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SPI-Materialien

»Geschwister in der stationiren Erziehungshilfe*

Geschwisterbeziehungen nehmen in den menschlichen Beziehungen eine
spezifische Stellung ein. Sie entstehen qua Geburt und sind auch bei Kon-
taktabbriichen lebenslang unauflosbar. Sie sind mit die lingsten sozialen
Beziehungen im Leben von Menschen tiberhaupt und erméglichen ihnen
sehr dauerhafte soziale Erfahrungen. Ihrem Wesen nach sind Geschwister-
beziehungen ambivalent, sie kdnnen die psychosoziale Entwicklung der
Geschwister fordern, aber auch belasten.

Niahe und Abgrenzung, Rivalitdt und Solidaritdt, Konflikt und Versohnung
sind Themen, die Geschwisterkinder in ihrer Entwicklung von Anbeginn
begleiten. Gefiihle, Denkmuster und Handlungsstrategien, die im gemein-
samen familialen Kontext entwickelt werden, pragen ihr Selbstverstdndnis
und ihre Identitét.

Der Eintritt in die stationdre Erziehungshilfe bedeutet fiir alle Kinder und
Jugendlichen Unsicherheit und den Zwang, neue Lebensbeziige aufzubauen.
Geschwister geben sich hiufig gegenseitig Orientierung, vermitteln Nahe
und Vertrautheit. Sie kénnen sich dabei unterstiitzen, biografische Briiche
zu verarbeiten und Kohdrenz im Lebenslauf zu empfinden.

Eine Trennung von Geschwistern wird von ihnen oft als ein Trauma erlebt,
das die Trennung von den Eltern und den Verlust ihrer gewohnten Umgebung
verstéarkt. Fachkréfte berichten jedoch auch von Konstellationen, bei denen

es zum Wohle der Kinder angeraten ist, Geschwister getrennt unterzu-
bringen. Eine Reihe von Studien unterstiitzt diese Erfahrungen. Einschlédgige
Forschungsbefunde widersprechen sich mitunter und liefern insgesamt
kein eindeutiges Bild, welche Form der Unterbringung generell vorzuziehen
ist. Stattdessen werden ein komplexes Wirkungsgefiige und die Notwendig-
keit deutlich, jeden Einzelfall moglichst auf der Grundlage einer sorgfiltigen
Diagnostik individuell einzuschétzen.

Die statistische Dokumentation in der Kinder- und Jugendhilfe gibt nur wenig
Auskunft tiber Geschwisterbeziehungen, iber gemeinsame oder getrennte
Unterbringungen von Geschwistern, iiber Entscheidungsgrundlagen und
Verldaufe von Hilfen. Da in Deutschland zudem nur wenige Studien zu dieser
Thematik vorliegen, sind viele Fragen offen:

Aus welchen familialen Kontexten und Geschwisterkonstellationen kom-
men die Kinder und Jugendlichen? Welche Rolle spielt die Geschwisterkon-
stellation bei der Unterbringung, welche in der Hilfeplanung? Aufgrund
welcher fachlichen, verwaltungslogischen und wirtschaftlichen Argumente
werden Entscheidungen fiir oder gegen die gemeinsame Unterbringung
gefillt? Welche Verfahren werden eingesetzt, um zu einer angemessenen Ent-
scheidung zu gelangen? Welche Ansatzmoglichkeiten fiir paidagogisches
Handeln bieten Geschwisterbeziehungen in der Unterbringung? Wie ent-
wickeln sich dort Geschwisterbeziehungen? In welchem Verhéltnis stehen
belastende zu forderlichen Anteilen in Geschwisterbeziehungen? Ab wann



und in welchen Fillen ist eine getrennte Unterbringung unerlédsslich? Wie
kann bei einer rdumlichen Trennung weiter an der Beziehung gearbeitet
werden? Welche Méglichkeiten bietet in diesem Zusammenhang ein familien-
dhnliches Betreuungssetting wie das Leben in einem SOS-Kinderdorf?

Um das Wissen iiber Geschwisterkinder und ihre Beziehungen zu erweitern,
hat der SOS-Kinderdorf e.V. seit Herbst 2007 diesem Thema einen For-
schungsschwerpunkt gewidmet. Zentrales Erkenntnisinteresse ist, mehr
dariiber zu erfahren, wie Kinder und Jugendliche in der Fremdunter-
bringung ihre Geschwisterbeziehungen als fiir sie forderlich leben konnen.
Im Rahmen des Schwerpunktes wurden bis 2011 mehrere Teilstudien
und Praxisforschungsprojekte durchgefiihrt. Die Erfahrung der Fachkrifte
aus den SOS-Kinderdoérfern war dabei eine wichtige Erkenntnisquelle.

Die Projekte sind eingebunden in ein europédisches Forschungsnetzwerk
,Geschwister” der Landervereine von SOS-Kinderdorf Frankreich, Italien,
Osterreich, Spanien und Deutschland. Die beteiligten Organisationen fithrten
jeweils eigene Studien, Praxisforschungs- und Advocacy-Projekte in ihren
Landern durch und machten die Ergebnisse des européischen Netzwerks in
einer gemeinsamen Publikation im Jahr 2012 zugénglich.

Das SPI veroffentlicht die im Forschungsschwerpunkt gewonnenen Erkennt-
nisse sukzessiv in einer eigenen Themenreihe ,Geschwister in der statio-
néren Erziehungshilfe® in seinen Materialienbédnden, zum Teil auch in eng-
lischer Ubersetzung. In den ersten Binden der Themenreihe werden
Expertisen vorgestellt zum aktuellen Wissensstand in verschiedenen Dis-
ziplinen und professionellen Feldern. Das Thema wird beleuchtet aus Sicht
der Psychologie (Sabine Walper, Carolin Thonnissen, Eva-Verena Wendt
und Bettina Bergau, Band 7; zudem erscheint eine im SPI erarbeitete kom-
mentierte Literaturiibersicht angelsidchsischer Studien, Band 9), der sta-
tiondren Kinder- und Jugendhilfe (Maja Heiner und Sibylle Walter, Band 8),
hinsichtlich der rechtlichen Grundlagen und der Rechtspraxis von Unter-
bringung (Johannes Miinder, Band 10, und Gabriele Bindel-Kdgel, Band 11)
und hinsichtlich der Bedeutung von Diagnostik und Fallverstehen (Christian
Schrapper, im vorliegenden Band 12). In weiteren Bdnden werden die Er-
gebnisse aus dem Teilprojekt vorgestellt, das die Entwicklung und Erprobung
eines Verfahrens zur Einschitzung von Geschwisterbeziehungen zum Ziel
hatte (Christian Schrapper, Band 13), und aus vertiefenden Fallstudien zur
Situation von Geschwisterkindern in SOS-Kinderddrfern (Klaus Wolf,
Band 14).

Wir méchten mit dieser Reihe ein aus unserer Sicht wichtiges Thema in
das Blickfeld riicken und freuen uns iiber jedwede Resonanz, Beteiligung an
der Diskussion und Unterstiitzung.






Vorwort

,Oft beien, priigeln oder kratzen wir uns [...]. Trotzdem ist meine Schwester
wie meine beste Freundin.“ Frigt man die Kinder, so wollen die meisten
bei einer Fremdunterbringung zusammenbleiben — auch trotz ihrer wider-
spriichlichen Beziehungen, ja sogar gerade mit diesen. Zumindest aber
wollen sie engen Kontakt miteinander haben.

In den spezifischen Situationen ihres Aufwachsens haben Geschwister

ihre je eigene Beziehung entwickelt. In prekéren Lebenslagen, insbesondere
wenn der elterliche Schutz und die familidre Unterstiitzung fehlen, er-
wachsen aus diesen Verhéltnissen schnell Uberlebensstrategien. Durchaus
funktional, um sich im gewohnten Umfeld zu behaupten, kénnen Bewdélti-
gungsdynamiken in einer anderen Umgebung unversehens befremdlich bis
storend wirken, auf Unverstindnis oder Ablehnung stoBen und als norm-
abweichende Auffélligkeit eingeordnet werden. Zum Durchkommen auf-
einander angewiesen zu sein, kann aber auch zur Belastung werden, zu
einem Korsett, das die individuelle Entwicklung und Personlichkeitsentfal-
tung beeintrachtigt.

Miissen Geschwister aus familidren Griinden fremduntergebracht werden,
ist zu entscheiden, ob sie kiinftig gemeinsam oder getrennt leben werden,
ist einzuschétzen, welche Bedeutung sie fiireinander haben und welche
Wirkungen Verlust und Trennung erzeugen werden. Mogen psychiatrische,
psychologische, pddagogische und soziale Diagnostik auch nahtlos ineinan-
der iibergehen, bei allen Instrumenten und Verfahren stellt sich die Frage,

ob sie iiber einzelfallbezogene Personlichkeitsmerkmale oder Kompetenz-
profile hinaus auch die interaktive Dimension sozialer Gruppen zu beriick-
sichtigen und zu erfassen vermogen, ob es ihnen gelingt, die Dynamiken
und Wechselwirkungen in ihren unterstiitzenden wie ihren schiddigenden
Einfliissen widerzuspiegeln.

Die fachliche Verantwortung wird moglichst alle Bereiche in den Blick
nehmen, den korperlichen, geistigen und seelischen, aber auch den zwischen-
menschlichen. In der institutionellen Sicht geht es um Entscheidung,
Unterbringung und pddagogische Forderung, die systemische Sicht wird die
Familienverhéltnisse beriicksichtigen, die soziale Sicht die Interdependen-
zen der Geschwistergruppe, die individuumsbezogene Sicht das Kindes-
wohl und die subjektive Sicht das eigene Bemiihen um Entwicklung, Hand-
lungswirksamkeit und Wohlergehen. Je nachdem, aus welcher Perspektive
man die Frage der Fremdunterbringung betrachtet, wird man zu unter-
schiedlichen Einschédtzungen kommen. Da jede Diagnostik zugleich inter-
veniert und kommunikatives Handeln die Basis der Sozialen Arbeit darstellt,
wire es eine gelungene Option, Diagnostik als Teil eines Prozesses zu
sehen, in dem die verschiedenen Perspektiven interaktiv zusammengefiihrt
werden.

Auch Kinder sind in der Lage, sich kompetent zu 4u3ern, wenn auch mit-
unter in leisen Tonen und sehr versteckten Hinweisen und Mitteilungen.
Diese aufzunehmen und zu achten, das Verstandene und Eingeschétzte
zuriickzugeben und zu iiberpriifen, erfordert Ausdauer und Geduld, auch
wenn das paradoxe Hindernis Zeitdruck und mangelnde Ressourcen dem
immer wieder im Wege steht.






EINFUHRUNG

Wenige Entscheidungen éffentlicher Fiirsorge greifen so tief und nachhaltig
in das Leben von Menschen ein wie der Beschluss von Jugenddmtern,
Kinder von ihren Eltern zu trennen und in Heimen oder Pflegefamilien einen
neuen Lebensort fiir sie zu suchen. Auch wenn die ,hduslichen Verhaltnisse®
fiir die Kinder belastend oder sogar verletzend sind und Heim oder Pflege-
familie Sicherheit und Férderung versprechen, so bleibt die Trennung in
ihrem Erleben und ihrer Erinnerung einschneidend, manchmal auch trau-
matisierend (siehe dazu eindrucksvoll Bitzan, Bolay und Thiersch 2006;
Pies 2001).

Amtlich verfligte Trennungen von der Herkunftsfamilie, meist zuerst von den
Miittern, nicht selten aber auch von den Vitern, sind Verlust und Verspre-
chen zugleich. Dies ist oft erforscht und vielfach Gegenstand fachpolitischer
Diskurse und fachlicher Konzepte (grundlegend siehe Faltermeier 2001).
Von der ,milieuorientierten Heimerziehung“ der 1980er-Jahre tiber die
~wohnortnahe Unterbringung“ und die ,familienorientierte Heimerziehung*
bis hin zum Dauerbrenner ,Eltern- und Familienarbeit” reflektieren solche
Themen und Konzepte, dass die Orte und Beziehungen der Fremdunter-
bringung trotz aller Anstrengungen den Kindern zunéchst oft grundsétzlich
fremd bleiben. Die Chance, auch an einem neuen Lebensort an Bekanntes
und Vertrautes ankniipfen zu kénnen, ist dabei von zentraler Bedeutung.
Umso bemerkenswerter ist es, dass Geschwister und die Bedeutung geschwis-
terlicher Beziehungen in diesen Debatten und Entwiirfen bisher so gut

wie nicht beriicksichtigt werden (siehe hierzu Walper, Thonnissen, Wendt
und Bergau 2009 sowie Heiner und Walter 2010).

Auftrag und Fragestellungen der Expertise

Die grundsétzliche Bedeutung von Geschwisterbeziehungen fiir die mensch-
liche Entwicklung ist unbestritten, systematisiertes Wissen zu den Dynami-
ken von Geschwisterbeziehungen in der Kinder- und Jugendhilfe jedoch
kaum verfiigbar. So entstehen in der sozialpddagogischen Praxis sowohl bei
Entscheidungen iiber eine gemeinsame oder getrennte Unterbringung im
Rahmen der stationdren Erziehungshilfen als auch wiahrend der Fremdbe-
treuung immer wieder Unsicherheiten. Dies ist selbst bei einem Tridger wie
SOS-Kinderdorf der Fall, wo langjahrige Erfahrungen zur Begleitung von
Geschwisterkindern vorliegen. Die SOS-Kinderdorfvereine in Deutschland,
Osterreich, Frankreich, Italien und Spanien haben deshalb im Jahr 2008

ein Forschungsnetzwerk gekniipft. In Kooperation mit universitiaren Part-
nern wollten sie der Frage nachgehen, wie Kinder und Jugendliche ihre
Geschwisterbeziehungen in der Fremdunterbringung bestmoglich als Res-
source entfalten und nutzen konnen. Gemeinsames Ziel der breit gestreuten
mehrjahrigen Aktivitdten war, vorhandenes Wissen in Form von Expertisen
zu systematisieren und mit verschiedenen Praxisforschungsprojekten neues
Wissen zu generieren. Die Klammer um diesen europédischen Projektver-
bund mit unterschiedlichen, der Hilfestruktur der jeweiligen Lander ange-
passten Akzenten und Zugidngen bildete ein Antrag im Forderprogramm
DAPHNE der Européischen Union, der die Entwicklung von Verfahren und
Instrumenten zur besseren Einschitzung von Geschwisterbeziehungen ins
Zentrum stellte. Vor diesem Hintergrund sind auch Erkenntnisinteresse,
Zugang und Struktur der vorliegenden Expertise zu verstehen.

