Dank und Vorbemerkungen

An einem Buch sind immer mehr Menschen beteiligt als die, die es 

schreiben. Und so danken wir den Mitarbeitenden unseres Verlags, 

ohne die dieses Buch nicht hätte erscheinen können. Schon 2003, 

als die Online-Beratung noch in den Kinderschuhen steckte, war 

Klett-Cotta offen für neue Beratungsformate und veröffentliche 

»Hilfe aus dem Netz«, das heute zum Standardwerk der Online-

Beratung gehört. 2021 erscheint mit: »Mailen, chatten, zoomen: Di -

gitale Beratungsformen in der Praxis« ein Erfahrungsbericht aus 

18 Jahren Online-Beratung und ein Ausblick auf die nächsten Jahre. 

18 Jahre braucht es, bis man volljährig ist und von Rechts wegen als 

erwachsen gilt ;-) Das erleben wir auch in der Online-Beratung, die 

als weiteres Beratungsformat in vielen Beratungsstellen, Einrichtun-

gen, Fachverbänden und psychologischen Praxen etabliert ist. Wir 

sind sicher, hätte es nicht die Entschlossenheit von Klett-Cotta, sich 

als renommierter Verlag dem Thema zu widmen, gegeben, stände 

die Online-Beratung nicht da, wo sie heute steht. Im Verlag gehört 

unser besonderer Dank unserer Lektorin Frau Dr. Christine Treml, 

die uns fachlich und grammatikalisch ;-) zur Seite stand. Wir wer-

den ihre freundlichen Mails, wie es uns geht, ob sie uns unterstützen 

kann und wie es vorangeht, vermissen. Danke.

Dann bedanken uns bei den Beraterinnen und Beratern, Psycho-

loginnen und Psychologen und Seelsorgerinnen und Seelsorgern, 

die wir ausgebildet haben und supervidieren. In den Ausbildungen 

und Supervisionen konnten wir unsere Konzepte überprüfen, nach-

bessern, aktualisieren und konkretisieren. Denn wie sagte schon der 

hinduistische Mönch, Swami und Gelehrte Vivekananda: »Eine The-

orie, die nicht praktisch im Leben Anwendung finden kann, ist wert-

lose Gedankenakrobatik.«

https://de.wikipedia.org/wiki/De_jure
https://de.wikipedia.org/wiki/Erwachsener
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Wir danken auch all den Mädchen und Jungen, Frauen und Män-

ner, die sich an eine Online-Beratungsstelle gewandt und uns ihre 

Zu  stimmung gegeben haben, ihre Geschichte (natürlich anonymi-

siert) zu veröffentlichen. Mit ihrer Beherztheit, sich ihrem Problem 

in die  ser Form zu stellen, haben sie vielleicht Modellcharakter!

Und natürlich geht unser Dank auch an unsere Liebsten zu Hause: 

an meinen Mann Bernd Hoch, meine Frau Uschi Dodier, die in der 

Zeit des Schreibens öfter zurückstecken mussten.

Ich danke meinem Mann, der sich, während ich schrieb, um mein 

leibliches Wohl sorgte. Ich empfehle sein Kochbuch: »Während sie 

schrieb ;-)« Und auch seine Anregungen und Nachfragen haben mir 

geholfen.

Ich danke meiner Frau Uschi für ihre Rolle als Sparringspartnerin 

für widerstreitende Gedanken und den Erfahrungsaustausch bei ge -

meinsam durchgeführten Fortbildungen. 

Ein wesentliches Werkzeug in der Online-Beratung ist unsere 

Sprache. Bekanntermaßen bildet sie unsere Gedanken und Gefühle 

ab. Sie beeinflusst unser Denken und schafft und prägt unsere Wirk-

lichkeit. Unsere Sprache aktiviert in unserem Denken einen Wis-

sens- und Deutungsrahmen. Diese bilden den Hintergrund, von 

dem aus wir die Wörter analysieren und verstehen. Sie formt somit 

unsere Lebensanschauungen und Einstellungen. Durch Benennen 

oder Nicht-Benennen werden Vorstellungen davon, was normal ist, 

aufgerufen und bestätigt. Im generischen Maskulinum, welches häu-

fig in Fachbüchern gebraucht wird, werden Mädchen und Frauen 

unsichtbar. Daher haben wir uns entschieden, Mädchen und Frauen, 

Jungen und Männern in unserem Buch Raum zu geben und sie auch 

wechselnd zu benennen.

Die Fallbeispiele, die wir verwenden, sind anonymisiert! Wenn 

Sie sich in einem der Beispiele wiederfinden, liegt es vielleicht daran, 

dass Sie mit Ihren Nöten und Anliegen nicht alleine sind.

Die Mails, Chats und transkribierten Sprachnachrichten zitieren 

wir und haben nur an einigen Stellen, der besseren Lesbarkeit wegen, 

grammatikalisch eingegriffen.

Birgit Knatz & Bernard Dodier, im Januar 2021



KAPITEL 1

Online-Beratung 2020

Als wir im November 2019 die Idee hatten, unsere seit dem Erschei-

nen des ersten Buches »Hilfe aus dem Netz« gemachten Erfahrungen 

zu veröffentlichen, war die Welt noch in Ordnung. Wir wollten die 

Kenntnisse aus unserer Beratungsarbeit, den durchgeführten Aus- 

und Fortbildungen und unsere Erfahrungen mit einer langsam, aber 

stetig wachsenden Zahl von Online-Beratungsstellen zusammen-

fassen und so einen Überblick über den Ende des Jahres 2019 festzu-

stellenden Stand der Online-Beratung geben. Doch es kam anders als 

gedacht!

Am 31. Dezember 2019 wurde die WHO über Fälle von Lungen-

entzündung mit unbekannter Ursache in der chinesischen Stadt 

Wuhan informiert. Daraufhin identifizierten die chinesischen Be -

hörden am 7. Januar 2020 als Ursache ein neuartiges Corona-Virus, 

das später die Bezeichnung »COVID-19-Virus« erhielt. Am 30. Januar 

2020 wurde die Corona-Virus-Pandemie von der Weltgesundheits-

organisation (WHO) zur »Gesundheitlichen Notlage internationaler 

Tragweite« erklärt. Am 27. März 2020 trat das Gesetz zum Schutz der 

Bevölkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite 

in Kraft. 

https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergen 

cies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov

Damit beschlossen Bund und Länder Mitte März 2020 weitgehen-

 de Einschränkungen für das öffentliche Leben, wie gleichzeitig fast 

alle anderen Länder weltweit. Am 16. März wurden die Schulen 

geschlossen. Wir verzichten darauf, die Entwicklung der Pandemie 

und der darauffolgenden Maßnahmen näher zu beschreiben. Sie ist 

bekannt und in ihrem Einfluss täglich zu spüren. Mitte Dezember 

2020, mit stetig steigenden Zahlen der Infizierten, wird sichtbar, 

https://de.wikipedia.org/wiki/Weltgesundheitsorganisation
https://de.wikipedia.org/wiki/Weltgesundheitsorganisation
https://de.wikipedia.org/wiki/Gesundheitliche_Notlage_internationaler_Tragweite
https://de.wikipedia.org/wiki/Gesundheitliche_Notlage_internationaler_Tragweite
https://de.wikipedia.org/wiki/Gesetz_zum_Schutz_der_Bev%C3%B6lkerung_bei_einer_epidemischen_Lage_von_nationaler_Tragweite
https://de.wikipedia.org/wiki/Gesetz_zum_Schutz_der_Bev%C3%B6lkerung_bei_einer_epidemischen_Lage_von_nationaler_Tragweite
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dass angesichts des erneuten Lockdowns uns alle die Corona-Pande-

mie noch lange beschäftigen wird. 