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwalder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpadagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



Leitend fiir unsere Arbeit waren am Ausgangspunkt Fragen nach der Ver-
fiigharkeit von ,Diagnosekonzepten® und ihrer Anwendung:

— Welche Verfahren zur Einschédtzung von Familienbeziehungen oder
anderen nahen Beziehungen sind aktuell gebrduchlich (diagnostische
Instrumente und diskursive Verfahren)?

— Wie sind diese Verfahren im Hinblick auf ihren Nutzen in der Praxis zu
beurteilen (Klarungspotential fiir die familidre Konstellation) und welche
Erfahrungen wurden bislang mit ihnen gemacht?

— Gibt es in diesen Verfahren Module, die sich fiir die Einschitzung von
Geschwisterbeziehungen eignen?

— Sind spezielle Verfahren oder Instrumente fiir die Beurteilung von
Geschwisterbeziehungen verfiighar?

Von besonderem Interesse war fiir uns der spezifisch bundesdeutsche
Fachkontext:

— Wie gehen Fachkréfte hierzulande bei der Fallbeurteilung im Rahmen
der Hilfeplanung mit Geschwisterkonstellationen um?

— Gibt es in diesem Zusammenhang typische Wahrnehmungs- und
Handlungsmuster und welche Folgen haben diese gegebenenfalls fiir
Diagnostik und Hilfeplanung?

— Welche Unterstiitzung benotigen die Fachkréfte der Kinder- und Jugend-
hilfe in Deutschland, um zu angemessenen Einschdtzungen iiber eine
gemeinsame beziehungsweise getrennte Unterbringung von Geschwister-
kindern zu kommen und Geschwisterkinder in der Fremdbetreuung
addquat zu begleiten?

Schlussendlich sollte auch grundsétzlichen Fragen nachgegangen werden,
die Entwicklungserfordernisse und -optionen beleuchten:

— Welche Chancen und Probleme standardisierter Verfahren und kommu-
nikativer Abstimmung tiber fachliches Handeln lassen sich erkennen?

- Ist der Einsatz von typologisierenden Instrumenten bei erwiesener grof3er
Einzelfallvarianz und multifaktoriellen Einfliissen sinnvoll?

— Welche Hinweise konnen zum Entwicklungspotential von Methoden und
Verfahren gegeben werden? Ergeben sich im Rahmen bewéahrter Verfah-
ren potentielle Ankniipfungsmoglichkeiten fiir das Geschwisterthema?

— Auf welche Weise kann die Einschétzung beteiligungsorientiert gestaltet
werden?

Fiir das Vorgehen beim Erstellen dieser Expertise lag damit die Fokussierung
auf die Situation in Deutschland nahe, auch um eine Argumentations-
grundlage fiir die weitere européische Zusammenarbeit im Forschungsver-
bund zu schaffen.

Dariiber hinaus ist nach den jeweiligen Verwendungskontexten diagnosti-

scher Einschétzungen zu unterscheiden. Schon eine erste Anndherung
an den Untersuchungsgegenstand macht deutlich, dass je nach Zugang und
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Fragestellung erhebliche Unterschiede in Verstdndnis und Arbeitsweise
diagnostischer Anstrengungen erkennbar sind. Diese ergeben sich in Deutsch-
land vor allem aus dem rechtlichen Rahmen und Auftrag sowie aus den
administrativen und institutionellen Kontexten, in denen diagnostische Ver-
fahren und Instrumente eingesetzt werden. In der Hauptsache kann dies-
beziiglich unterschieden werden:

— Auswahl und Bewilligung einer geeigneten und notwendigen Leistung
aus dem Bereich der Hilfen zur Erziehung im Zusammenhang mit der
Hilfeplanung nach § 36 SGB VIII,

— Erziehungs- und Betreuungsplanung in einer Einrichtung der Kinder-
und Jugendhilfe,

- Kinderschutzfragen, inshesondere die Einschidtzung eines Gefahrdungs-
risikos, und

— Sorgerechts- und Umgangsentscheidungen vor dem Familiengericht.

In dieser Expertise sollten vorrangig solche Konzepte untersucht werden,
die in der Kinder- und Jugendhilfe bei der Vorbereitung, Entscheidung und
Realisierung von Fremdunterbringungen sowie in familiengerichtlichen
Verfahren genutzt werden.

Konkreter Gegenstand und Fragestellung dieser Expertise ist also, wie
Geschwister wahrgenommen werden und welche Bedeutung ihren Bezie-
hungen zueinander in Entscheidungsprozessen beigemessen wird, wenn
sogenannte Fremdunterbringungen von Kindern und Jugendlichen anstehen.

Bevor jedoch diese konkrete Frage bearbeitet werden kann, muss zunéchst
grundsétzlicher betrachtet werden, wie Lebenssituationen iiberhaupt in
sozialpddagogischen Arbeitsfeldern wahrgenommen, Bedeutungen einge-
schitzt und Entscheidungen vorbereitet werden. Nur vor diesem Hinter-
grund konnen die spezifischen Konzepte und Verfahren fiir das ,,Geschwis-
terthema® fachlich fundiert eingeordnet und bewertet werden.

Zugange, Material und Struktur der Expertise

Zu Beginn soll daher theoretischen Positionen und konzeptionellen Rah-
mungen in fachpolitischen Debatten nachgespiirt werden. Dies soll zusam-
mengefasst anhand der Jugendberichte der Bundesregierung geschehen.
Daran anschliefend werden prigende Theorie- und Konzeptdiskurse zum
Problem professioneller Einschitzungen und Bewertungen in der Sozialen
Arbeit und der Sozialpddagogik vorgestellt.

So banal die Tatsache scheint, dass Sozialpddagoginnen und Sozialarbeiter
folgenreich Lebenssituationen von Kindern und Familien einschétzen und
sozialstaatliche Interventionen veranlassen, so strittig ist es auch, wie diese
Einschétzungspraxis iberhaupt begriffen und erklart werden kann: ob als
zu kritisierende Herrschaftspraxis der ,Kolonialisierung fremder Lebens-
welten“ (zum Beispiel bei Miiller und Otto 1984), als nur semiprofessionelles
Selbstverstindnis von Sozialpddagogen (hierzu immer noch priagend
Oevermann 1981), als ein methodologisches Dilemma, dass trotz grundlegen-
der Ungewissheiten eingreifende Entscheidungen getroffen werden miissen,
oder als eine methodische Herausforderung, komplexe Erkenntnisse und
kontingente Handlungsoptionen plausibel zu verkniipfen.
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Im zweiten Teil dieser Expertise werden Konzepte, Verfahren und Instru-
mente vorgestellt und eingeordnet, die in Jugenddamtern fiir das Fallverste-
hen, die Diagnostik oder das Assessment in Prozessen der Priifung und
Gewdhrung von Hilfen zur Erziehung genutzt werden. Da solche Verfahren
und Konzepte nur zum Teil reguldr publiziert sind, muss vielfach auf graue
Literatur und Arbeitspapiere zuriickgegriffen werden.

In einem dritten Teil werden Verfahren und Instrumente vorgestellt und ein-
geordnet, die in psychologischen und psychosozialen Begutachtungen
Anwendung finden und von Jugenddmtern zum Beispiel in familiengericht-
lichen Verfahren in Auftrag gegeben werden.

Zuletzt soll eine Auswertung von Jugendamtsakten den Niederschlag von
Theoriediskursen und der Konzeptentwicklung in der Praxis beleuchten.
Zugénglich waren uns hierfiir sechzig anonymisierte Einzelfallakten fremd-
untergebrachter junger Menschen aus drei Jugenddmtern unterschiedlicher
GroBe und aus verschiedenen Regionen der Republik, mit denen wir in
anderen Projekten bereits gearbeitet haben. Diese Fallakten haben wir in
Hinblick auf die Geschwisterfrage erneut gesichtet und ausgewertet.

Abschlieend werden zentrale Befunde dieser drei Analyseschritte zusam-
mengefasst und erste Hinweise fiir zukiinftige themenspezifische Entwick-
lungsarbeiten formuliert.

Fiir die Unterstiitzung und intensive Zuarbeit in der Diagnostik von Geschwis-
terbeziehungen habe ich in besonderer Weise Michaela Hinterwélder so-
wie Ute Hartman und Kim Annabell Laux zu danken. Den Kolleginnen und
Kollegen im Sozialpddagogischen Institut des SOS-Kinderdorfvereins, ins-
besondere Karin Weill und Reinhard Rudeck, méchte ich fiir ihre grof3e Ge-
duld und die aktive Unterstiitzung bei der Endredaktion danken.
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1
VERSTEHEN UND DURCHBLICKEN SOZIALER VERHALTNISSE,
INDIVIDUELLER PROBLEMLAGEN UND SOZIALPADAGOGISCHER
HANDLUNGSOPTIONEN

Es erscheint paradox: Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagogen kommen
taglich tausendfach zu folgenreichen Beurteilungen fiir Kinder und Familien,
und doch wird noch immer grundsétzlich dartiber gestritten, auf welcher
theoretischen Basis, mit welchen Methoden und mit welcher professionellen
Legitimation sie dies iiberhaupt tun kénnen (siehe dazu Archiv fiir Wissen-
schaft und Praxis der sozialen Arbeit, Heft 4/2010, Zeitschrift fiir Sozial-
pidagogik, Heft 1/2011 oder Neue Praxis, Heft 6/2010; siehe unten, S. 54 ff.).

Dieser Kontroverse iiber die diagnostische Kompetenz und Legitimation
sozialpddagogischer Fachkrifte in der Kinder- und Jugendhilfe wollen wir
uns auf zweifache Art anndhern: zuerst mithilfe der Jugendberichte der
Bundesregierung, denn sie spiegeln relevante fachpolitische Diskurse iiber
ein Spanne von fast vierzig Jahren hinweg. Im Anschluss daran folgen wir
den entsprechenden Diskursen der sozialpddagogischen Wissenschaft. Die
Sozialpddagogik nimmt, wenn auch nicht unumstritten, spitestens seit Ger-
trud Bdumers und Hermann Nohls Beitrdgen im vierten Band des Hand-
buchs der Pddagogik Ende der 1920er-Jahre fiir sich in Anspruch, die zen-
trale wissenschaftliche Bezugsdisziplin der Jugendwohlfahrt zu sein.

1.1 Diagnostik und Fallverstehen im Spiegel der Jugendberichte des
Bundes

Die Jugendberichte der Bundesregierung, seit 1961 in § 25 JWG, ab 1991 in
§ 84 SGB VIII gesetzlich vorgeschrieben, geben Auskunft iber das, was aus
Fachpolitik und Fachwelt, aus Wissenschaft und Praxis bis zu den ,Schreib-
tischen der Macht® vorgedrungen ist. Aus diesen Berichten l4sst sich nicht
entnehmen, wie die Jugendwohlfahrt und Jugendhilfe beschaffen ist, sondern
nur wie iiber sie gedacht wurde. Ersichtlich ist, was diejenigen, die Politik
beraten wollten, in ihren Képfen zum Thema Jugendhilfe bewegt haben —
auch zu Fragen der Diagnostik und des Fallverstehens. Wichtige Stationen
dieser fachpolitischen Diskurse iiber Anspriiche und Wirklichkeiten fach-
licher Beurteilungen in der Jugendhilfe, iber ihre Bedingungen, Arbeits-
weisen und Folgen sollen im Folgenden kurz skizziert werden. Zielsetzung
dabei ist es, erste Ausgangs- und Bezugspunkte fiir die Prisentation und
Bewertung aktueller Arbeitskonzepte der Diagnostik und des Fallverstehens
in der Jugendhilfe aufzuzeigen.

1.1.1 Dritter Jugendbericht 1972: ,Diagnose Verwahrlosung®

Auf Fragen der Diagnostik wird erstmals im Dritten Jugendbericht einge-
gangen. Er ist zugleich auch der erste Bericht, der nicht mehr von einer
ministeriellen Arbeitsgruppe vorgelegt wird, sondern von einer Kommission
aus Verbandsvertretern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
unter Vorsitz von Karl Martin Bolte. Der Bericht beschéftigt sich eingehend
mit den Tragern der 6ffentlichen Jugendhilfe, den Jugendamtern.

Im vierten Kapitel des Berichtes, in welchem die ,,Bedingungen sozial-
pddagogischen Handelns im Jugendamt“ (Der Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit 1972, S. 107) untersucht werden, ist die ,,Einbet-
tung der Jugenddmter in die 6ffentliche Verwaltung” (ebd.) thematisiert.
Konflikte und Schwierigkeiten fiir das Handeln sozialpadagogischer Fach-
kréfte im Jugendamt ergeben sich demzufolge vor allem daraus, ,,daf sie
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in ihrem Handeln einerseits den fiskalischen und ordnungsrechtlichen
Regeln und GesetzmifBigkeiten der Verwaltung unterliegen, andererseits
jedoch ihre Praxis von sozialpddagogischen Standards leiten lassen sollten®
(ebd.). Besonders ausgeprigt seien diese Konfliktlagen zwischen sozial-
péddagogischen und biirokratischen Handlungsorientierungen dort, ,,wo ,pro-
fessionelle Orientierungsmalf3stdbe‘ in den Vordergrund treten® (ebd.).

Die ,Analyse und Diagnose ,abweichender‘ Sozialisationsprozesse“ (ebd.,
S.108) ist eines von zwei Bespielen, an denen versucht wurde, aufzuzeigen,
wie negativ sich solche Konflikte zwischen administrativ-biirokratischen
und sozialpddagogisch-professionellen Orientierungen auswirken — sowohl
auf die fachliche Entwicklung der Jugenddamter als auch auf die Jugend-
hilfe insgesamt. Das andere Beispiel ist die politische Bildung. Auch das ist
ein Hinweis auf die besondere Bedeutung diagnostischer Arbeit fiir die
Professionalitdt der gesamten Jugendhilfe.

Die in Gesetzen und Verwaltungsanweisungen verwendeten Begriffe wie
»Verwahrlosung® oder ,Gefihrdung” geben den Beurteilungsrahmen vor.
Zum einen seien diese ,gemessen an professionellen Standards diagnos-
tisch zu unscharf”, zum anderen seien die Fachkrifte gezwungen, ihre
»Diagnose[n] in Ubereinstimmung mit den organisationsspezifischen Hinter-
grunderwartungen der Verwaltung des Jugendamtes zu bringen® (ebd.).
Beobachtbar seien Versuche sozialpddagogischer Fachkréfte in Jugend-
dmtern, ihre Professionalitit in der Einschidtzung und Beurteilung dadurch
zu wahren, dass sie die von der Organisation geforderten Problembewertun-
gen einerseits und ihre Beziehungen zu den Klientinnen und Klienten
andererseits zu trennen versuchen. ,Dieser Versuch einzelner Sozialarbeiter,
sich von den verwaltungsméfigen Bedingungen [...] zu distanzieren [...],
kann allerdings nicht zu einer Losung der grundsétzlichen Problematik fiih-
ren” (ebd.). Positive Entwicklungen seien dort feststellbar, wo ,Formen
teamartiger Kooperation [...] die Sensibilitét [...] gegeniiber diagnostischen
[...] Erfordernissen® erhdhen (ebd.).