So können wir nicht anders, als auch in diesem Buch die Frage zu 

stellen, welche Auswirkungen dieses Ereignis auf die psychosozia-

 le (Online-)Beratung und auch auf Beratungsleistungen insgesamt 

heute und in Zukunft hat. Egal wie diese weltweite Pandemie 

durch unsere Gesellschaften und ihre Verantwortlichen gemeistert 

werden wird, sind die Auswirkungen auf die Beratung schon jetzt 

deutlich zu erkennen und von weitreichender Tragweite.

1.1 Auswirkungen der Corona-Pandemie 
auf die Beratung

1.1.1 Auswirkungen auf die Beratungsstellen

Mitte März 2020 sind alle in der Beratung Tätigen, unabhängig ob 

psychosoziale Beratung oder eine andere Form der Beratung, von 

der unerwarteten, bisher undenkbaren, aber dadurch eben brutal 

ernüchternden Erkenntnis getroffen worden, dass nicht mehr in der 

persönlichen Begegnung gearbeitet werden konnte und durfte. Be -

stehende Termine wurden abgesagt und vielerorts die Beschäftigten 

ins Homeoffice geschickt. 

COVID-19 hat von einem Tag auf den anderen die Beratungs- und 

Therapielandschaft gründlich verändert und die so selbstverständ-

lich gehandhabten persönlichen Begegnungen, Beratungen und The-

rapiesitzungen weitgehend tabuisiert. 

Dass in diesen Krisenzeiten, in denen Beratung und Beistand drin-

gend notwendig sind, die Beratungsstellen und Psychotherapie-

Angebote mit ihren an Face-to-Face gebundenen Methoden völlig 

bedeutungslos und außen vor sind, ist beispiellos. Das zurück-

bleibende Gefühl der Hilflosigkeit bei den handelnden Personen hat 

für manche ein traumatisches Erleben zur Folge. Ein Kriterium für 

potentiell traumatisierendes Erleben von professionell Helfenden 

ist die Hilflosigkeit angesichts einer Katastrophe, in der sie nicht 

handeln können, lahmgelegt sind, tatenlos zuschauen müssen. Dies 

trifft gleichermaßen auf alle Beratenden, gleich zu welchem Thema, 
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zu. So konnten Banken und Versicherungen keine persönlichen 

Beratungen mehr durchführen, Ämter und Behörden duften nicht 

mehr aufgesucht werden und die Beratungsleistungen von Gesund-

heitseinrichtungen, Ärztinnen und Krankenhäusern, selbst Reha-

Einrichtungen, wurden stark eingeschränkt.

Die Deutsche Gesellschaft für Systemische Therapie, Beratung 

und Familientherapie (DGSF) schreibt dazu: »Beratende und andere 

Fachkräfte erleben derzeit eine nie dagewesene Herausforderung, 

da ihre eigene Lebenssituation und zugleich die Lebenswelt ihrer 

Klienten sich von einem auf den anderen Tag grundlegend geändert 

hat. Dabei besteht eine doppelte Herausforderung, nämlich den eige-

nen Alltag jenseits früherer Routine zu meistern und zeitgleich in 

einer neuen beruflichen Situation den Fragen und Problemen oft 

sehr verunsicherter Klienten gerecht zu werden.« https://www.dgsf.

org/ueber-uns/gruppen/fachgruppen/online-beratung/krisen 

beratung-am-telefon-und-per-video-in-zeiten-von-corona

Nicht nur, dass mit dem Lockdown die Beratungen im vertrauten 

Face-to-Face-Format nicht mehr möglich waren, auch die Erreich-

barkeit der Stellen war nicht mehr gegeben, da sich Psychotherapeu-

tinnen und Berater von jetzt auf gleich im Homeoffice wiederfanden.

Von dort aus konnten sie nur bedingt und oft auch nur zögerlich 

ihre Arbeitsfähigkeit auf technisch-organisatorischer Ebene wieder-

herstellen und sicherstellen. 

Die Auswirkungen auf die Träger von Beratungsangeboten sind 

grundlegend. Ihre angebotenen Leistungen konnten in der bisheri-

gen Komm-Struktur nicht mehr angeboten werden. Die verordne-

ten Kontaktbeschränkungen und Hygienevorschriften erlaubten es 

nicht mehr, die Klientinnen und Klienten zu empfangen und für 

die Beratungen zu sehen. Was für die Beratungen zutrifft, gilt ebenso 

für Psychotherapie-Sitzungen im Einzelkontakt und natürlich erst 

recht für Gruppensitzungen und sich selbst organisierende Selbst-

hilfegruppen.

Die baulichen Gegebenheiten und Bedingungen in den Räumen 

erlauben nicht die Einhaltung der Abstandsgebote und entsprechen 

nicht den neu erlassenen Hygienevorschriften. Den beruflichen All-

tag unterstützende kollegiale Zusammenkünfte wie Supervision, 

http://www.dgsf.org/ueber-uns/gruppen/fachgruppen/online-beratung/krisenberatung-am-telefon-und-per-video-in-zeiten-von-corona
http://www.dgsf.org/ueber-uns/gruppen/fachgruppen/online-beratung/krisenberatung-am-telefon-und-per-video-in-zeiten-von-corona
http://www.dgsf.org/ueber-uns/gruppen/fachgruppen/online-beratung/krisenberatung-am-telefon-und-per-video-in-zeiten-von-corona
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Intervision und auch Aus- und Fortbildungen konnten und können 

derzeit nicht mehr in Kopräsenz durchgeführt in werden. 

Der von Beratungsträgern gestartete Versuch, alternativ zu per-

sönlichen Treffen Telefonkonferenzen, Online-Supervisionen und 

auch Fortbildungen zu organisieren, scheiterten und scheitern im -

mer noch an nicht vorhandenen technischen Voraussetzungen so -

wohl in der Hardware als auch in den Leitungskapazitäten. Beson-

ders interessant ist in diesem Zusammenhang, dass durch die von 

den jeweiligen IT-Sicherheitsbeauftragten implementierten Schutz-

funktionen oft ein Arbeiten der Beratenden im Homeoffice un -

möglich gemacht wurde. Was für fiktive Angreifende unüberwind-

lich und DGSVO-konform erdacht und konstruiert wurde, ist auch 

für Mitarbeitende aus dem Homeoffice unüberwindlich. Zugänge 

von außen waren nicht vorgesehen. Ein leitender Psychologe eines 

großen Trägers klagte, dass er eine Fortbildung in Online-Beratung 

technisch nicht realisieren könne, da ihre Technik veraltet und schon 

gar nicht auf Videokonferenzen ausgelegt sei. Die einzige Möglich-

keit sei, dass die Mitarbeitenden von zu Hause mit ihrem privaten 

Notebook oder Rechner teilnehmen könnten. Das wiederum würde 

ihren Sicherheitsbeauftragten aber große Bauchschmerzen bereiten. 