Die Verwertung diagnostisch gewonnener Einschétzungen in biirokratisch-
administrativen Handlungskontexten wird als eine Konfliktlinie dieser
Arbeitsweisen deutlich herausgearbeitet. In der Stellungnahme der Bundes-
regierung zu diesem Abschnitt hei3t es lapidar: ,Den ,Folgerungen® [...]
stimmt die Bundesregierung zu“ (ebd., S. XV). Empirisch fundiert wurden
die Einschitzungen der Berichtskommission unter anderem durch For-
schungen des Deutschen Jugendinstituts zur ,Diagnose Verwahrlosung®
(Steinvorth 1973). Wie verheerend die Wirkungen dieser Diagnosepraxis
fiir die betroffenen jungen Menschen waren, ist in diesen Untersuchungen
bereits erkennbar, wird aber erst durch aktuelle Forschungsbefunde zur
Praxis der Jugendwohlfahrt und Heimerziehung bis in die 1970er-Jahre
hinein eindrucksvoll deutlich (siehe hierzu zum Beispiel Johns und Schrap-
per 2010).

1.1.2 Funfter Jugendbericht 1980: Kritik an Konzeption und Praxis der
psychosozialen Diagnosen

Einweisungskriterien und Entscheidungsverfahren waren in der Heimkritik
und in den Reformprojekten der 1970er-Jahre ein zentraler Aspekt. Soge-
nannte psychosoziale Diagnosen sollten in der Praxis der Heimeinweisung
begriindete Indikationen fiir spezifische Formen der Fremdunterbringung
ermoglichen. Problemlagen sollten dabei systematisch bewertet werden. In
Niedersachsen wurden 1976 ministerielle ,,Richtlinien fiir die Erstellung
psychosozialer Diagnosen® erlassen (Kultusministerium Niedersachsen 1976),
und auch in Hessen und Nordrhein-Westfalen gab es dhnliche Regelungen.
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In einem neuen Jugendhilfegesetz sollten in einer Vorschrift zu ,,Untersu-
chung und Gesamtplan®“ (Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit 1980, S. 187) rechtliche Grundlagen fiir eine qualifizierte Einwei-
sungspraxis geschaffen werden. Dies ist der Kontext, in dem im Fiinften
Jugendbericht — Vorsitzender der Berichtskommission war Walter Hornstein
— diese Diagnosepraxis untersucht und bewertet wurde. Kritisch beleuchtet
waren darin die ,stigmatisierende Wirkung formalisierter Diagnosepro-
zesse“ (ebd., S. 184), der prinzipielle ,Mangel an Indikationskriterien“ (ebd.,
S.185) sowie mangels Alternativen eine ,Gefahr der Zunahme von Heim-
einweisungen® (ebd., S. 186). Gefolgert wurde aus diesen Analysen ein
,Dilemma*“: Obwohl ,eine mdoglichst prazise und frithzeitige Untersuchung*®
fiir alle Beteiligten eine ,individuell effizientere” und ,pddagogisch wie
wirtschaftlich 6konomischere” Auswahl der richtigen Hilfen beférdern
konnte, iiberwiegen die kritischen Bedenken. Denn ,,die Erkenntnisse der
Forschung [haben] deutlich gemacht, welche problematischen Konsequen-
zen mit derartigen Diagnosen verbunden sind“ (ebd.). Als zentrale Kritik-
punkte wurden genannt:

— Die Bedingungen, unter denen Diagnosen in der Jugendhilfe erstellt
werden miissen, seien personell und organisatorisch vollig unzurei-
chend, ungepriifte Zuschreibungen und administrative Uberformung
seien daher kaum zu verhindern.

— Erforderliche Kontrollen der Diagnosen seien im weiteren Verlauf der
Hilfen kaum gewahrleistet.

— Diagnosen qualifizierten moglicherweise die Hilfeentscheidungen, aber
nicht die Hilfen selbst (ebd., S. 183 ff.; siehe dazu auch Urban 2004,
S.22f).

1.1.8 Achter Jugendbericht 1990: ,Differenzierte Zuweisungskriterien®
zwischen Stigmatisierung und Ressourcenorientierung

Nach dem Fiinften Jugendbericht beschéftigt sich der Achte Jugendbericht
wieder ausfiihrlicher mit ,Zuweisungskriterien/Diagnosen® (Der Bundes-
minister fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit 1990, S. 132f.), ins-
besondere im Kapitel I11.6 ,, Erziehungshilfen®. Der Achte Jugendbericht ist
wieder ein Gesamtbericht, mit neuer Kommission und neuem Vorsitz. Hans
Thiersch ist fiir die Wissenschaft beteiligt und pragt wesentlich den Nimbus
der Ausfiithrungen. Unter seinem Einfluss wird das Prinzip ,Lebenswelt-
orientierung” zur Leitkategorie der Jugendhilfe am Beginn der 1990er-Jahre
erhoben. Der konzeptionelle Zusammenhang mit dem im Sommer 1990
verabschiedeten neuen Kinder- und Jugendhilfegesetz ist dabei unverkenn-
bar.

Nur auf der ,Basis differenzierter Zuweisungskriterien, mit denen bestimmt
wird, wie auf die individuell spezifischen Problemlagen spezifische Hilfen
passen®, konnten die angemessenen Erziehungshilfen in einem ,,Verbund-
system [...] sinnvoll [...] praktiziert werden®. Jedoch werde ,,die Frage,

wie solche Zuweisungskriterien definiert und in die Praxis umgesetzt wer-
den [...], seit je in der Jugendhilfe kontrovers diskutiert” (ebd., S. 132).
Den Verhaltens- und Symptomkatalogen, die ,eindeutige Zuordnungen zu
unterschiedlichen Malnahmen® erlauben sollten, wird das Konzept einer
slebensweltorientierten Jugendhilfe“ gegeniibergestellt, das sich an der
~Komplexitdt der individuellen und gesellschaftlichen Lebensverhiltnisse
ebenso orientier[t] wie am Zusammenhang der institutionellen und metho-
dischen Voraussetzungen von Hilfen*“ (ebd.).
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Solche ,,Zuweisungskriterien“ miissten demnach ,,zwei in sich komplexe
Faktorenbiindel® (ebd.) in den Blick nehmen und in Beziehung setzen kon-
nen, um Problemstellungen einzuschétzen und die richtige Hilfe zu finden:

- Einerseits seien ,Schwierigkeiten als Ausdruck von Problemldsungsver-
suchen® (ebd.) junger Menschen und ihrer Eltern zu akzeptieren. Men-
schen seien deshalb in ihrer gesellschaftlichen, sozialen und geschlechts-
spezifischen Lebenslage zu sehen, ihre ,ndheren sozialen Verhaltnisse®
seien zu beriicksichtigen. Sie seien im , Kontext ihrer Biographie“ (ebd.)
zu verstehen, also vor allem zu begreifen ,in der Auseinandersetzung mit
ihren Lebensumstdnden® (ebd., S. 133) und dem gleichzeitigen Wunsch,
das eigene Leben noch oder wieder erfolgreich in die eigenen Hande zu
nehmen.

— Andererseits miisse danach gefragt werden, ,,als wie gewichtig [...] die
Schwierigkeiten in der Offentlichkeit gelten®, welche Folgen und ,gesell-
schaftlichen Reaktionen sich daraus fiir Kinder und Eltern ergeben
konnen. Als Beispiele solcher Reaktionen werden genannt: ,,Gleichgiiltig-
keit, Verleugnung, Verfolgung, Strafe, Unterstiitzung, Beratung, Therapie“
(ebd.).

Diese Einschétzungsarbeit — die Begriffe ,Diagnose® oder ,Fallverstehen®
werden nicht verwendet — miisse nicht nur mit ,.einer sehr komplexen Dar-
stellung® umgehen, sondern vor allem ergebe sich ,das Paradox, daf3 der
Zweck der Definition die Feststellung einer Belastung und Schwiche ist, die
besondere Hilfen notwendig macht, dal} diese Definition aber gegebene
Ressourcen und Stiarken nicht iibersehen, entmutigen oder entwerten darf,
die [...] allein die Voraussetzung dafiir sind, daf3 Hilfe mdoglich ist* (ebd.).

Kritisch hingewiesen wird wie schon im Dritten Jugendbericht auf die Gefahr,
dass solche lebensweltorientierten Vorstellungen von Diagnostik und
Fallverstehen sich an den ,biirokratisch-verwaltungsbestimmte[n] Strukturen
der Hilfszuweisung"” brechen, verstirkt durch die ,reduktionistischen

und stigmatisierenden Konsequenzen von Fallberichterstattung und Akten-
fiihrung®, und so zu einer ,,,pathologisierenden‘ Verhaltenszuschreibung® fiih-
ren (ebd.). Die ,alten Postulate der mehrdimensionalen Diagnose — der
Diagnose also im Team unterschiedlicher Mitarbeiter — [seien daher] eben-
sowenig iiberholt wie die Forderung, [dass eine] gemeinschaftlich erar-
beitete Einschitzung [...] im Prozef3 der Entwicklung mit allen Beteiligten
evaluiert werden muf3“ (ebd.). Diesen Absatz im Achten Jugendbericht
schlief§t ein Hinweis auf neu entwickelte ,differenzierte Modelle zur Erarbei-
tung von Zuweisungskriterien® und zur ,Strukturierung des Entscheidungs-
prozesses“ (ebd.) im Zusammenhang mit einer Fremdplatzierung. Der
positiv gemeinte Ausblick zielt wohl auf die mit dem Sozialgesetzbuch Achtes
Buch Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) von 1991 in Kraft getretenen Vor-
schriften zur Mitwirkung und Hilfeplanung im Paragrafen 36.

Die relevanten Eckpunkte fiir ein Konzept zu den ,lebensweltorientierten
Zuweisungskriterien“ sowie die dafiir erforderlichen diagnostischen und ver-
stehenden Anstrengungen sind damit skizziert, ebenso aber auch die
moglichen Gefahrdungen und kritischen Aspekte ,verwaltungsformig orga-
nisierter Strukturen®. Wie solche Anforderungen methodisch eingelost
werden konnen, bleibt trotz eines umfangreichen Kapitels iiber ,Methoden
in der Sozialarbeit und Sozialpddagogik” (ebd., S. 167 ff.) im Achten Jugend-
bericht unbeantwortet.
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1.1.4 Zehnter Kinder- und Jugendbericht 1998: Die Subjektorientierung
der Hilfeplanung und die Probleme mit Diagnostik und Aushandlung

Der zehnte von der Bundesregierung beauftragte Bericht zur Lebenssitua-
tion junger Menschen und zu den Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
in Deutschland bezieht sich erstmals auch schon im Titel auf Kinder, er
heift fortan , Kinder- und Jugendbericht®. Vorsitzender der Expertenkom-
mission ist Lothar Krappmann. Die Kommission akzentuiert die Aufgaben-
stellung moderner Kinder- und Jugendhilfe folgendermal3en: ,Kinder

und Eltern benétigen lebensweltorientierte Netzwerke, die fiir sie eine Unter-
stiitzung bieten insbesondere dann, wenn ihre eigenen Ressourcen nicht
(mehr) ausreichen” (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 1998, S. 242). Den Verfahren und Strukturen, mittels deren dieses
Verhiltnis von Ressource und Unterstiitzungsbedarf konkret bestimmt
wird, kommt damit zentrale Bedeutung zu. Die Kommission hélt folglich
fest: ,Kernstiick der gesetzlichen Neuregelung des Kinder- und Jugendhilfe-
rechts in Bezug auf die Erziehungshilfe ist § 36 KIHG" (ebd., S. 260). Sie
untersucht die Praxis unter folgenden Aspekten:

Mitwirkung von Kindern und Eltern: Hier stellt sie zwar Ansétze fest,
aber auch noch deutlichen Entwicklungsbedarf (ebd., S. 261).

— Hilfeplanung in der Erziehungsberatung: Die Kommission kommt zu
der Feststellung, dass ,,das Ziel des KJHG, die Erziehungsberatung in die
ortliche Jugendhilfestruktur einzubinden, nicht [...] dadurch wieder in
Frage gestellt werden darf, daf der individuelle Zugang fiir Kinder und
Eltern erschwert wird“ (ebd., S. 263). Die ergédnzenden Regelungen des
§ 36a Abs. 3 SGB VIII von 2005 kiindigen sich hier bereits an.

— Kooperation freier und offentlicher Triger bei der Hilfeplanung: ,, Als Haupt-
problem zeigt sich in der Praxis, dafl unter dem zunehmenden Kosten-
druck der Kommunen die Entscheidungen iiber Hilfen zur Erziehung [...]
in nicht unerheblichem MafBe unter fiskalischen Gesichtspunkten getrof-
fen werden® (ebd., S. 264).

— Aushandlungsprozesse versus Diagnose: Die gesetzlichen Regelungen
des Kinder- und Jugendhilfegesetztes (KJHG) werden als ,,Aufforderung
zur kooperativen Hilfeplanung” interpretiert, die einen ,,weitgehenden
professionellen Perspektivenwechsel [...] von der rein expertenbestimm-
ten Diagnostik hin zu einem beteiligungsoffenen Aushandlungsprozef3“
verlangt (ebd., S. 262).

Das Fazit der Kommission lautet: In der Praxis sind die Konsequenzen des
mit dem Gesetz geforderten Perspektiven- und Paradigmenwechsels bisher
nur zogerlich angenommen worden. Immer noch werde vor allem ein
expertenorientierter Diagnosebegriff vertreten, der so nicht mehr angemes-
sen sei. Allerdings sei es ebenso ,.ein Irrtum*, wenn versucht werde, die
sstrukturellen Ambivalenzen [...] von helfender Zuwendung einerseits und
sozialer Kontrolle andererseits [...] auf der individuellen Ebene der Aus-
handlung zwischen Fachkraft und Adressaten auszuhebeln® (ebd.). Festzu-
stellen sei eine groBe Verunsicherung, die nach ,prazisen Richtlinien fiir
Diagnostik und Indikation im Rahmen der Hilfeplanerstellung“ verlange
(ebd.). Die Gegeniiberstellung von fachlicher Diagnose einerseits und parti-
zipativer Aushandlung andererseits sei unangemessen und ,kontrapro-
duktiv®, wenn sie dazu beitrage, dass ,einer genauen Einschitzung der
Problemsituation des Kindes und seiner Familie [...] von seiten der Fachkréfte®
ausgewichen werde (ebd., S. 263). Insgesamt ,wére [es aber] ein fachlicher
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Riickschritt, wenn die offensichtlichen Probleme mit Diagnostik und Aus-
handlung dazu fithrten, das Bemiithen um den Aushandlungscharakter
sowie die Subjektorientierung des Hilfeplans aufzugeben, und wenn die alte
Praxis mit bekannten Vorwiirfen unter neuen Primissen weitergefiihrt
wiirde“ (ebd.).