Das generell bestehende Problem zwischen einem möglichst tech-

nisch niederschwelligen Beratungsangebot einerseits und den Wün-

schen und Vorstellungen der IT-Sicherheitsbeauftragten und der 

DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung) ist sehr deutlich. 

Bernd Jacob, Geschäftsführer der Internetagentur für nachhaltige 

Digitalisierung AYGOnet (www.aygonet.de), die eine webbasierte 

Software für eine professionelle und individuelle Online-Beratung 

anbietet, antwortete auf unsere im Oktober 2020 gestellte Frage be -

züglich neuer Erkenntnisse und Erwartungen an die zukünftigen 

Entwicklungen zum Thema Online-Beratung in technischer Hin-

sicht: »Insgesamt zeigt Corona aber auch die Rückständigkeit in der 

technischen Infrastruktur in Deutschland. Videokonferenzen gelin-

gen technisch auf Grund geringer Bandbreite nicht reibungslos, die 

versprochenen Leitungskapazitäten der Netzbetreiber werden nicht 

annähernd konstant erreicht. Die Erfahrungen des Homeschoolings 

zeigen, dass es in unserer Gesellschaft einen Technologie-Gap gibt, 
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der im starken Zusammenhang mit der wirtschaftlichen Situation 

der Familien steht. Ich denke, dass wir ein neues Grundrecht benö-

tigen, das den Privathaushalten freien Zugriff auf ein Mindestmaß 

an technischer Infrastruktur zusichert. Man kann nur hoffen, dass 

der Glasfaser-Netzausbau zügig vorangeht und preislich attraktiv 

und auch für wirtschaftlich schwache Familien erschwinglich an -

geboten wird. Wenn sich an der Infrastruktur nichts ändert, findet 

die Online-Beratung in ihrer Weiterentwicklung eine große techni-

sche Hürde vor.« https://www.diemedialen.de/

In der Tat liegt Deutschland bei den Glasfaseranschlüssen auf 

Platz 34 der OECD-Staaten. Nur in vier OECD-Staaten ist der Anteil 

der Glasfaseranschlüsse noch geringer als bei uns, dies in Österreich, 

Großbritannien, Belgien und Griechenland. https://de.statista.

com/statistik/daten/studie/415799/umfrage/anteil-von-glasfaser 

anschluessen-an-allen-breitbandanschluessen-in-oecd-staaten/

Oder die Forderung der Bundespsychotherapeutenkammer in 

einer am 5. 11. 20 herausgegebenen Studie über Videobehandlung: 

»Es müssen dringend die ausreichenden technischen Voraussetzun-

gen für eine störungsfreie Behandlung per Video geschaffen werden. 

Der fehlende Ausbau des Internets ist das größte Hindernis für eine 

Digitalisierung der Gesundheitsversorgung. https://www.bptk.de/

praesenz-und-videobehandlung-kombinieren/

Die Pandemie hat unsere nicht ausreichend ausgebaute Infrastruk-

tur von einem Moment zum anderen an ihre Grenzen geführt. Dieser 

Stresstest hat das offensichtlich gemacht, was schon davor zu beob-

achten war; Chats sind abgebrochen, Videokonferenzen kamen ins 

Stottern, was zum Stresstest sowohl für Beratende als auch für die 

Klientinnen, Patienten und Ratsuchenden führte.

1.1.2 Auswirkungen auf die Psychotherapeutinnen und Berater

Die Herausforderungen an die Fachkräfte waren und sind enorm. Sie 

stellten fest, dass sie den Anforderungen nicht gewachsen sind, die 

die neue Beratungssituation stellt. Ihre über viele Jahre erworbenen 

Fähigkeiten, Erfahrungen und bewährten Strategien in Face-to-Face-

Beratung und Therapie waren nicht mehr die verlässliche Basis zur 
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Bewältigung von Online-Beratungsanfragen in der Krisensituation. 

Ganz abgesehen von den beschriebenen technischen und organisa-

torischen Herausforderungen mussten sie sich auch ihrer Skepsis 

und inneren Widerständen gegen »Online« stellen. Nicht aus inne-

rem Wandel oder erarbeiteter Überzeugung, dass Online-Beratung 

und Online-Therapie ein adäquates Format für Beratung und Thera-

pie darstellen, sondern aus dem Druck heraus, nichts anderes anbie-

ten zu können. 

Interessant ist, dass die inneren Barrieren gegen Online-Beratung 

nach dem ersten Lockdown überwiegend sehr schnell aufgegeben 

wurden und dass zuvor hochgehaltene Anforderungen an Sicherheit 

und Datenschutz plötzlich nicht mehr so wichtig waren. Noch vor 

der Corona-Pandemie wurde die Online-Beratung von vielen Be -

raterinnen und Therapeuten abgelehnt. Nach wie vor gab es eine 

Skepsis gegenüber den über Face-to-Face-Beratung hinausgehenden 

Formaten, da es nicht vorstellbar war, auf die ganze Bandbreite der 

Sinneseindrücke zu verzichten. Und es gab Unsicherheit und Angst 

nicht ausreichend qualifiziert zu sein. Durch die Corona-Pandemie 

wurde ein Wandel sichtbar. Plötzlich wurde es möglich und ge -

wünscht, Beratung und Therapie online anzubieten. 

Als Beratende, Therapeutinnen und Therapeuten nun mehr oder 

weniger zwangsweise erste Schritte in Richtung Online-Beratung/

Therapie gingen, übertrugen sie ihre Vorgehensweisen, Methoden 

und Erfahrungen eins zu eins auf die Online-Beratung. Das geht 

allerdings nicht. Manches aus der Face-to-Face-Methodenkiste ist 

für »Online« brauchbar und gut geeignet, anderes passt überhaupt 

nicht, da sich viele Methoden und Verfahren auf die physische An -

wesenheit gründen und darauf angewiesen sind. Diese sind, lo  gi-

scherweise, nicht für eine Online-Beratung oder Therapie nutzbar. 

Alle auf sprachlicher Kommunikation basierenden Verfahren sind 

allerdings potentiell für die Umsetzung in die Online-Beratung ge -

eignet. Für die schnelle Umstellung auf Online-Beratung und Thera-

pie war neben den schon beschriebenen technischen Hürden auch 

das Fehlen von online-spezifischen methodischen Skills hinderlich. 
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1.1.3 Auswirkungen auf Klientinnen, Ratsuchende 

und Patientinnen

Die Ein- und Beschränkungen technischer Art gelten auch auf Seiten 

der Ratsuchenden, Klientinnen und Patienten. Viele Familien konn-

ten an den Angeboten der Schulen für ihre Kinder nicht partizipie-

ren, da ihnen schlichtweg der Internetzugang, die Hardware und/

oder das Minimum an Know-how fehlten. 