1.1.5 Elfter Kinder- und Jugendbericht 2002: Es fehlt ein anerkanntes
Verstandnis sozialpddagogischer Diagnosen

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz ist zum Berichtszeitpunkt seit zehn
Jahren in Kraft, und der elfte Bericht im Auftrag der Bundesregierung soll
erstmals seit 1990 wieder ein Gesamtbild von der Lebenssituation junger
Menschen und den Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland
zeichnen. Unter dem Vorsitz von Ingo Richter pragt die Kommission mit
der Uberschrift des Einleitungskapitels ,Aufwachsen in éffentlicher Verant-
wortung” einen Programmesatz, der wie geschaffen ist als selbstbewusstes
Motto einer modernen Jugendhilfe an der Schwelle zum 21. Jahrhundert.
Kinder sind zu einem knappen Gut gesellschaftlicher Reproduktion gewor-
den und die Kindertagesbetreuung zu einem Feld zukunftsorientierter
Gesellschaftspolitik. Ob und wie dieser Bedeutungszuwachs auf das gesamte
Feld der Kinder- und Jugendhilfe ausstrahlen kann, ist im Jahr 2002 eine
offene Frage.

Die Einschitzungen der Kommission zu Diagnostik und Auswahl von Hilfe-
maBnahmen schlieen unmittelbar an solche ,Modernisierungsheraus-
forderungen® an und konzentrieren sich unter anderem auf die Verfahren
der Hilfeplanung und der Jugendhilfeplanung. ,Der Hilfeplan (entspre-
chend § 36 KJHG) [bezieht sich dabei] auf die kooperative Feststellung des
individuellen Hilfebedarfs“ sowie auf die Ziele und die Planung dieser Hilfe.
Die Jugendhilfeplanung richte sich demgegeniiber auf die ,, Ermittlung

des absehbaren Bedarfes an Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe in einer
Kommune* insgesamt (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2002, S. 254).

Hinsichtlich der Praxis der Hilfeplanung kommt die Kommission zu einer kri-
tischen Beurteilung und sieht vor allem vier ,deutliche Herausforderungen®:

- ,Ein zentrales Problem besteht sicherlich darin, dass es bislang keine in
der Profession weithin anerkannten Verfahren und Kriterien zur Durch-
fithrung ,sozialpddagogischer Diagnosen® gibt“ (ebd.), wird vermerkt.
Dariiber hinaus wird beméngelt, dass die meisten der vorgeschlagenen
Verfahren viel zu aufwendig seien und voller Prdmissen, da es sich ent-
weder um Ableitungen empirischer Sozialforschung oder klinisch-thera-
peutischer Verfahren handele. In der Praxis habe sich demgegeniiber
»eine fast schon beliebig wirkende Praxis der Fallbeschreibung etabliert”
(ebd.), und es fidnde sich eine Vielzahl von Empfehlungen und Checklisten,
die hinsichtlich ihrer Relevanz kaum tiberpriift seien. Das Restimee lau-
tet folglich: ,Was fehlt, ist also ein ausgearbeitetes und weithin aner-
kanntes Verstdndnis von sozialpddagogischer Diagnose, ihren Verfahren
und Kriterien — auch in Abhebung zu anderen Diagnosekonzepten (z. B.
aus der klinischen oder therapeutischen Diagnostik)“ (ebd.).

— Problematisch sei zudem die institutionelle Einbettung der Hilfeplanung

im Jugendamt zwischen sozialpddagogischen Diensten, wirtschaftlicher
Jugendhilfe und anderen Fachdiensten.
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— Die ,Beteiligung [...] der Adressatinnen und Adressaten® (ebd.) sei zwar
gesetzlich zwingend vorgeschrieben, ihre Umsetzung in der Praxis der
Hilfeplanung aber kaum untersucht; erste Studien und Berichte gdben eher
Anlass zu deutlicher Kritik.

— ,Neben der offenen Frage der sozialpddagogischen Diagnose ist aus der
Sicht der Kommission die Evaluation der schwierigste und folgenreichste
Problemkontext” (ebd.). Gemessen an den Anforderungen, Folgen und
Kosten der Hilfeleistungen verfiige die Kinder- und Jugendhilfe {iber er-
schreckend geringe Kenntnisse dahingehend, ,,was eine gute, im Sinne
von wirksame, Praxis bei der Hilfeplanung ist“ (ebd.).

Insgesamt seien die ,Anforderungen an eine sachgerechte Hilfeplanung
und Leistungsgewahrung [...] sehr voraussetzungsvoll“ und erforderten ,nicht
nur institutionelle Wertschitzung, tragfahige Verfahren kollegialer Unter-
stiitzung und Beteiligung der Adressatinnen und Adressaten, sondern auch
entsprechende professionelle Kompetenzen, [um die] Zielkonflikte zwischen
den Personensorgeberechtigten und den Kindern und Jugendlichen oder
zwischen Kostentrdgern und Leistungserbringern fachlich angemessen be-
arbeiten zu konnen“ (ebd., S. 255).

1.1.6 Dreizehnter Kinder- und Jugendbericht 2009: Ein neuer Blick auf
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und alte Konflikte um
die Bedeutung jugendpsychiatrischer Diagnostik in der Jugendhilfe?

Zum ersten Mal werden die gesundheitsbezogene Privention und Gesund-
heitsforderung in der Kinder- und Jugendhilfe als Thema eines Kinder- und
Jugendberichtes in den Mittelpunkt geriickt. Das ,soziale, psychische und
physische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen® wird zum zentralen
Anliegen, ,,das Aufwachsen der nachfolgenden Generation [sei zu] verbes-
sern”, so die Bundesregierung im Auftrag an die Berichtskommission unter
Vorsitz von Heiner Keupp (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend 2009, S. 4). Nach umfangreicher Berichterstattung tiber

die ,,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (ebd., Teil B)
werden auch die ,Strukturen und Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe*
(ebd., Teil C) in den Blick genommen. Im Abschnitt iiber die ,Schnittstellen®
(ebd., S. 228 ff.) kommt die Perspektive der ,Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie” (ebd., S. 230f.) zur Sprache:

,Die Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie ist einerseits geprigt davon, dass die Kinder-
und Jugendpsychiatrie von den Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe die
langfristige pddagogische Forderung von Kindern und Jugendlichen mit
(drohender) seelischer Behinderung erwartet. Andererseits mochte die Kin-
der- und Jugendhilfe die Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
ndmlich Diagnostik, Begutachtung, Behandlung und Krisenintervention
nutzen® (ebd., S. 230). Als ,,Reibungsverluste“ der Kooperation beider Sys-
teme wird unter anderem die zu geringe Nutzung friihzeitiger psychiatri-
scher Diagnostik zur Abklarung bei ,psychischen und Verhaltensauffallig-
keiten von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Hilfeplanung und
Hilfegewdhrung“ moniert. ,Damit werde die Chance einer interdisziplindren
Kooperation seitens der Kinder- und Jugendhilfe vertan (ebd.). Ebenso
kritisch wird festgestellt, dass bei der Einschédtzung der Leistungsvorausset-
zungen nach § 35a SGB VIII, die vor allem Kinder- und Jugendpsychiater
vornehmen, die klinischen Diagnosen zur Beurteilung einer (drohenden) see-
lischen Behinderung ,einheitlich nach dem Klassifikationssystem der
WHO, derzeit die ICD 10% erfolge. Fiir die Einschidtzung einer Stérung der
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Teilhabe, die aus einer solchen Behinderung gegebenenfalls resultiere und
fiir deren Abbau die Kinder- und Jugendhilfe zustdndig sei, gebe es aber
,kein einheitliches Feststellungsverfahren® (ebd.). Zu fragen sei insbeson-
dere auch, ,wieweit die Kooperation [...] auf ,gleicher Augenhohe® statt-
findet oder ob [...] die psychiatrische Denkweise® ibernommen wird, die
»nicht unbedingt an den Ressourcen der Jugendlichen orientiert” sei (ebd.,
S.231).

Werden hier lediglich Kooperationsprobleme komplexer Leistungssysteme
mit grundlegend unterschiedlichen Strukturen, professionellen Orientierun-
gen und Finanzierungen reflektiert? Oder handelt es sich vielmehr um den
alten Konflikt, wer in der Jugendhilfe {iber die anerkannte diagnostische
Kompetenz verfiigt und daher befugt ist, festzulegen, welche Hilfe , die rich-
tige“ ist?

1.1.7 Vierzehnter Kinder- und Jugendbericht 2013: Die Kinder- und
Jugendhilfe ist in der ,Mitte der Gesellschaft“ angekommen und muss
in ,neuer Verantwortung*“ gestaltet werden — aber Vorsicht vor
einer ,Mediatisierung” auch in der Diagnostik

Unter dem Vorsitz von Reinhard Joachim Wabnitz ist wieder ein Gesamtbe-
richt tiber die Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland erarbeitet worden (Bundesministe-
rium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend 2013). Im Anschluss an
die oder in Abgrenzung zu der programmatischen Formel ,,Aufwachsen in
offentlicher Verantwortung“ des Elften Kinder- und Jugendberichtes von
2002 pragt diese Kommission die Formel von der , Kinder- und Jugendhilfe
in neuer Verantwortung®. Diese ,neue Verantwortung® fiir das Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen erfordere zum einen die aktive Verstandi-
gung der vier zentralen Akteure: (1) Staat und Kommunen, (2) Zivilgesell-
schaft, (3) Markt und (4) Eltern und Familien. Zum anderen miisse die Kinder-
und Jugendhilfe in einer den jeweiligen Aufgaben und Herausforderungen
angemessenen , Verschrankung“ von offentlicher und privater Verantwor-
tung gestaltet werden. Was diese abstrakten Vorstellungen konkret be-
deuten konnen, entfaltet die Kommission auf gut flinfhundert eng bedruck-
ten Seiten.

Zum Thema Diagnostik und Fallverstehen duBlert sich der Bericht nur im
Kontext der ,Mediatisierung als neue Herausforderung der Kinder- und
Jugendhilfe (ebd., S. 393 ff.). Auch die professionelle Leistungserbringung
sei inzwischen ,vielfach einer Mediatisierung“ unterzogen, zum Beispiel
»,in Form von softwarebasierter Diagnostik oder auch Onlineberatung”
(ebd., S.393). Diese ,Mediatisierung [...] im Bereich Dokumentation und
Diagnostik verdndert die Hilfeerbringung durch die Umsetzung der Dienst-
leistung in technische Strukturen in vielerlei Hinsicht“ (ebd., S. 395).
Besonders zu reflektieren sei, ,wie sich professionelles Handeln [...] ange-
sichts von standardisierten softwaregestiitzten Diagnostikverfahren ver-
andert” (ebd.), befiirchtet wird die Gefahr einer ,,De-Professionalisierung®.
Als konkrete Handlungsfelder solcher ,Mediatisierungen® werden ins-
besondere Hilfeplanverfahren und Gefahrdungseinschitzungen ausge-
macht.

Gefordert werden ,die Klassiker®: erstens, ,systematische Reflexion®, zwei-
tens, eine ,befihigende Medienbildung*“ auch fiir Fachkréfte und, drittens,
eine ,medienreflexive Kinder- und Jugendpolitik® (ebd., S. 396 f.): Die mo-
dernen Medien halten Einzug in die diagnostische Arbeit in der Kinder- und
Jugendhilfe, da ist Vorsicht geboten — so kann der Befund der vierzehnten
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Berichtskommission auch zusammengefasst werden. Die zugrunde liegende
Kontroverse um das Durchblicken oder Verstehen wird in dieser Problem-
analyse nur noch mittelbar, ,mediatisiert” eben, wahrgenommen.
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ERSTES ZWISCHENFAZIT Fundierte sozialpddagogische Einschédtzungen sind zentral fiir die Hilfe-
leistungen der Kinder- und Jugendhilfe: Adressaten miissen beteiligt und

Diagnostik und Fallverstehen ihre Ressourcen beriicksichtigt werden. Wie dies in der &éffentlichen Ver-
im Spiegel der Jugendberichte antwortung und Verwaltung gelingen soll, bleibt umstritten. Die Einschét-
des Bundes zungen der Jugendberichtskommissionen sind ein Spiegel pragender fach-

licher Diskurse der vergangenen vierzig Jahre und lassen durchgéngig
zwei Leitmotive erkennen:

Einerseits werden die rechtlichen und institutionellen Bedingungen diagnos-
tischer Arbeit thematisiert: Ausgehend von der Kritik an den ,,administrativ-
biirokratischen“ Modalitdten fiir die Entwicklung notwendiger sozialpéd-
agogischer Professionalitit, fiihrt diese Linie iber die Kritik an fachlich
unzureichenden Routinen psychosozialer Diagnostik bis hin zur Anerken-
nung fiir die Regelungen des § 36 zu ,Mitwirkung und Hilfeplan® im SGB VIII.
Gerade dieser § 36 bote einen rechtlichen Rahmen, das ,,Diagnose-Dilemma*“
konstruktiv zu wenden, in Verwaltungsverfahren einerseits sozialpad-
agogische Fachlichkeit zur Geltung zu bringen und andererseits eine an der
Mitwirkung und Beteiligung von Kindern und Eltern orientierte Praxis
qualifiziert zu gestalten. Wie dieser Rahmen in der Praxis genutzt wird, das
sehen die Berichte eher skeptisch bis ausgesprochen kritisch. Eine nachhal-
tige Behauptung sozialpddagogischer Fachlichkeit gegen administrativ
iiberformte Strukturen und Prozesse sei auch Jahre nach Verabschiedung
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes nicht oder viel zu wenig erkennbar.

Andererseits werden fachliche Anforderungen formuliert und methodische
Konzepte reflektiert, so zum Beispiel die Forderung nach einer Konkretisie-
rung ,lebensweltorientierter Zuweisungskriterien®, die das Paradox aus-
halten miissen, Belastungen fundiert feststellen zu sollen und gleichzeitig
Ressourcen nicht abzuwerten. Zudem sollen Verhaltensprobleme als Pro-
blemlésungsversuche im biografischen Kontext verstanden werden, einer
genauen professionellen Einschédtzung der Belastungen und gegebenenfalls
Gefahrdungen sollen die Fachkréfte dabei jedoch keinesfalls aus dem
Wege gehen. Der Stand der Entwicklung und Einfithrung anerkannter Ver-
fahren fiir derartig anspruchsvolle diagnostische Aufgaben wird hingegen
als eher kritisch eingeschétzt. Ein hinreichend ausgearbeitetes und begriin-
detes Konzept sozialpddagogischer Diagnosen fehle bis heute.

Im Anschluss an diesen fachpolitischen Befund zu den Entwicklungen und
zum aktuellen Stand diagnostischer und fallverstehender Konzepte und
Arbeitsweisen in der Kinder- und Jugendhilfe soll nun untersucht werden,
wie die Fragen der Wahrnehmung, Einschédtzung und Bewertung in ein-
schldgigen Diskursen der Sozialpddagogik — als derjenigen wissenschaftlichen
Disziplin, die sich fiir die Jugendhilfe zustdndig fiihlt — verhandelt worden
sind.

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwélder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpédagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



1.2 Sozialpdadagogische Fachdiskurse zu Diagnostik und Fallverste-
hen im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe

Auch die wissenschaftlichen Diskurse {iber grundsétzliche Beurteilungs-
fahigkeiten von sozialen Fachkriften haben eine lange und ,ereignisreiche*
Geschichte. Nicht zuféllig ist die Frage nach der ,professionellen Urteils-
kompetenz® seit Beginn des 20. Jahrhunderts ein Kernthema im Selbstbe-
hauptungsprozess Sozialer Arbeit als eigenstdndigem Berufszweig.

Auf der einen Seite kann die Sozialpddagogik auf eine Tradition explizit
pddagogischer Methoden des Verstehens und der Deutung menschlicher
Lebenswirklichkeiten zuriickgreifen. Mit dem ,hermeneutischen Zirkel*
liegt ein Modell fiir ein Erkenntnisverfahren vor, das sowohl Einzelaspekte
analysiert als auch das Ganze in den Blick nimmt. Dabei wird versucht,
regelgeleitete methodische Strenge mit intuitivem Verstehen zu verbinden
und beides wechselseitig zu kontrollieren. Die pddagogische Hermeneutik
kommt aus der geisteswissenschaftlichen Padagogik, ihre Schritte zum
Erkenntnisgewinn haben groBe Ahnlichkeit mit den Erhebungs- und Erkennt-
nisprozessen, wie sie in den sozialpddagogischen Handlungsfeldern not-
wendig sind (siehe grundlegend dazu zum Beispiel Rittelmeyer und Parmen-
tier 2006).

Andererseits hat die Sozialpddagogik auch gemeinsame Wurzeln mit der
modernen Medizin und der Psychologie, insofern alle genannten Disziplinen
nach rationalen Erkldrungen fiir menschliches Verhalten suchten und
danach strebten, sich emanzipatorisch abzugrenzen von theologischen oder
philosophischen Deutungen menschlicher Lebenspraxis. Schon bei den
Padagogen der Aufkldrung trat empirische Beobachtung an die Stelle norma-
tiver Interpretation menschlicher Handlungen und Orientierungen (so auch
bei Pestalozzi, zum Beispiel im ersten Teil des Stanser Briefes; siehe hier-
zu exemplarisch Schrapper 1990). Vor allem aber die moderne Heil- und
Sonderpddagogik (Mockel 1988) sowie die Sozialarbeit waren in den ersten
dreiBBig Jahren des 20. Jahrhunderts gepréagt von vielféaltigen Versuchen,
systematisch fundiertes Wissen und entsprechende Methoden der praktischen
Anwendung zu entwickeln. Begriindete Diagnosen sollten einen besseren
Einblick und sichere Vorhersagen erlauben. So entstanden aus der gemein-
samen Arbeit von Medizinern und Pddagogen mit sogenannten schwach-
sinnigen Kindern umfangreiche Forschungen und methodische Konzepte,
wie sie zum Beispiel nachzulesen sind in der 1895 von dem Jenaer Heil-
pddagogen Johannes Triiper gegriindeten Zeitschrift: ,Die Kinderfehler. Zeit-
schrift fiir pddagogische Pathologie und Therapie in Haus, Schule und
sozialem Leben® (Heckes und Schrapper 1988).

Vor allem aber muss in diesem Zusammenhang Alice Salomon erwédhnt
werden, die 1926 mit ihrer Ubertragung des amerikanischen Lehrbuches von
Mary E. Richmond (,Social diagnosis®, erstmals erschienen 1917) auch

den Begriff der ,Sozialen Diagnose in die deutsche Sozialarbeit und Sozial-
pddagogik einfiihrte. Gleichermalien sozialpolitisch engagiert sowie an

der Entwicklung einer auch methodisch eigenstdndigen Sozialen Arbeit ori-
entiert, entwickelte Salomon gemeinsam mit Siddy Wronsky ein Konzept
Sozialer Diagnosen, das es ermoglichen sollte, zu unterscheiden, welche
Hilfeleistungen erforderlich und an die Selbsthilfepotentiale ihrer Klienten
anschlussfahig sind. ,Man hat eingesehen, dass den Fiirsorgebediirftigen
in vielen Féllen nur zu helfen ist, wenn man ihren Willen lebendig macht,
ihre Energie befreit, schlechte Gewohnheiten bekdmpft (Salomon 1926,

S. 5; hier zitiert nach Kuhlmann 2004, S. 21). Auch die stellvertretende Deu-
tung von Problemthemen und Entwicklungspotentialen stand bereits fiir

25 Geschwisterbeziehungen verstehen und durchblicken



Salomon im Zentrum der methodischen Kompetenzen professioneller Sozial-
arbeit. Geeignet erschienen ihr vor allem hermeneutische Verfahren einer
schrittweisen Anndherung und Analyse, da besonders die Grenzen der
s~menschlich-personlichen Beeinflussung® genau verstanden und beachtet
werden miissten (siehe dazu auch Kuhlmann 2004, S. 19).

Einen auch fiir die sozialpddagogische Methodenentwicklung bis heute
kaum tiberwundenen Bruch bedeutete die schon in den 1920er-Jahren
erstarkende Selektionsdiagnostik der Rassenhygieniker und Euthanasiever-
fechter, konsequent zu Ende gedacht und praktiziert in der Zeit der natio-
nalsozialistischen Fiirsorge. Nach vermeintlich objektiven, weil biologischen
Merkmalen sollten die psychischen Dispositionen und Entwicklungspoten-
tiale von Menschen erforscht werden, um die ,rassisch Wertvollen“ und
Forderungswiirdigen von den ,,Wertlosen“ und ,,Gefdhrlichen® zu unterschei-
den; Aussonderung und sehr haufig Ermordung der untersuchten Menschen
waren die Folge (Dahl 2001; Kuhlmann 1988).

Diese Traditionslinien sozialpddagogischer Methodenentwicklung werden
nach dem Zusammenbruch 1945 zunichst aufgehoben und dann {iberformt
durch den (Re-)Import amerikanischer Sozialarbeitsmethoden nach (West-)
Deutschland. Es waren vielfach die zuriickgekehrten Emigrantinnen, die
mittels Methodenlehre eine neue fachliche Qualifikation begriinden und ge-
sichert wissen wollten (fiir die Heimerziehung zum Beispiel Gisela Konopka;
siehe dazu Schrapper 2009, S. 197 f.). Die diagnostischen Traditionen

der ,pddagogischen Pathologie“ wurden hingegen in den Konzepten und
Arbeitsweisen der entstehenden Kinder- und Jugendpsychiatrie weiter-
gefiihrt (exemplarisch hierzu der Nestor der deutschen Kinder- und Jugend-
psychiatrie Hermann Stutte; siehe dazu Jantzen 1993). Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie war bis in die 1970er-Jahre hinein die vorrangige fach-
liche Bezugsdisziplin fiir Diagnose- und Beurteilungsprozesse im bis heute
grofiten sozialpddagogischen Handlungsfeld, der Jugendfiirsorge, und sie

ist es zum Teil auch heute noch (du Bois 2005; Fegert und Schrapper 2004).

Die skizzierten Wurzeln haben die Sicht auf diagnostische Konzepte und
Methoden geprigt, Nutzen und Entwicklung sind im Umgang mit ihnen
ebenso erfahrbar geworden wie Perversion und Missbrauch. Das ambivalente
Verhiltnis der Sozialarbeit und Sozialpddagogik zur Diagnostik erklart

sich daraus bis heute: Einerseits werden Diagnosen gefordert und mit zum
Teil naiver Glaubigkeit bei Psychologen und Medizinern bestellt, anderer-
seits werden sie als unzulidssige Psychologisierung oder Medizinisierung ge-
sellschaftlicher Bedingungen und sozialer Prozesse abgelehnt.

Zu Beginn der 1970er-Jahre werden die Fragen nach einer theoretischen
Begriindung, nach (fach-)politischer Legitimation und methodischer Gestal-
tung der Einschédtzungs- und Beurteilungskompetenz von Sozialarbeiterinnen
und Sozialpddagogen erneut mit groer Vehemenz im Kontext neuer Pro-
fessionalisierungsdiskurse aufgegriffen. Die wichtigsten Stationen dieser Ent-
wicklungsarbeiten sollen im Folgenden skizziert werden.

1.3  Die Professionalisierung Sozialer Arbeit seit 1980

Die Ausgangslage der erneuten Suche nach einem tragfihigen Selbstver-
standnis sozialpddagogischer Profession soll hier exemplarisch an Hans
Thiersch festgemacht werden. Er verfasst 1981 fiir einen Bericht der Pro-
jektgruppe ,Soziale Berufe“ einen Beitrag mit dem Titel ,Die Zukunft der
Sozialarbeit und der sozialen Berufe®. Darin skizziert er Maximen professio-
neller Handlungskompetenz fiir die Soziale Arbeit und verdeutlicht mit
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ihnen die zentralen Positionen seiner Konzeption einer lebensweltorientier-
ten Sozialen Arbeit:

- ,Professionelle Handlungskompetenz muf} ansetzen im Alltag der Be-
troffenen, den sie politisch, sozial und individuell versteht, um die in ihm
liegenden Maglichkeiten [...] freizusetzen® (Thiersch 1981, S. 33).

- ,Professionelles Handeln [...] ist parteilich fiir die Interessen der Betrof-
fenen [...], weil, daB3 dies gegebenen Macht- und Interessenstrukturen
[...] zuwiderlauft.“ Es scheut jedoch den Konflikt nicht (ebd., S.33f.).

- ,Professionelles Handeln muf sich [...] beziehen auf die Lebensmdglich-
keiten und -strategien der Adressaten, um in ihnen und von ihnen aus
Méglichkeiten der Hilfe zur Selbsthilfe zu finden.” Sie ist sich der ,,Gefahr
der Enteignung, der Vergewaltigung der Moglichkeiten der Adressaten®
bewusst (ebd., S. 34).

- ,Professionelle Sozialarbeit [...] mul} ausgewiesen sein im Verstdndnis
der [...] Konflikte und Krisen“ ebenso wie im Verstindnis der gegebenen
Hilfsangebote (ebd.).

- Sie muss , Einsicht und Handlung® verbinden, gestiitzt auf Theorien der
Bedingungen von Verstehen und Handeln (ebd.).

— Sie ist auf , Reflexivitiat” und , Selbstreflexivitit” im gelernten kollegialen
Diskurs angewiesen, um trotz Widerspriichen und Grenzen Selbstan-
spriiche (Alltagsorientierung, Parteilichkeit) und Handlungsfahigkeit zu
behaupten (ebd, S. 35).

Die Selbstbehauptungen und Konzeptentwicklungen der 1920er- sowie der
1950er- und 1960er-Jahre waren ebenfalls bemiiht, eine eigenstdndige
berufliche Zustdndigkeit und Arbeitsweise Sozialer Arbeit zu begriinden,
hatten sich dabei aber iiberwiegend im Einvernehmen mit herrschenden
gesellschaftlichen Normalitdtserwartungen gewusst. Im Unterschied dazu
wird ab 1980 gerade die Kritik dieser gesellschaftlichen Erwartungen an

die Soziale Arbeit, gesellschaftliche Normalitdt durchzusetzen, zum zentralen
Bezugspunkt auch fiir eine sozialpddagogische Methodik und ihre diagnos-
tischen Zugénge. Die politische Positionierung Sozialer Arbeit wird zur
Maxime professionell-methodischer Handlungskompetenz erklart, Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter sollen sich um eine Haltung konfliktbereiter
Parteilichkeit fiir ihre Adressatinnen und Adressaten bemiihen. Dariiber
hinaus wird ein in der Tradition der geisteswissenschaftlich gepriagten Sozial-
pddagogik angelegtes Misstrauen gegen methodische ,Sozialtechnologie®
als ,Vergewaltigung der Moglichkeiten der Adressaten® gebrandmarkt. Hier-
mit sind die prdgenden Konfliktlinien — vor allem verstehen versus klassifi-
zieren — flir die bis heute stattfindende Auseinandersetzung um die Begriin-
dung und Entwicklung sozialpddagogischer Verstehensmethodik markiert.

Gut zehn Jahre spéter kann Regine Gildemeister in einem Vortrag zum zwan-
zigjahrigen Bestehen der Gesamthochschule Kassel schon deutlich unauf-
geregter ,Neuere Aspekte der Professionalisierungsdebatte” resiimieren
und dazu, wie es im Untertitel heif3t, ,Soziale Arbeit zwischen immanenten
Kunstlehren des Fallverstehens und kollektiver Statusverbesserung® unter-
suchen (Gildemeister 1992, S. 207).

Professionalisierung sieht Gildemeister niichtern als Strategie einer Berufs-
gruppe, sowohl zu sinnerfiillter Berufstdtigkeit als auch zu anerkannten
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sozialen Attributen (Status, Einkommen) zu gelangen. Auch sie kritisiert eine
zunehmende ,Expertisierung” als Professionalisierungsstrategie, da diese
zu Entmiindigung der Klienten fithrten sowie zu falschen Abgrenzungen
gegeniiber anderen Wissenschaftsdomédnen und Professionen, zu Fehlern
und vor allem zu Misstrauen gegeniiber der rationalen Autoritdt der Wissen-
schaftlichkeit (ebd., S. 208). Die Soziale Arbeit werde noch immer als eine
L~unvollstindige Profession® gesehen, da sie einerseits von der Tradition der
~geistigen Miitterlichkeit” (ebd.) geprédgt sei und andererseits gefangen
durch die Einbindung in administrative Strukturen. Der hohe Frauenanteil
verweise darauf, dass Soziale Arbeit zu einem guten Teil aus gesellschaft-
lich wenig anerkannten reproduktiven Tétigkeiten besteht. Auch werde immer
noch kritisiert, dass die Alltagstheorien, Methoden und Handlungskonzepte
Sozialer Arbeit nicht oder nur unzureichend durch ausgewiesene wissen-
schaftliche Theorien untermauert seien. Es miisse zwar konstatiert werden,
dass Soziale Arbeit ein beeindruckend expandierendes Berufsfeld sei (siehe
hierzu exemplarisch Thiersch 1992), trotzdem bleibe ihre ,Kompetenz-
doméne systematisch unscharf (Gildemeister 1992, S. 211).