Die Coronakrise hat in ihren Auswirkungen großen Einfluss und 

durchdringt alle unsere Lebensbereiche; die Gesundheit, die Familie 

und Partnerschaft, unsere sozialen Beziehungen, Beruf und Finan-

zen und unsere Auseinandersetzung mit Fragen nach Sinn, Leben, 

Tod und Glaube. Viele dieser Bereiche sind mittelbar oder unmit-

telbar betroffen. Unsere gewohnten Lebensabläufe sind gestört, die 

so zialen Beziehungen eingeschränkt. Die beruflichen Bedingungen 

sind durch Homeoffice andere und haben dadurch Einfluss auf unse-

ren familiären und partnerschaftlichen Umgang miteinander. Letzt-

lich sind auch unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit mittelbar 

in Gefahr. 

Ein wichtiger Aspekt dabei ist die Belastung über die lange Zeit 

anhaltende Krise mit einem schwankenden Verlauf. Dazu schreibt 

die Ärztin und Psychotherapeutin Dr. Mirriam Prieß in der Süd-

deutschen Zeitung: »Wie die ›Wiederholung‹ der Krise die Psyche 

belastet«: »Für die Psyche ist jedes Auf und Ab und jedes Hin und Her 

ein Problem. Je häufiger das stattfindet – von einem Extrem in das 

nächste Extrem –, umso belasteter ist die Psyche. Je widerstands-

fähiger ein Mensch ist, umso mehr ist er in der Lage, Krisen und exis-

tenziellen Bedrohungen auf Augenhöhe zu begegnen und das Best-

mögliche daraus zu machen. Je mehr aber diese Resilienz fehlt, umso 

eher reagiert er auf Krisen mit unterschiedlichen psychosomatischen 

Symptomen – mit Angststörungen oder Depressionen, aber auch 

mit Erschöpfungssyndromen bis hin zu einem Burnout.« 

https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-wie-die-

wiederholung-der-krise-die-psyche-belastet-dpa.urn-newsml-dpa-

com-20090101-201015-99-959901

Der Psychotherapeut Jörg Herrmann schreibt in seinem Erfah-

rungsbericht zur Coronakrise:

https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-wie-die-wiederholung-der-krise-die-psyche-belastet-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-201015-99-959901
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-wie-die-wiederholung-der-krise-die-psyche-belastet-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-201015-99-959901
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-wie-die-wiederholung-der-krise-die-psyche-belastet-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-201015-99-959901


1 online-Beratung 202020

»Die Coronakrise verstärkt nicht selten bestehende Ängste und 

Rückzugsneigungen. Insbesondere psychisch erkrankte Menschen 

haben jetzt noch größere Schwierigkeiten, das innere Gleichgewicht 

zu wahren.« Viele (Telefon-)Gespräche führt die Beratungsstelle 

allerdings auch mit Eltern, die sich gerade trennen oder aushandeln, 

wann wer die Kinder sieht. Eine Mutter macht sich jetzt Sorgen, 

wenn sie das Kind zum Vater schickt. Die zweieinhalbjährige Toch-

ter sollte Ostern zu ihm und das erste Mal übernachten. Die Groß-

mutter, die zur Unterstützung kommen sollte, kann jetzt aber nicht 

anreisen, da das Infektionsrisiko für sie zu groß ist. Der Vater fragte 

sehr verzweifelt, ob er seine Tochter denn jetzt überhaupt noch 

sehen kann. »Die Eltern konnten untereinander keine Entscheidung 

fällen, wir haben zusammen nach Wegen gesucht«, berichtet Jörg 

Hermann. »Corona macht das Leben in Trennung noch komplizier-

ter, als es ohnehin schon ist.« www.bptk.de/leben-in-trennung-ist-

jetzt-noch-komplizierter

Interessant sind auch die Erfahrungen der Studierenden der sozia-

len Arbeit über die Auswirkungen der Corona-Pandemie. Das Dis-

tanzierungsgebot hat Auswirkungen: 

»Mit dem eingeführten Besuchsverbot habe ich zunehmend wahr-

nehmen können, dass die Klient*innen ein gesteigertes Bedürfnis an 

Nähe und eine höhere Mitteilungsbedürftigkeit hatten. Klient*in-

nen, die vorher sehr wenig bis gar nicht mit Worten kommuniziert 

haben, suchten nun vermehrt das Gespräch und den Austausch. 

Außerdem habe ich während, aber auch außerhalb der Pflege häufig 

Situationen gehabt, in denen mich die Klient*innen überraschend 

umarmt haben. Dies ist vorher so nie vorgekommen.«

http://www.socialnet.de/materialien/29063.php

Die Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheits-

wesen sieht eine verstärkte Problematik und Handlungsbedarf für 

vulnerable Personengruppen, »insbesondere Personengruppen, die 

ohnehin bereits auf professionelle und/oder soziale Unterstützungs-

systeme zur Bewältigung ihres Alltags angewiesen sind, z. B. pflege-

bedürftige, von Behinderung bedrohte, psychisch erkrankte, ob -

dach lose, suchtkranke oder suchtgefährdete Menschen, sind aktuell 

zusätzlich belastet und mit zunehmender Dauer der Krise wird sich 



1.1 auswirKungen Der Corona-PanDemie auf Die Beratung 21

deren Situation verschärfen. Gerade für die große Zahl alleinleben-

der Menschen nimmt die Vereinsamungsgefahr und die Angst vor 

Isolation durch die Regelungen zur sozialen Distanzierung zu. Dies 

kann besonders für psychisch erkrankte Menschen oder Menschen 

mit einer Suchtproblematik zu einer weiteren Verschärfung ihrer 

Situation und der ihrer Angehörigen führen. Auch die Gefahr häus-

licher Gewalt kann in dieser Krisenzeit zunehmen, so dass z. B. für 

den Kinder-, Jugend- und Frauenschutz massiver Handlungs- und 

Regelungsbedarf besteht. Zudem sind zugespitzte Engpässe und 

Not situationen für weitere Personengruppen zu konstatieren: Der 

Zugang zu regelhaften Beratungs- und Unterstützungssystemen ist 

unter anderem wegen der Quarantäneregelungen der dort Tätigen, 

wegen drohender überbeanspruchter Nutzung (z. B. bei Notunter-

künften für wohnungslose Menschen) sowie wegen der Reduktion 

der Kontaktzahl oftmals erschwert. So sind beispielsweise Instituts-

ambulanzen nicht mehr regelhaft für psychisch Erkrankte nutzbar, 

Beratungsstellen sehen sich gezwungen, persönliche Begegnungen 

zu reduzieren und Beratung online anzubieten, wobei dies wiede-

rum nicht für jede*n leicht zugänglich ist (z. B. für obdachlose oder 

geflüchtete Menschen). Einrichtungen der Tagespflege schließen auf 

der Grundlage vorübergehender Ausnahmeregelungen den Betrieb 

und stationäre Pflegeheime nehmen mancherorts keine neuen Be -

wohner*innen mehr auf. Für Menschen, die dringend Unterstützung 

und Hilfe benötigen, drohen gewohnte oder akut erforderliche Ver-

sorgungsstrukturen wegzubrechen, gerade in einer Zeit, die für sie 

mit zusätzlichen Ängsten und Verunsicherungen verbunden ist.« 

https://dvsg.org/fileadmin/dateien/07Publikationen/01Stellung 

nahmenPositionen/2020-03-31_DVSG_Statement_in_der_Corona 

krise_final.pdf

Man darf also durchaus den Krisenbegriff für die Corona-Pan-

demie und deren Erleben gebrauchen, auch wenn »nicht jede ge -

sellschaftliche Veränderung gleich eine Krise sein muss«, so Prof. 