In dieser Situation miissten Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagogen ihre
Berufsrolle in der konkreten Arbeitspraxis ,,sozusagen selbst inszenieren®,
da es fiir diese Rollen kaum verbindliche kollektive Vorstellungen und klare
Regeln gebe. Paradoxien, also im Kern nicht losbare Widerspriiche, wie
etwa ,Autonomie erméglichen® und ,,in Autonomie eingreifen” (siehe unten),
seien fiir sozialarbeiterisches Handeln geradezu pridgend. Hier nimmt
Gildemeister Bezug auf das vieldiskutierte Modell der ,stellvertretenden
Deutung” von Ulrich Oevermann (2000): Ziel sozialarbeiterischer Berufs-
vollziige sei demnach ,die (Wieder)herstellung der Autonomie der Lebens-
praxis“ der Klienten; ,,die Wahrung der Autonomie der Lebenspraxis durch
einen Eingriff in die Autonomie der Lebensvollziige ist das Dilemma aller
sozialer Dienstleistungsarbeit” (Gildemeister 1992, S. 213). Durch ,stellver-
tretendes Problemlosen” werde die Autonomie der Lebenspraxis nicht
gewahrt, sondern vielmehr zusétzlich verletzt. Nur in der ,stellvertretenden
Deutung®, die, zuriickgegeben an den Klienten, diesen bei der Wiedergewin-
nung einer selbsthestimmten Lebenspraxis maf3geblich unterstiitzen soll,
kénne das Paradox von Wahrung der Autonomie durch Eingriff in die Auto-
nomie professionell ausgehalten werden (ebd.).

In dieser stellvertretenden Deutung ,stoen zwei prinzipiell nicht aufheb-
bare Komponenten professionellen Handelns zusammen, namlich eine
Orientierung am Komplex des wissenschaftlichen Wissens zum einen, und
zum anderen eine Orientierung am Komplex ganz praktischer Interessen
der Gesellschaftsmitglieder” (ebd.). Der Professionelle miisse also ,einer-
seits die im engeren Sinne wissenschaftliche Kompetenz des Verstdndnisses
von Theorien und der Verfahren ihrer Konstruktion haben und andererseits
die (hermeneutische) Kompetenz des Verstehens eines ,Falles‘ in der Spra-
che des Falles selbst“ (ebd.).

Diese Gleichzeitigkeit von Theorieverstehen und Fallverstehen sei grund-
legend fiir die Logik des professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit: Sie
,konstituiert sich durch die Person des Handelnden [...] hindurch, der ja
im konkreten Fall handeln muf3* (ebd.), auch wenn durch wissenschaftlich
fundiertes Wissen getragene Einschidtzungen dessen, was ,richtig“ oder
~evident® sei, nicht zur Verfiigung stehen. Stindig miissen Entscheidungen
getroffen werden, auch bei unsicherer Erkenntnislage. Verwiesen wird
dazu auf ein von Oevermann zitiertes Beispiel, in dem ein Arzt auf der Inten-
sivstation Patienten behandeln muss, auch wenn er iiber keine eindeutig
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wissenschalftlich abgesicherten Diagnosen verfiigt: ,Ahnliche Beispiele [...]
lassen sich fiir die soziale Arbeit leicht finden® (ebd., S. 214).

LJeder Professionelle muf} also die lebenspraktischen Probleme von Klienten
unter Riickgriff auf den Kanon wissenschaftlichen Wissens erschlief3en.
Gleichzeitig aber diirfen die individuellen Probleme des Klienten nicht unter
dem wissenschaftlichen Wissen subsummiert und damit als individuelle
getilgt werden. Genau dieser Prozef} ist gemeint, wenn von der ,Kunstlehre*
des Fallverstehens die Rede ist, in der der Professionelle nach Maf3igabe sei-
ner spezifisch professionellen Perspektive die besonderen Umstéinde des
Falles auslegt [...]. Diese Kunstlehre des Fallverstehens wird in einem lang-
dauernden Prozel3 professioneller Sozialisation eingeiibt und miindet in
einen spezifischen professionellen Habitus“ (ebd., S.214).

Die methodische Rekonstruktion miisse zwar in der Sprache des Falles ver-
sucht werden, aber , die Betroffenen konnen [...] hdufig nicht ohne weiteres
sagen, was ,der Fall® ist“ (ebd.), daher sei eine eigene fachliche Sprache
unverzichtbar. Die gefundenen praktischen Bewiltigungsstrategien ,,sind
daher immer ein Aushandlungsergebnis® (ebd., S. 215). Ein solches Metho-
denverstdndnis Sozialer Arbeit liegt quer zu ,einer von der Forschung
abgekoppelten ,Methodik‘“ (ebd.), womit hier vor allem technisch verkiirzte
Handlungsanweisungen und Instrumente gemeint sind (&hnlich auch Gilde-
meister 1995; Gildemeister und Robert 1997).

1.4 Konzeptionen und Verfahren fiir Fallverstehen und Diagnostik in
Sozialer Arbeit und Jugendhilfe seit 1990

Die 1990er-Jahre erweisen sich als ein produktives Jahrzehnt fiir das theo-
retische Nachdenken iber und das methodische Konzipieren von Ideen fiir
ein sozialpddagogisches Fallverstehen:

1.4.1 Burkhard Muller: Multiperspektivische Fallarbeit

1993 erscheint erstmals das ,,Lehrbuch zur multiperspektivischen Fallarbeit*
von Burkhard Miiller, im Haupttitel anspruchsvoll als ,,Sozialpddagogisches
Kénnen* tituliert. 2012 wird es als , Klassiker® bereits in der siebten, iiber-
arbeiteten und erweiterten Auflage publiziert. Diesem Anspruch wird Miiller
durchaus gerecht mit einem Lehrbuch im besten Sinne: Er erldutert und
fithrt ein, wie Fallarbeit gelehrt werden kann, und macht deutlich, was zu
lernen ist, wenn die Fahigkeit zum ,,multiperspektivischen Fallverstehen®
(Miiller 2004, S. 55) entwickelt werden soll. Drei Perspektiven oder Bezugs-
systeme kennzeichnen hier den Denkansatz:

Erste Perspektive: Der ,, Fall mit ... " bezieht sich auf die Dimension der kon-
kreten Adressaten, es geht um die ,Menschen, die man leibhaftig vor sich
hat“: Soziale Arbeit geschehe immer ,im Medium beruflich-professioneller,
aber zugleich sehr personlicher, gefiihlsbeladener Beziehungen, die leicht
zu Verstrickungen fithren“ (ebd., S. 56). Aber Beziehungsarbeit ,als sol-
ches® sei nicht die zentrale Aufgabe sozialpddagogischer Fallarbeit. Viel-
mehr seien diese Beziehungsarbeit und Beziehungskldrung immer
»zugleich an konkrete, auch materielle Sachbeziige gebunden®, also an Hil-
fen zur alltiglichen Lebensgestaltung, zur Kompensation von Bildungspro-
zessen, zum Schutz vor Gefahren, zur Durchsetzung von Anspriichen auf
Versorgung, zur Anerkennung von Entschddigung und so weiter. ,,Soziale
Arbeit kann also nur in Beziehung handelnd ihre Sachbeziige kldren und in
der Klarung ihrer sachlichen Aufgaben die Art der dafiir notwendigen
Beziehungsarbeit bestimmen® (ebd.).
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Zweite Perspektive: Der ,, Fall fiir ... zielt auf die Dimension der fiir profes-
sionelle Arbeitsbeziige immer zentralen Kldrung von Zustdndigkeiten: ,Zur
Sozialen Arbeit gehort grundsétzlich die Reflexion des unvermeidlichen
Tatbestandes, dass ihre Félle gleichzeitig und vorrangig ,Fall fiir ... andere
Instanzen sind“ (ebd.). Fragen der Abstimmung und Kooperation seien
damit ebenso angesprochen wie solche der Abgrenzung und Kritik. Gerade
die Fallarbeit in der Kinder- und Jugendhilfe sei mit den Aufgaben der
Priifung und Gewédhrung von Sozialleistungen auf zum Beispiel Hilfen zur
Erziehung wesentlich durch dieses Spannungsfeld von Kooperation und
Konkurrenz bestimmt, das immer wieder konkret ausgemessen und gestaltet
werden miisse.

Dritte Perspektive: Der , Fall von ..." thematisiert den in den beiden vor-
hergehenden Dimensionen schon angedeuteten Sachbezug jeglicher Fallar-
beit. Dabei gehe es, wie gelegentlich missverstanden werde, nicht primér
um (sozial-)rechtliche Fragen von Aufgaben, Anspriichen und Befugnissen,
sondern immer um ein komplexes Abwégen moglicher Sachbeziige. Am
Beispiel eines jungen Maddchens, das, am Bahnhof von der Polizei aufgegrif-
fen, um ,Inobhutnahme* bittet, weil sie vor den sexuellen Ubergriffen des
Vaters geflohen sei, diskutiert Miiller die vielfaltigen und widerspriichlichen
Aspekte dieses ,Falles von ..." Kindeswohlgefahrdung, stratharer Gewalt,
Schutzbehauptung einer jugendlichen Ausreif3erin, versdumter Schulpflicht,
zerriitteter Familie oder jugendlichen ,Eskapaden®. Jeder Sachbezug ver-
weist auf komplexe Handlungspflichten und -optionen, die zwischen soforti-
gen und intensiven Eingriffen und ,freundlicher Nichtbeachtung® liegen
konnen (ebd., S. 58 {f.).

Neben diesen grundlegenden Betrachtungsweisen eines Falles arbeitet
Miiller in anschaulichen Ubersetzungen klassischer Begriffe vier Phasen der
multiperspektivischen Fallarbeit heraus:

— Phase eins: Die ,Anamnese” ist ein Aufrufen, ein ,Nicht-Nichterinnern®
von vergessenen und iibersehenen Lebensbedingungen, Lebensgeschichten,
Krisen und Zusammenhéngen, die eine konkrete Lebenspraxis pragen.

— Phase zwei: Die ,Diagnose” ist das ,,Auseinander-Erkennen® von Pro-
blemkonstellationen, Hilfeerwartungen und realisierbaren Hilfekonzepten
mit dem Ziel einer ebenso unterscheidenden wie nachvollziehbaren
,Begriindung von Handlungsschritten®.

— Phase drei: Die ,Intervention® ist ein dazwischentretendes ,Ausfiithren
dieser Schritte® durch Unterstiitzung, Entlastung und Beratung ebenso
wie durch Betreuung oder Erziehung.

— Phase vier: Die ,Evaluation“ schlieBlich ist eine bewertende Uberpriifung
und Reflexion von Prozessen und Wirkungen (Miiller 2012, S. 69-77).

Allerdings miisse man sich ,,von der konventionellen Vorstellung l6sen, [die
vier Arbeitsphasen; C. S.] seien in dieser Reihenfolge wahrzunehmen; [...]
es handelt sich um gleichzeitig wirkende und immer wieder aufzunehmende
Momente eines Arbeitsprozesses, der sich in einer Spiralbewegung voran-
tastet” (Miiller 2004, S. 63). Wichtig sei vielmehr, ,,dass drei Momente der
Fallarbeit dem Reflektieren gewidmet sind (Kontexte aufdecken, Hand-
lungsmoglichkeiten begriinden, Uberpriifen von Wirkungen) und nur ein
Moment dem Tun (Entscheiden, Intervenieren). Man kann daraus ableiten:
Professionelle Fallarbeit beschleunigt nicht das praktische Handeln, son-
dern entschleunigt es. [...] Reflexionsschleifen, die aber oft den Unterschied
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machen zwischen einem langsamen Vorankommen in [...] Spiralbewegun-
gen und einem hektischen Rennen im Kreis“ (ebd.).

Auch Miiller hilt die Diagnose fiir eine originidre und unverzichtbare Leis-
tung der sozialpddagogischen Fachkrifte: ,Obwohl die Diagnosen [...]
immer nur hypothetische Ergebnisse erbringen konnen (sie bediirfen der
Bestétigung: in ihrer Akzeptanz durch Klienten wie in der Kooperation der
jeweils relevanten Instanzen), so sind sie doch unentbehrlich“ (ebd.). Wie
am Beispielfall des ,aufgegriffenen” jungen Madchens gezeigt, sei es unent-
behrlich, ,sich ein méglichst genaues Bild von den inneren und dufleren
Konflikten zu machen, in denen das Mddchen steckt®, sonst sei die sozial-
pddagogische Fallarbeiterin weder ernst zu nehmende Gespréachspartnerin
des Méddchens noch der mit ihrem Fall befassten Instanzen. , Fiir beide
Seiten wird [sie] erst dadurch zur ernst zu nehmenden Partnerin, dass sie
a) eine eigene begriindete Auffassung von der Art der Hilfe oder des Ein-
greifens, die sie fiir richtig hélt, entwickelt und b) dass sie diese Auffassung
auch glaubhaft vertreten kann® (ebd., S. 65). Diese Diagnosen werden durch
Kontakt, Gesprich und Information mit Klienten und anderen Akteuren
vorbereitet, miissen aber dann ,,im Binnenraum selbstreflexiver Besinnung
Sozialer Arbeit, ohne die Beteiligung von Klienten oder anderen Instanzen
erarbeitet werden® (ebd., S. 64). Fiir die Jugendhilfe bedeute dies, dass ,tra-
ditionell als einziger Ort fiir diagnostisches Handeln [...] der Diskurs der mit
dem Fall befassten Fachleute zum Beispiel im Kontext von Hilfeplanung*
(ebd.) in Betracht komme.

Miiller pladiert damit fiir eigensinnige Deutungen der professionellen Fall-
arbeiter. Solche Deutungen sind seiner Ansicht nach methodisch vor allem
aus Reflexionsarbeit zu gewinnen. Sie konnen, so Miiller, ,nur“ Geltung
erlangen als Material fiir anspruchsvolle Vermittlung und Begriindung gegen-
iiber Kindern und Eltern einerseits sowie gegeniiber anderen Professionel-
len und ihren Institutionen andererseits.

Die Stdrke von Miillers Konzept einer multiperspektivischen Fallarbeit er-
weist sich jedoch zugleich auch als eine deutliche Schwéche: Es ist entwickelt
und aufgeschrieben fiir die Lehre, gut strukturiert und aufbereitet mit
Arbeitsregeln. Letztere konnen jedoch auch leicht als ,technische Arbeits-
anweisungen” missverstanden werden. Zu differenziert erscheinen diese
Arbeitsregeln fiir Fallanalysen in der Kinder- und Jugendhilfe. Gleichzeitig
wirkt das Konzept zu wenig konkret, soll es zum Beispiel in einem Allgemei-
nen Sozialen Dienst (ASD) bei der Vorbereitung der Entscheidungen im
Rahmen der Hilfeplanung zum Einsatz kommen.

Entwickelt fiir die professionelle Sozialisation sozialpddagogischer Fach-
kréfte und sehr geeignet, um fiir ein qualifiziertes Fallverstehen grundle-
gende Kompetenzen entwickeln und Haltungen reflektieren zu kénnen, ist
es jedoch kein Verfahren, das unmittelbar auf die Verstehens-, Deutungs-
und Entscheidungspraxis einschlidgiger Arbeitsfelder ibertragen werden
kénnte. So formuliert es Miiller selbst im Schlusskapitel mit der bezeichnen-
den Uberschrift: ,Im Gehen zu lernen — Bemerkungen zur sozialpidagogi-
schen Professionalitdat” (Miller 2012, S.189).

Burkhard Miiller hat mit seinem ,,Lehrbuch zur multiperspektivischen Fall-
arbeit” die vielfach kritisierten Traditionen der einzelfallbezogenen Kasuistik
anspruchsvoll reflektiert wiederbelebt (Miiller 1993). Seine Ubersetzungen
der klassischen Methodenbegriffe Anamnese als ,,Nicht-Nichterinnern®“ ver-
gessener oder iibersehener Lebensgeschichten, Diagnose als ,Auseinander-
Erkennen® von Problemen, Erwartungen und realistischen Hilfeangeboten
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als ,,Begriindung von Handlungsschritten®, Intervention als ,,dazwischentre-
tendes Ausfithren” durch Unterstiitzung, Entlastung und Beratung sowie
Evaluation als bewertende Uberpriifung und gemeinsame Reflexion haben
die Verbindung von um Verstindigung ringendem Verstehen und um
Durchblick bemiihtem Diagnostizieren als notwendig zusammengehorende
Elemente des ,Sozialpddagogischen Konnens* deutlich herausgearbeitet
(Miiller 2012, S.76f.). Zentral ist fiir Miiller dabei der ,praktische Stand-
punkt® sozialpddagogischer Anstrengungen: , Fallarbeit heif3t, praktische
Probleme kldren wollen® (ebd., S. 32). Hierfiir notwendige Haltungen und er-
forderliches Handwerkszeug reflektierend erlernbar zu prisentieren, ist
Anliegen seines ,Lehrbuches®.

1.4.2 Fritz Schitze: Die Fallanalyse und ethnografische Fallarbeit

Ebenfalls im Jahr 1993 erscheinen fast wie ein Gegenentwurf die Ausfiih-
rungen von Fritz Schiitze iiber ,Die Fallanalyse. Zur wissenschaftlichen
Fundierung einer klassischen Methode der Sozialen Arbeit®, in denen er das
Konzept einer ethnografischen Fallarbeit skizziert, die er spéter in zwei
Beitrdgen (1994 und 1997) weiter ausarbeitet. Schiitze hat langjdhrige For-
schungserfahrung. Er bezieht sich auf die Theorie qualitativer soziologischer
Fall- und Biografieanalysen und sieht eine grole Ndhe dieser Forschungs-
zuginge zu den Anforderungen an sozialarbeiterische Fallanalysen. Beide
Ansétze wollen zum Verstindnis sozialer Wirklichkeit beitragen: ,Mit ihren
wissenschaftlichen Analysekompetenzen muf} die gut ausgebildete Sozial-
arbeiterin in der Lage sein, ProzefBstrukturen von singuldren Problemfallen
in ihren fallitbergreifend allgemeinen, in ihren fallspezifisch allgemeinen
und in ihren génzlich fallbesonderen Merkmalen empirisch zu rekonstruie-
ren“ (Schiitze 1993, S. 196). Grundlegend notwendig sei dafiir eine ,,ethno-
graphische Erkenntnishaltung® (Schiitze 1994, S.192), da Sozialpddagogin
und Klient sich prinzipiell fremd seien. Diese grundsétzliche Fremdheit

den Lebensverhiltnissen, -erfahrungen und -entwiirfen gegeniiber muss dem-
nach auch den Ausgangspunkt fiir alle Uberlegungen zur Methodik einer
sverstehenden Anndherung® bilden. ,Klienten und ihr Verhalten [sind] in
ihren Fremdheitsmerkmalen anzuerkennen und allméhlich im Vollzuge des
Fremdverstehens verstindlich zu machen® (ebd., S. 257), denn wie ein
Ethnograf ist auch der Sozialarbeiter ,gleichsam ein Einwanderer, der sich
in einer neuen und ihm fremden Welt zurechtfinden muss“ (Marotzki 1999,
S.118; zitiert nach Braun, GraBhoff und Schweppe 2011, S. 47).

Konkret schldgt Schiitze eine abgekiirzte Variante sozialwissenschaftlicher
Textanalyse vor, die ,dokumentarische Methode der Interpretation®. Material
fiir diese Interpretation sind sogenannte ,Daten der Kundgabe®, also vor-
rangig Erzdhlungen und Berichte der Klienten selber, die im Anschluss an
das Konzept des Soziologen Karl Mannheimer im Hinblick auf drei analytische
Zugénge interpretiert werden. Diese Sinndimensionen lauten:

- ,Objektsinn®: grundlegende allgemeine kulturelle Muster, wie zum Bei-
spiel ,,Geschwister halten zusammen®;

- ,Ausdruckssinn®: konkret ausgedriickte Empfindungen und Absichten,
wie zum Beispiel ,Meine Schwester ist sowieso immer eifersiichtig,
daher erzédhle ich ihr nichts®, und

- ,Dokumentsinn®: zugrunde liegende und den Klienten nicht zugéingliche

Sinnstrukturen, so zum Beispiel ,,Die Schwester musste auch eifersiichtig
werden, da sie sich haufig abhéngig und zuriickgesetzt erlebt™.
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In einem eigenen Beitrag widmet sich Schiitze den besonderen , kognitiven
Anforderungen an das Adressatendilemma in der professionellen Fallanalyse
der Sozialarbeit” (Schiitze 1997, S. 39 ff.). In ihm werden an einem ,kompli-
zierten Fall in der Kinder- und Jugendpsychiatrie grundlegende Parado-
xien der geforderten professionellen Erkenntnisleistungen herausgearbeitet:
einerseits die Klienten in und aus ihrem Kontext heraus verstehen und
andererseits diesen Kontext verlassen miissen, um anderes und gegebenen-
falls mehr zu verstehen, als den Klienten selbst verstandlich ist. Dies kann
der Klient in der Beziehung als Illoyalitidt und im Prozess der Fallarbeit als
unzureichende Transparenz bewerten und mit Widerstand und Abbruch
beantworten. Schiitzes Fazit im konkreten Fall ist ebenso deutlich wie grund-
sitzlich: ,Alle diese Fehler hitten dann verhindert werden kdnnen, wenn
die Sozialarbeiterin stdrker die Erhebungs- und Untersuchungsprinzipien
der qualitativen Sozialforschung beherzigt hétte“ (ebd., S. 53). Dass sozial-
arbeiterische Arbeitsbedingungen sich jedoch grundlegend von denen sozial-
wissenschaftlicher Forschung unterscheiden, wird bei dieser Kritik nicht
hinreichend beriicksichtigt.

In den folgenden Jahren werden immer wieder sozialwissenschaftliche
Analysekonzepte als methodisches Handwerkszeug fiir die Fallanalysen in
der Sozialarbeit empfohlen (siehe dazu ausfiihrlich Jakob und von Wen-
sierski 1997), von der Konversationsanalyse iiber die Milieurekonstruktion
bis zum biografisch-narrativen Interview (kritisch hierzu Liiders 1999).

1.4.3 Klaus Mollenhauer und Uwe Uhlendorff: Sozialpddagogische
Diagnosen

Das Verdienst, sozialpddagogische Diagnosen als ein eigenstindiges Label
entwickelt und in der sozialpddagogischen Wissenschaft etabliert zu haben,
kommt sicherlich Klaus Mollenhauer und Uwe Uhlendorff zu. In zwei Bin-
den entwickeln und begriinden sie ihr Konzept: Im Jahr 1992 erscheint der
erste Band mit dem Untertitel ,,Uber Jugendliche in schwierigen Lebens-
lagen® und 1995 der zweite Band ,,Selbstdeutungen verhaltensschwieriger
Jugendlicher als empirische Grundlage fiir Erziehungspldane®. 1997 legt
Uhlendorff - Mollenhauer ist 1998 verstorben — noch einen starker anwen-
dungsorientierten dritten Band vor mit dem Untertitel: , Ein sozialpddago-
gisch-hermeneutisches Diagnoseverfahren fiir die Hilfeplanung” (zu weiteren
Publikationen und Zusammenfassungen seiner Konzeption siehe auch
Uhlendorff 1999, 2002, 2005; Pantucek 2013; dhnlich auch in Marthaler
2010).

Die Sozialpddagogik miisse zur Klarung explizit pddagogischer Fragestel-
lungen , iiber eine eigene, der Komplexitit des Erziehungshandelns ange-
messene Form von Diagnose verfiigen® (Mollenhauer und Uhlendorff 1992,
S.133), so die programmatische Leitidee dieser Konzeption. An achtzehn
Fallstudien Jugendlicher ,in schwierigen Lebenslagen® werden die Konzep-
tion und Begriindung originir sozialpddagogischer Diagnosen als her-
meneutisch-diagnostische Interpretation von Lebensthemen und Entwick-
lungsaufgaben ausgefiihrt. In bewusster Gegeniiberstellung zu der noch
Ende der 1980er-Jahre vorherrschenden psychologischen und psychiatri-
schen Diagnostik in der Jugendhilfe, die vor allem ,,standardisierende, also
verallgemeinernd-etikettierende Zuschreibungen® (ebd., S. 22) verwende,
gehe es darum, einen (sozial-)pddagogischen Blickwechsel zu ermoglichen:
.Was wir als das ,Seelische’ eines Menschen bezeichnen [...], ist eine Kon-
struktion [...]. Alle Sétze, in denen wir ,Seelisches® formulieren, sind deshalb
nicht mehr als Vermutungen® (ebd., S. 25). Solchen Vermutungen iiber

das Seelische konne auf verschiedenen Wegen nachgeforscht werden: zum
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einen naturwissenschaftlich, indem man versuche, ,dem Leibhaushalt

der Zirkulation von Séften, von cerebralen Vorgédngen, von biochemischen
Ungleichgewichten® auf die Spur zu kommen. Eine andere Zugangsweise
sei die hermeneutische, bei der Versuche unternommen wiirden, , die sym-
bolischen Botschaften zu entschliisseln [...] und so weniger nach den somati-
schen Ursachen, sondern eher nach den lebensthematischen Bedeutungen*®
zu fragen, die ,jener Depression oder jenem seelischen Betriibtsein zugrunde
liegen konnten“ (ebd., S. 26). Anders als Martin Schmidt, der bekannte
Kinder- und Jugendpsychiater, betrachten Mollenhauer und Uhlendorff es
als ,irrefithrend, die ,hermeneutische’ Bemithung der Intuition [...], dem
Affektiven zuzurechnen und die ,empirische® der objektiven Erkenntnis®
(ebd.). Vielmehr seien sowohl die Hermeneutik als auch die Empirie wissen-
schaftlich ausgewiesene Erkenntniswege.

Kinder- und Jugendpsychiater versuchen ihrer Ansicht nach, iiber , die
Produktion von Regelwissen zu zuverlidssigen Symptomatologien® zu kom-
men und dariiber zu ,,zuverldssigen Diagnosen®, so ,daf} sie zur Prognose
taugen®. Die von Mollenhauer und Uhlendorff bevorzugte ,andere Weise der
Erkenntnis® gehe ,gleichsam umgekehrt vor. Sie [...] fragt im ersten Schritt
danach, wie ein Ereignis uns erscheint (,Phdnomen‘), wie es uns zu Sinnen
kommt“ (ebd., S. 26f.). Eine derartige Erkenntnisgewinnung werde jedoch
vor allem mit zwei ,Zumutungen® konfrontiert: Zum einen gibt es eine fast
unwillkiirliche Tendenz, beobachtbare Phdnomene doch in den , Etikettie-
rungen der Subsumtionslogik“ zu fassen, also in vorgegebene Begriffe und
Kategorien menschlichen Verhaltens einzuordnen. Und zum anderen neigen
Menschen dazu, die eigenen, subjektiven Erfahrungs- und Verstehenszu-
ginge unreflektiert in ihre Beobachtungen und AuBerungen hineinzuinter-
pretieren. So diirfe auch fiir die ,hermeneutisch-diagnostische Interpretation®
niemals ,von der Fiktion [...] einer rein phdnomenalen Rede ausgegangen
werden®, in der ,,Kinder und Jugendliche beschrieben werden nur als das,
,was sie sind‘. Wir kdnnen gar nicht anders, als sie so zu beschreiben,

,wie wir sie sehen’, und dies an dem korrigieren, als was ,sie sich selber
sehen‘” (ebd., S. 28).

Die vorgeschlagene Methodik fiir solche sozialpddagogisch-hermeneutischen
Diagnosen zielt darauf, dass sich ,SozialarbeiterInnen und Sozialpad-
agoglnnen ein Bild machen von den Selbst- und Weltdeutungen ihrer Klientel
(Uhlendorff 2002, S. 580). Diese Bilder und Diagnosen sollen demzufolge

in vier Schritten erarbeitet werden:

— Uber die Lebenssituationen mit Kindern und Jugendlichen sprechen:
In einem auf Tontrager aufgezeichneten Interview sollen , Erinnerung,
aktuelles Erleben und Entwiirfe zur Sprache® gebracht werden (Mollen-
hauer und Uhlendorff 1992, S. 30);

- Lebensthemen deuten und Entwicklungsaufgaben herausarbeiten: Die
Interviews werden in einem Team angehdort und wichtig erscheinende
Passagen und AuBerungen herausgearbeitet, zu Lebensthemen verdich-
tet und auf altersspezifische Entwicklungsaufgaben bezogen sowie nach
den Kategorien ,Selbstbilder®, ,zeitliche Schemata®, ,Korperkonzepte*
sowie ,moralische, normative Orientierungen“ geordnet (Uhlendorff
2002, S.581);

— Aufgabenstellungen fiir Erziehung und Bildung entwickeln: Fiir die indi-

viduellen Lebensthemen und vermuteten Entwicklungsaufgaben sollen
solche pddagogischen , Lernmilieus zur Verfiigung“ gestellt werden,
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~welche Heranwachsenden in ihrer Entwicklung und bei der Bewéltigung
individueller Schwierigkeiten weiter[helfen]” (ebd., S. 582);

— die Lebensthemen und pddagogischen Aufgabenstellungen den Jugend-
lichen zuriickmelden und kommunikativ mit ihnen iberpriifen.