Wilhelm Heitmeyer, Soziologe am Institut für interdisziplinäre 

Konflikt- und Gewaltforschung der Universität Bielefeld: »Sondern 

erst dann – und da müssen zwei Kriterien zusammenkommen – 

wenn die Routinen, mit denen man politische, ökonomische und 
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soziale Probleme bearbeitet hat, nicht mehr funktionieren, das ist 

das erste Kriterium. Das zweite ist, dass die Zustände vor den Krisen 

nicht wieder herstellbar sind.« (Smiljanic, 2020)

Da diese beiden Kriterien gelten, ist der Begriff zutreffend. Die 

Welt wird nach Corona nicht mehr so sein wie vorher. Was die 

Corona-Krise für Beratung und Therapie bedeuten könnte, hat der 

Zukunftsforscher Matthias Horx im März 2020 in einem fiktiven 

Rückblick aus der Position September 2020 versucht zu beschreiben: 

»Wir werden uns wundern, wie schnell sich plötzlich Kulturtech-

niken des Digitalen in der Praxis bewährten. Tele- und Videokon-

ferenzen, gegen die sich die meisten Kollegen immer gewehrt hatten 

(der Business-Flieger war besser), stellten sich als durchaus praktika-

bel und produktiv heraus. Lehrer lernten eine Menge über Internet-

Teaching. Das Homeoffice wurde für viele zu einer Selbstverständ-

lichkeit – einschließlich des Improvisierens und Zeit-Jonglierens, 

das damit verbunden ist.« www.horx.com

Ja, er hatte recht, bis auf die Tatsache, dass die Krise immer noch 

anhält und wir immer noch gezwungen sind, uns darauf einzu-

stellen. In der Einleitung zu seinem Aufsatz schrieb er: »Ich werde 

derzeit oft gefragt, wann Corona denn ›vorbei sein wird‹, und alles 

wieder zur Normalität zurückkehrt. Meine Antwort: Niemals. Es 

gibt historische Momente, in denen die Zukunft ihre Richtung än -

dert. Wir nennen sie Bifurkationen. Oder Tiefenkrisen. Diese Zeiten 

sind jetzt.« www.horx.com 

Krisen nach der oben geschriebenen Definition von Heitmeyer 

führen immer zu Kontrollverlusten: »Diese Kontrollverluste können 

sich zeigen in den Biografien von Menschen, aber auch in den Hand-

lungsweisen von Institutionen und Organisationen. Und man muss 

ja bezogen auf die Coronakrise auch sagen: Auch die staatlichen Ins-

titutionen hatten Kontrollverluste zu verzeichnen, und daraus ent-

stehen dann bestimmte Bedrängungen und Irritationen, die darauf 

hinwirken, dass es in gewisser Weise eine gesellschaftliche Unord-

nung gibt …« https://www.deutschlandfunk.de/corona-und-die-

gesellschaft-zukunftsvorstellungen-in-der.11 48.de.html?dram: 

article_id=483546

Mit anderen Worten sagte es Olaf Scholz, Bundesfinanzminister 
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und Vizekanzler, während einer Pressekonferenz am 15. April 2020, 

auf der er die neuen Regelungen für das Leben in der Corona-Pande-

mie erläutert: »Wir bewegen uns in eine neue Normalität. Eine Nor-

malität, die nicht kurz sein wird, sondern die längere Zeit anhalten 

wird, bis es uns gelungen ist, bessere therapeutische Möglichkeiten 

zu haben und auch Impfstoffe zu besitzen, die uns helfen, die Aus-

breitung der Pandemie in Deutschland und andernorts zu ver-

hindern.« https://www.deutschlandfunk.de/folgen-der-pandemie-

wie-corona-die-deutsche-sprache.1148.de.html?dram:article_id= 

481524

Das nicht Denkbare wird also zur Normalität, bis die Zukunft neu 

gefunden wird. Der Blick in die Zukunft entscheide aber mit über die 

Bewältigung der Krise, so Lisa Suckert, Wirtschaftssoziologin am 

Max-Planck-Institut: »Wie wir denken, wie wir entscheiden und wie 

wir letztendlich auch handeln, ist geprägt von der Vergangenheit 

und der Gegenwart. Aber neben den Erfahrungen, die wir gemacht 

haben, die wir erlernt haben, beispielsweise den direkten Reaktio-

nen von unseren Mitmenschen, wird unser Handeln, Denken und 

Entscheiden auch maßgeblich davon geprägt, wie wir uns die Zu -

kunft vorstellen.« https://www.deutschlandfunk.de/corona-und-

die-gesellschaft-zukunftsvorstellungen-in-der.1148.de.html?dram: 

article_id=483546

Der italienische Philosoph Antonio Gramsci nannte vor rund 

hundert Jahren diesen Zustand ein Interregnum: »Das, was bisher 

gegolten hat, gilt nicht mehr, aber das Neue kann noch nicht geboren 

werden. Das Resultat davon ist eben diese starke Verunsicherung, 

weil wir eben keine Orientierungspunkte haben, an denen wir 

unsere Zukunftserwartungen festmachen können. Wir verstehen 

sozusagen die Welt nicht mehr. https://www.deutschlandfunk.de/

corona-und-die-gesellschaft-zukunftsvorstellungen-in-der.1148.

de.html?dram:article_id=483546

Zukunftsforscher Matthias Horx schließt mit den Worten: »Viel-

leicht war der Virus nur ein Sendbote aus der Zukunft. Seine dras-

tische Botschaft lautet: Die menschliche Zivilisation ist zu dicht, zu 

schnell, zu überhitzt geworden. Sie rast zu sehr in eine bestimmte 

Richtung, in der es keine Zukunft gibt. Aber sie kann sich neu erfin-

https://www.deutschlandfunk.de/corona-und-die-gesellschaft-zukunftsvorstellungen-in-der.1148.de.html?dram:article_id=483546
https://www.deutschlandfunk.de/corona-und-die-gesellschaft-zukunftsvorstellungen-in-der.1148.de.html?dram:article_id=483546
https://www.deutschlandfunk.de/corona-und-die-gesellschaft-zukunftsvorstellungen-in-der.1148.de.html?dram:article_id=483546
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den. System reset. Cool down! Musik auf den Balkonen! So geht 

Zukunft«, meint Horx. www.horx.com/48-die-welt-nach-corona 

(Gemeint ist damit, dass die Italiener sich zu Zeiten des Ausgangs-

verbotes am Freitagabend zur gleichen Zeit mit Instrumenten oder 

singend auf ihre Balkone oder an die Fenster gestellt haben, um Lie-

der gegen Angst, Einsamkeit und Langeweile in der Isolation anzu-

stimmen.)

Was haben wir aus Corona gelernt? Die Bedeutung von zwischen-

menschlichen Kontakten ist bei allen wieder mehr in den Fokus 

gerückt. Das Miteinander, auf das wir immer noch verzichten muss-

ten und vielleicht wieder müssen, hat an Gewicht gewonnen. Das 

System »Beratung und Therapie« hat im Lockdown der Coronakrise 

in weiten Teilen nicht mehr funktioniert. Das Problem ist nur, dass 

die Krise persistierte und sich tendenziell eher noch verschärfte. Der 

beraterische »Normalzustand« ist sehr fraglich. Dieser kann und darf 

nicht die Rückkehr in Vor-Corona-Zeiten bedeuten. Wir müssen 

gesamtgesellschaftlich und auch mit unserem speziellen Blick auf die 

Beratungs- und Therapiebedingungen dafür sorgen, dass wir die 

Voraussetzungen und Bedingungen schaffen, auch in Zukunft mit 

solchen oder ähnlichen Situationen fertigzuwerden.

Wir haben uns mit den Möglichkeiten der Online-Beratung be -

schäftigt, um ein Instrument und eine Methode zu haben, Menschen 

zu erreichen, denen es aus vielerlei inneren und äußeren Gründen 

nicht möglich ist, eine die persönliche Präsenz voraussetzende Be -

ratung oder Therapie aufzusuchen. Wir, die Autorin und der Autor 

dieses Buches, haben genau aus diesen Gründen schon 1995 als Pio-

nierin und Pionier in Deutschland die ersten Schritte und Erfah-

rungen in der Mail- und Chat-Beratung gemacht. Wir wollten damit 

Menschen erreichen, für die selbst die sehr niedrigschwellige telefo-

nische Beratung der TelefonSeelsorge in Anspruch zu nehmen eine 

unüberwindliche Barriere war und ist. Wenn das telefonische, ano-

nyme Beratungsangebot der TelefonSeelsorge schon eine zu hohe 

Hürde darstellt, werden diese Menschen die dargebotene Hand der 

Face-to-Face-Beratung und -Therapie erst recht nicht ergreifen kön-

nen und wollen. 

Vor der Corona-Krise waren Online-Beratungsangebote vor allem 

http://www.horx.com/48-die-welt-nach-corona
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für folgende Zielgruppen gedacht, bzw. diese Gruppen haben die 

Online-Beratung in Anspruch genommen:

	| Menschen mit körperlichen Einschränkungen oder Behinderun-

gen, die aufgrund der Einschränkungen keine Beratungsstelle er-

reichen können.

	| Menschen, die aus geografischer Distanz eine Beratungsstelle 

nicht erreichen können (Auslandsaufenthalt, zu große Entfer-

nung, fehlende oder unzureichende Bus-/Bahn-Verbindungen).

	| Menschen, deren Themen zu schambesetzt, strafrechtlich heikel 

sind oder denen es aus anderen inneren Gründen schwierig bis 

 unmöglich ist, zur Beratung zu kommen (Aids-Beratung, Sexual-

beratung, Schuldnerberatung, Täterberatung usw.).

	| Menschen, deren Sprach- und Sprech-Barrieren zu hoch sind, um 

sich in eine persönliche Beratung zu begeben oder sie sich zuzumu-

ten (Sprache/Muttersprache, Sprechbehinderung (Stottern usw.)).

	| Menschen mit psychischen Krankheiten und Phobien (z. B. Sozial-

phobien, Tourettesyndrom, Autismus, usw.). 

	| Menschen mit sehr seltenen Krankheiten, die nur auf diesem 

Wege (z. B. Forum) Unterstützung, Beratung und Austausch mit 

anderen Betroffenen finden können. 

	| Menschen mit physischen Auffälligkeiten, Verletzungen, Entstel-

lungen usw., die aus Scham oder Rücksicht sich nicht optisch in 

einer Face-to-Face-Situation zumuten wollen. 

	| Menschen, deren zeitliche Flexibilität nicht hinreicht, um Termi-

 ne zu Bürozeiten in Beratungsstellen einzuhalten (z. B. pflegende 

Angehörige).

	| Menschen, deren öffentlicher Bekanntheitsgrad hinderlich ist, 

eine persönliche Beratung aufzusuchen (Wiedererkennung der 

Person selbst über die Stimme).

Online-Beratungsangebote stehen nicht in Konkurrenz zur Face-to-

Face-Beratung und -Therapie, denn sie richten sich an Personen, 

die persönliche Präsenz-Beratung und -Therapie nicht aufsuchen. 

Der Online-Beratung ist es nie darum gegangen, die Qualität und 

Effizienz der Face-to-Face-basierten Beratung und Therapie in Frage 
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zu stellen. Sie steht für eine Erweiterung des Angebotes für Men-

schen, die aus unterschiedlichsten Gründen der Präsenzberatung ab -

lehnend gegenüberstehen oder sie nicht nutzen können.

Nun haben die Ereignisse den Katalog dieser Gründe erweitert. 

Niemand – bis auf wenige dringend begründete Ausnahmen – konn-

 te eine Präsenzveranstaltung aufsuchen. Selbst Ärztinnen und Ärzte 

und Krankenhäuser konzentrierten sich nur noch auf dringend 

anzunehmende Notfälle. Alles andere wurde verschoben oder aus-

gesetzt. Über lange Strecken war es in manchen Bundesländen 

 möglich, Face-to-Face-Therapien im Zweiersetting weiter durchzu-

führen, ansonsten konnte niemand ein auf physischer Begegnung 

von Personen basierendes Hilfeangebot in psychosozialen Bereich 

in Anspruch nehmen. Mit der Ausnahme von Online-Beratungs-

stellen und Psychologen und Psychotherapeutinnen, die Online-

Beratung oder -Therapie als Bestandteil ihres Angebotes hatten. 

1.2 Die Situation vor der Pandemie 
im psychosozialen Bereich

Die schon vor der Corona-Pandemie wachsende Zahl von Online-

Beratungsstellen belegt, dass viele psychosoziale Einrichtungen 

im Verlaufe der letzten Jahre die Notwendigkeit gesehen haben, 

ein Online-Angebot zu machen. Die entsprechenden Aussagen der 

durch uns in den vergangenen 25 Jahren ausgebildeten Online-Bera-

terinnen und -Psychotherapeuten lassen erkennen, dass dieser Im -

puls unterschiedliche Auslöser hatte.

	| Aus einem Konkurrenzgedanken: Zum Beispiel, dass die Konkur-

renz sich im Netz mit einem Online-Angebot schon positioniert 

hatte und dass man sich mehr oder weniger gezwungen sah, 

gleichzuziehen. 

	| Aus knapper werdenden Finanzen: Die Errichtung einiger On-

line-Beratungsangebote wurde aus der Erkenntnis geboren, dass 

die Beratung im Face-to-Face-Format an Bedeutung abnimmt 

und/oder durch die Träger nicht weiter finanziert werden wird. 
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	| Wenn die Anzahl der für die Face-to-Face-Beratung zu motivie-

renden Klientinnen und Klienten zur Aufrechterhaltung des Bera-

tungsangebotes nicht mehr ausreichend ist, muss eine Auswei-

tung stattfinden. Vor allem in kommunalen Strukturen ist immer 

wieder festzustellen, dass Zuschussgeber sich zurückziehen, weil 

sie Sparzwängen unterliegen und gerne damit argumentieren, dass 

das bisherige Beratungsangebot durch Online-Beratungsstellen 

abgedeckt wird.

Manche Online-Beratungsangebote sind dadurch entstanden, dass 

eine bestimmte Personengruppe – oft auf die Initiative selbst betrof-

fener Menschen – einen dringenden und relevanten Beratungsdarf 

für ein umrissenes Problem, Situation, Erleben gesehen haben (An -

gehörige von krebskranken Kindern, von Suizid eines Elternteils 

betroffene Kinder, Betroffene von bestimmten sehr seltenen Krank-

heiten usw.). Solche Beratungsangebote können aber nur sinn-

voll und finanziell tragbar sein, wenn sie einen größeren Kreis von 

Betroffenen erreichen als den, den sie mit einer Vor-Ort-Beratungs-

stelle bedienen können, also überörtlich tätig sind. Nur durch Nutz-

barmachung und Erschließung eines größeren geographischen Rau-

mes konnten sie einen sinnhaften und finanziell verantwortbaren, 

im wirtschaftlichen Sinne rentablen Betrieb dieser speziellen Bera-

tung erreichen. Dies hat ihnen das Internet ermöglicht. Für die Rat-

suchenden bedeutet dies, dass auch sie, dank der überörtlichen Er -

reichbarkeit, Rat und Hilfe zu ihrem – meist sehr speziellen – Pro-

blem bekommen können. 

Für viele Beratungsstellen stellt sich am Anfang die Frage, welche 

Angebote sie machen wollen, an wen sich diese Angebote richten 

sollen und welche Medien sie dazu nutzen müssten, um diese Per-

sonengruppe auch zu erreichen. Eine genaue Analyse des Bedarfes 

wird vorangestellt. 

Bei psychosozialen Beratungsstellen ist zunächst der alte Grund-

satz der aufsuchenden Sozialarbeit zu berücksichtigen, der lautet, die 

Menschen dort aufzusuchen, wo sie sich aufhalten, etwa im öffent-

lichen Raum. »Zur Anwendung kommt die aufsuchende Soziale Ar -

beit vor allem in Fällen der gesellschaftlichen Marginalisierung von 
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Menschen, z. B. aufgrund eines Suchtverhaltens, von Wohnungs-

losigkeit, Arbeitslosigkeit, Armut, Zugehörigkeit zu einer aus-

gegrenzten Minderheit, Opfer und Betroffenen von Gewalt und 

Menschenhandel, rund um die Prostitution und bei psychischen 

Problemen, aber auch bei Jugendlichen, wenn deren Verhalten ge -

sellschaftlich problematisiert wird. Der öffentliche Raum stellt dabei 

oft den einzigen (Lebens-)Raum dar, den diese Menschen nutzen 

können und eine Alternative zu institutionellen Wohn- bzw. Bera-

tungseinrichtungen. Dabei handelt es sich auch um gesellschaftliche 

Entwicklungstatsachen, welche öffentlich sichtbar werden (z. B. Pro-

stitution als faktischer Bestandteil in Gesellschaften, oder Armut, 

die durch bettelnde Menschen sichtbar wird.)« (Krisch/Stoik/Ben-

razougui-Hofbauer/Kellner, 2011) 

Der Wandel der Gemeinwesenarbeit in eine stadtteilorientierte 

Sozialarbeit und deren begriffliche Änderung in lebensweltorien-

tierte Sozialarbeit hat die Regionalisierung in den Blick genommen, 

im Sinne einer Abkehr von Zentralisierung, hin zu einer Nutzbar-

machung, Förderung und Stärkung lokaler Strukturen. Lokale Struk-

turen sind die sich in greifbarer Nähe der Menschen befindenden 

(Sozial-)Räume und (Lebens-)Welten. Damit verbunden ist die Ori-

entierung am Lebensbedarf dieser Menschen, auch durch den Auf-

bau niederschwelliger Hilfsangebote und der Förderung von Aktivi-

täten. Dieses Konzept umfasst digitale Angebote erst einmal nicht.

 »Durch die Digitalisierung erleben wir die Entgrenzung von 

 Sozialräumen«, befindet der Vorstand eines Caritas-Ortsverbandes. 

»Wir müssen deshalb Antworten auf die Frage finden, was wir bei-

spielsweise mit Klienten aus Bayern machen, die eine digitale Bera-

tung bei uns hier am Niederrhein in Anspruch nehmen möchten. An 

diesem Punkt passt die historisch gewachsene Systematik der Re -

finanzierung sozialer Leistungen durch die Kommunen und Kreise 

vor Ort nicht mehr in die Lebenswirklichkeit. Wir brauchen eine Art 

digitalen Masterplan, der im sozialen Bereich neue Lösungen ermög-

licht. Wenn wir nicht schnell die Voraussetzungen schaffen, dass die 

Menschen digitale Zugangswege zu sozialen Dienstleistungen er -

halten, dann werden mehr Menschen durch das soziale Netz unserer 

Gesellschaft fallen, als wir es uns heute vorstellen.« (Döring, 2018)
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Nun hat sich die Lage durch die Globalisierung und die Nutzbar-

keit des Internets durch alle Bevölkerungsschichten erheblich ver-

ändert. Selbst die kleinsten analogen, lokalen Strukturen, Sozial-

räume und Lebenswelten sind durchdrungen von der Omnipräsenz 

des Internets und seiner Angebote. Es ist eine Frage, ob sie für alle 

gleichermaßen erreichbar und zu nutzen sind. 

Die Verbände der Freien Wohlfahrtspflege haben die wesentlichen 

Handlungsfelder der digitalen Transformation im Rahmen der stra-

tegischen Partnerschaft mit dem Bundesministerium für Familie, 

Senioren, Frauen und Jugend im September 2017 unter der Über-

schrift »Digitale Transformation und gesellschaftlicher Zusammen-

halt« folgendermaßen abgesteckt: 

»1. Sozialraumorientierte soziale Arbeit: Ziel ist es, analoge Ange-

bote durch digitale zu ergänzen und weiterzuentwickeln, um 

Beteiligung zu stärken und neue Formen des Engagements ein-

zubeziehen. Virtuelle sozialräumliche Erfahrungsräume müssen 

für  eigene verbandliche und weitere Angebote (über Portale oder 

Plattformen) erschlossen und integrativ so nutzbar gemacht wer-

den, dass Zugangsbarrieren für Zielgruppen aus allen Generatio-

nen, Milieus und Lebenslagen abgesenkt werden. 

2. Freiwilliges Engagement und Selbsthilfe: Ziel ist es, Engagierten 

ein Forum für den Austausch im Netz und für digitale Formen 

der Mitwirkung zu bieten und sie zugleich in fach- und verbands-

politische Diskurse einzubinden. Dafür ist der digitale Aus- und 

Umbau der Engagementinfrastruktur (Wissensmanagement, 

Ver netzung und Koordination, Möglichkeiten des Online-Vo -

lun  teerings, digitale Angebote von Moderation, Fortbildung und 

Be  gleitung) notwendig. Hierbei kommt z. B. der Selbstorganisa-

tion von Migrantinnen und Migranten und dem Empowerment 

von Selbsthilfegruppen eine große Bedeutung zu. 

3. Beratung und Therapie: Ziel ist es, die erfolgreichen Angebote der 

Online-Beratung auszubauen und konzeptionell weiterzuent-

wickeln. Grund sind die hohe Nachfrage und die sich verändern-

den Anforderungen an digitale Beratungsformate. Ihre struk-

turelle Vernetzung erfordert neue Formen der Zusammenarbeit 
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unter Einbindung von Peer-to-Peer-Beratung. Hierzu gehört 

auch die Entwicklung neuer, digital basierter und begleiteter Be -

treuungs- und Begleitungskonzepte. 

4. Qualifikation und Bildung: Ziel ist es, dass sich haupt- und 

ehrenamtliche Mitarbeitende auf allen Ebenen der Verbände qua-

lifizieren müssen im Umgang mit neuen Anforderungen, die sich 

in der Digitalisierung für die soziale Arbeit ergeben. Es geht dabei 

um das Verstehen der Erfordernisse digitaler Produkte, Prozesse 

und Organisation, um methodische Kenntnisse des vernetzten, 

kollaborativen Arbeitens sowie um die Fähigkeit zur Gestaltung 

von Veränderung. Es gilt nicht nur, die Qualität der sozialen 

Arbeit zu sichern, sondern damit gleichzeitig die Attraktivität 

der SAGE-Berufe zu erhöhen. Es wird zunehmend neue digitale 

und technikunterstützte Angebote in allen Bereichen der sozia-

len Arbeit geben. Hierfür gilt es neue Weiterbildungsformate zu 

entwickeln sowie in der Erstausbildung modulare IT-Qualifika-

tionskonzepte zu integrieren. Die Zusammenarbeit mit Weiter-

bildungsinstitutionen und Akademien, Fachschulen und Fach-

hochschulen ist entsprechend dieser Anforderungen anzupassen 

und ein Theorie-Praxistransfer zu organisieren. Die Kompeten-

zaneignung der Be  schäftigten ist die grundlegende Vorausset-

zung dafür, dass in der Arbeit mit Kindern und Älteren Kom-

petenz vermittelt werden kann, um so eine digitale Spaltung zu 

bekämpfen. 

5. Management und Innovation: Ziel der Freien Wohlfahrtspflege 

bleibt es, sozial innovative Dienstleistungsmodelle sowie neue 

Struktureinheiten zu entwickeln, die für zukünftige Herausfor-

derungen adäquate Lösungsansätze ermöglichen und neuartige 

Kooperationen fördern. Methoden des Design Thinking und in -

novative IT-Lösungen können technische und organisatorische 

Entwicklungsprozesse synchron befördern. 

6. Potentiale digitaler Innovation nutzen und durch Personal- und 

Organisationsentwicklung implementieren: Ziel ist die organi-

satorische Anpassung von verbandlichen Prozessen, die durch 

 digitale Innovationen erforderlich wird. Dabei sind strukturelle 

Agilität und neue Formen des Wissensmanagements zu ent-
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wickeln und zu fördern. Aufgabe der Freien Wohlfahrtspflege ist 

es, im Rahmen der Personal- und Organisationsentwicklung auf 

diese Entwicklung so zu reagieren, dass Lösungsansätze rasch er -

probt und erfolgreich umgesetzt werden können.« https://www.

bagfw.de/veroeffentlichungen/stellungnahmen/positionen/

detail/digitale-transformation-und-gesellschaftlicher-zusammen 

halt-organisationsentwicklung-der-freien-wohlfahrtspflege-un 

ter-den-vorzeichen-der-digitalisierung

Wir können feststellen, dass diese 2017 gesetzten Ziele in den nun 

vergangenen drei Jahren in vielen Bereichen zu Projekten und deren 

Umsetzungen geführt haben, zu denen wir eingeladen waren, unsere 

langjährigen Erfahrungen und Expertise mit einzubringen. Trotz-

dem sind diese Fortschritte langsam, weil die Strukturen von An -

bietern und Trägern bei der Ideenfindung, Planung, Umsetzung, Ge -

staltung und Finanzierung von Projekten in keiner Weise mit der 

rasanten Entwicklung der Möglichkeiten durch das Internet Schritt 

halten können und sich die vor der Pandemie ausgearbeiteten Pläne 

als untauglich und undurchführbar erwiesen haben. Auf die persön-

liche Präsenz sich gründende Projekte, Tagungen, Veranstaltungen, 

Aus- und Fortbildungen, die diese Ideen und Digitalisierungsvor-

haben zum Ziel oder Inhalt hatten, mussten ausfallen, umgearbeitet 

und angepasst werden. Für unsere Gesellschaft und die Beratungs- 

und Therapielandschaft bedeutet dies nicht nur ein Reset im Sinne 

eines Zurückgehens auf einen vorher definierten Ausgangszustand, 

da unser System nicht mehr ordnungsgemäß funktionierte. Nein, 

ein Soft-Reset genügt nicht mehr, es wäre zu kurz gegriffen, unser 

»Betriebssystem für Beratung und Therapie« in den alten vor-

Corona-Bedingungen neu zu starten. Wir sollten alle Einstellungen 

überdenken und neu einrichten. Die Bedingungen sind andere als 

vor Corona. Online-Beratung und Online-Therapie müssen für alle, 

Anbieter und Nutzerinnen, Therapeutinnen und Therapeuten, Kli-

entinnen und Klienten, Beratende und Ratsuchende auch in »Nor-

malzeiten« zu den gleichen Bedingungen erreichbar sein wie die 

Face-to-Face-Beratung. 

Der große Vorteil der Niederschwelligkeit darf weder durch 
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die wirtschaftlichen Verhältnisse, technische Gegebenheiten, Ein-

schränkungen, Bildungsstand oder sonstige denkbare Hürden zu -

nichtegemacht sein. Der Zugang und die Nutzung von Online-Be -

ratung und -Therapie (und auch zum Bildungs- und Schulbereich) 

müssen für alle kostenfrei möglich sein und in den technischen Vor-

aussetzungen durch schnellsten, NOT-wendigen Ausbau der Lei-

tungskapazitäten technisch störungsfrei stattfinden können. 
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