In dem bereits erwédhnten dritten Band leitet Uhlendorff aus der Grundidee
der Lebensthemen das Konzept der ,,Selbstdeutungsmuster” ab (Uhlendoff
1997, S. 34 ff.) und baut die Entwicklungsetappen und -aufgaben mit Bezug
auf die amerikanischen Entwicklungspsychologen R. Kegan und R. L. Selman
(ebd., S. 124 ff.) zu differenzierten ,Diagnosemanualen® aus (siehe dazu
ausfithrlich Krumenacker 2004, S. 26f. und S. 33 ff.). Diese sollen vor allem
den Horizont verallgemeinerbarer gesellschaftlicher Normalitdtserwartun-
gen transparent machen. ,Das heif3t aber nicht, dass man als ErzieherIn
ihnen [den Normalitdtserwartungen; C. S.] kritiklos gegeniiberstehen muss.
Es geht vielmehr darum, Kindern und Jugendlichen zu einer Lebensfiih-
rung zu verhelfen, die fiir sie befriedigend und einigermalf3en sozial akzep-
tabel ist* (Uhlendorff 2002, S. 581).

Der Ansatz sozialpddagogischer Diagnosen nach Mollenhauer und Uhlendorff
verbindet ein rekonstruktiv-hermeneutisches Verfahren der verstehenden
Deutung von individuellen Lebensthemen mit einem systematischen Vorge-
hen der Zuordnung zu alterstypischen Entwicklungsaufgaben. Damit sollen
fiir die sozialpddagogische Praxis insbesondere in den Erziehungshilfen
konkrete Handlungsorientierungen gegeben werden. Erfahrungen aus der
Arbeit mit diesem Konzept sozialpddagogischer Diagnosen sowie kommen-
tierende und einordnende Beitrdge sind von Franz-Josef Krumenacker
(2004) gut zehn Jahre nach der ersten Veroffentlichung publiziert worden.

1.4.4 Uwe Uhlendorff, Stephan Cinkl und Thomas Marthaler:
Sozialpadagogische Familiendiagnosen

Im Jahr 2006 haben Uwe Uhlendorff, Stephan Cinkl und Thomas Marthaler
mit ihrem Band ,Sozialpddagogische Familiendiagnosen. Deutungsmuster
familidrer Belastungssituationen und erzieherischer Notlagen in der Jugend-
hilfe“ das Konzept sozialpddagogischer Diagnosen auf die familidren
Lebenskontexte erweitert. Auch hier arbeiten die Autoren aus aufgezeich-
neten Gesprachen familidre Selbstdeutungsmuster heraus und verdichten
sie zunédchst zu ,eltern- und erwachsenenbezogenen Konfliktthemen* (ebd.,
S.981f.). Orientiert an ,familidren Aufgabentypen® (ebd., S. 151 ff.) verein-
baren sie dann konkrete Entwicklungsaufgaben. In mehrschrittigen Analysen
sind so aus dem Interviewmaterial von 77 Familien Typenbildungen zu
subjektiven Deutungsmustern von Problemlagen und Hilfebediirftigkeit, zu
familidren Konfliktthemen sowie zu jugendhilferelevanten Aufgabenstel-
lungen entwickelt worden. Ihr Ziel ist, sowohl den attestierten Mangel an
Lpraxistaugliche[n] sozialpddagogische[n] Familiendiagnoseverfahren®

zu beheben als auch beizutragen zu der noch ausstehenden ,,Grundlagen-
forschung zur Situation von psychosozial belasteten Familien, auf die eine
solche Diagnostik aufbauen kénnte“ (Uhlendorff, Cinkl und Marthaler 2006,
S.10). Die entwickelte ,sozialpddagogische Familiendiagnose versucht,
einen Mittelweg zwischen subsumtionslogischem Vorgehen und ausschlief3-
licher Einzelfallbetrachtung einzuschlagen®. Leitend sei bei dem Vorhaben
gewesen, ,dass sich die individuellen Eigenschaften, die Besonderheiten

des Einzelfalles durch Kontrastierung mit dem Allgemeinen (Ideal-Typen)
konturieren lassen® (ebd., S.211).
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Kritisch angemerkt werden kann zu dem von Uhlendorff, Cinkl und Marthaler
ausgefiihrten Verfahren: Vorgesehen ist zwar eine ,kommunikative Validie-
rung” (ebd., S. 212) der diagnostischen Analysen in sozialpddagogischen
Teams und auch eine Riickmeldung an die betroffenen Kinder, Jugendlichen
und Familien. Die personlichen, organisatorischen und strukturellen Ein-
fliisse und Bedingungen der interpretierenden und verstehenden Sozialpad-
agogen werden jedoch keiner selbstreflexiven Uberpriifung zuginglich
gemacht. Das bedeutet, die Bearbeitungsmuster der sozialpddagogischen
Fachkrifte sind nicht ausdriicklich Teil ihrer Diagnostik (siehe dazu aus-
fithrlicher Ader 2006, S. 226 f.). Kommentiert worden ist auerdem, dass
die Diagnosemanuale, die sich an altersspezifischen Entwicklungsaufgaben
orientieren, ,die Gefahr subsumtionslogischer Deutungsstrategien mit
sich® bringen (Braun, Gra3hoff und Schweppe 2011, S. 46), gegen die sich
Mollenhauer und Uhlendorff in ihrem ersten Band noch so vehement ab-
gegrenzt haben (1992, S. 271)).

Vergleichbare hermeneutische Konzepte

Ahnliche Konzepte fiir Fallverstehen und Diagnosen, die im Kern auf her-
meneutischen Biografieanalysen basieren, finden sich unter anderem auch
bei den nachfolgend aufgefithrten Autorinnen und Autoren (vollstindige
Angaben siehe Literaturverzeichnis):

— Klaus Kraimer (Hrsg.) (2000). Die Fallrekonstruktion. Sinnverstehen in
der sozialwissenschaftlichen Forschung; in Thesen zusammengefasst,
siehe auch Klaus Kraimer (2004). Miindigkeit im Fadenkreuz einer fall-
rekonstruktiven sozialpddgogischen Diagnostik.

— Norbert Hopfner und Manfred Jobgen (2001). Kurzportrit: Pidagogische
Diagnostik; siehe auch zahlreiche Artikel im Internet unter
www.paedagogische-diagnostik.de sowie die Dissertationsarbeit von
Manfred Jobgen (2006): Die Pddagogische Diagnostik. Ein rekonstruk-
tionslogisches Verfahren zur Diagnose und Indikationsstellung in der
Jugendhilfe.

— Wolfram Fischer und Martina Goblirsch (2004). Konzept und Praxis
der narrativ-biographischen Diagnostik; siehe ausfiihrlich auch Cornelia
Giebeler, Wolfram Fischer, Martina Goblirsch, Ingried Miethe und Ger-
hard Riemann (Hrsg.) (2008). Fallverstehen und Fallstudien. Interdis-
ziplindre Beitrdge zur rekonstruktiven Sozialarbeitsforschung; siehe auch
Martina Goblirsch (2010). Biographien verhaltensschwieriger Jugend-
licher und ihrer Miitter. Mehrgenerationale Fallrekonstruktionen und
narrativ-biographische Diagnostik in Forschung und Praxis.

An Theorie und Arbeitsweisen der Psychoanalyse orientierte Diagnose-
konzepte fiir die Soziale Arbeit sind beschrieben bei:

— Jiirgen Kérner und Christiane Ludwig-Kérner (1997). Psychoanalytische
Sozialpddagogik. Eine Einfiihrung in vier Fallgeschichten; hier insbeson-
dere Seiten 11 bis 27 und Seiten 113 bis 129.

- Magdalena Stemmer-Liick (2004). Beziehungsrdume in der sozialen

Arbeit. Psychoanalytische Theorien und ihre Anwendung in der Praxis;
siehe inshesondere Seiten 175 bis 186.
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Diagnostische Zugidnge aus verschiedenen methodischen Konzepten finden
sich fiir eine sozialpddagogische Fallarbeit zusammengestellt bei Andrea
Braun, Gunther GraBhoff und Cornelia Schweppe (2011, S.51).

Das Kultusministerium Niedersachsen (1976) hatte bereits Mitte der 1970er-
Jahre versucht, die Praxis der Einschitzung und Einweisung im Rahmen
der Fiirsorgeerziehung und Freiwilligen Erziehungshilfe in seinem Einfluss-
bereich durch verbindlich vorgeschriebene sogenannte psychosoziale Diagno-
sen zu qualifizieren (siehe oben zum Fiinften Jugendbericht, S. 16f.). Heftig
kritisiert worden ist diese Diagnosepraxis unter anderem von Kurt Hekele.
Seiner Ansicht nach ,sind gerade Diagnosen in der Heimerziehung von der
Art, wie sie geflihrt werden, oft unqualifiziert, dilettantisch, mehr iible
Nachrede als Diagnose” (Hekele 1988).

1.4.5 Viola Harnach: Psychosoziale Diagnostik in der Kinder- und
Jugendhilfe

Ein Konzept psychosozialer Diagnostik fiir die Kinder- und Jugendhilfe nach
dem Verstdndnis des ,neuen KJHG® hat 1995 erstmals Viola Harnach-Beck
vorgelegt. In ihrer Arbeit versucht sie vor allem ,durch die Verbindung
psychologischer und juristischer Gesichtspunkte jene Prézision zu erreichen
[...], die fiir eine wirkungsvolle Kinder- und Jugendhilfe gebraucht wird“
(Harnach 2007, S. 7). Inzwischen ist das Werk in fiinfter Auflage und mehr-
fach iiberarbeitet erschienen, die ,,Psychosoziale Diagnostik“ hat einen
festen Platz im Kanon sozialarbeiterischer Entscheidungskonzepte gefunden.
Das Selbstverstdndnis der entsprechenden Arbeitsweise ist geprigt durch
ihre Funktion in sozialrechtlichen Prozeduren: ,Als ,psychosoziale Diagnos-
tik‘ oder auch ,sozialarbeiterische‘ oder ,sozialpddagogische Diagnostik
[...] bezeichne ich den durch Fachkrifte der Sozialen Arbeit gestalteten und
verantworteten Prozess der regelgeleiteten Ermittlung der fiir eine Ent-
scheidung erforderlichen Sozialdaten® (ebd., S. 20).

Mindestens fiinf Aspekte geben demzufolge dieser diagnostischen Tatigkeit
in der Sozialen Arbeit, speziell in der Jugendhilfe, ihr eigenstdndiges und
unverwechselbares Profil: ,, 1. ihre Fundierung im gesetzlichen Auftrag, 2.
ihre Aufgabenstellung, eine vorgefundene soziale und personliche Situation
unter Gesetzeskategorien zu subsumieren, [...] 3. die Bestimmung, unter
den verfiigharen Hilfen diejenige herauszufinden, die sowohl geeignet als
auch notwendig ist, 4. die spezifische Beachtung der Datenschutzregeln

und 5. teilweise — allerdings eben nur teilweise — die Datenerhebungsmetho-
den® (ebd.).

Da es ,Sozialarbeiter [...] in der Regel mit Situationen zu tun [haben], die
schwer zu durchschauen (,diagnostizieren‘) sind“ (ebd., S. 22), miisse vor
allem auf ein systematisches und geplantes Vorgehen geachtet werden.
Empfohlen werden daher neben einer strukturierten Abfolge von Arbeits-
schritten vor allem an den Regeln sozialwissenschaftlicher Datenerhebung
orientierte systematische Kataloge zur Sammlung bedeutsamer Informatio-
nen. Die moglichen Fehlerquellen solcher Datenerhebungen (ebd., S. 28-31)
sowie der Nutzen fundierter Klassifikationssysteme werden eingehend er-
ortert (ebd., S. 32-33). Auch wenn Klientinnen und Klienten als ,,Co-Diagnos-
tiker” (ebd., S. 35) verstanden werden kdonnten, wird die diagnostische
Beziehung doch grundlegend als eine asymmetrische begriffen: ,Der Klient
muss also Regeln seines sonstigen sozialen Umgangs auller Kraft setzen,
wenn er sich psychosozialer Diagnostik unterzieht (ebd.).
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Harnach fithrt mit ihrem Buch detailliert in die sozialwissenschaftlichen
und entwicklungspsychologischen Grundlagen sowie in die rechtlichen
Rahmungen und Beziige diagnostischer Arbeit in den Bereichen der Kinder-
und Jugendhilfe ein (Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfen fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche, Kindeswohlgefdhrdung, Trennung und
Scheidung, Adoption und Mitwirkung in jugendgerichtlichen Verfahren).
Produktiv ist ihr Beitrag vor allem aufgrund seiner konsequenten Orientie-
rung an rationaler, kriteriengeleiteter und sachlich fundierter Entschei-
dungsvorbereitung. Kritiker bringen demgegeniiber zwei Einwénde vor: die
starke Reduktion auf die Funktion, sozialrechtliche Entscheidungen zu
begriinden (zuletzt Bohler 2011, S.19f.), und die Tatsache, dass in dieser
Konzeption gesellschaftliche Normalitdtserwartungen kindlicher Entwick-
lung und familidrer Erziehungs- und Versorgungspraxis zum unhinterfrag-
ten MaB3stab einer Expertenbeurteilung gemacht werden (so zum Beispiel
Merchel 2005 a, b).

1.4.6 Bayerisches Landesjugendamt: Sozialpadagogische Diagnose

Viel Beachtung in der Praxis der Jugenddamter der gesamten Republik findet
auch die ,Arbeitshilfe zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs®. Diese
Veroffentlichung wurde 2001 erstmals unter dem Titel ,Sozialpddagogische
Diagnose® vom Bayerischen Landesjugendamt herausgegeben und ist 2009
nach einer Evaluation des Verfahrens in iiberarbeiteter Auflage erschienen
(siehe dazu Macsenaere, Paries und Arnold 2008; Gahleitner 2013; Gahleitner,
Hahn und Glemser 2013; Gahleitner, Wahlen, Bilke-Hentsch und Hillen-
brand 2013). Zur Verortung dieser als ,Bayerische Diagnosetabellen® viel-
zitierten Arbeitshilfe heifit es im Vorwort: ,Das Bemiihen um fachliche Stan-
dards, Sorgen angesichts der Kostenentwicklung und skandaltrdchtige
Falle von Gewalt gegen Kinder hatten bereits in den neunziger Jahren die
Debatten um das Fiir und Wider, das Ob und Wie einer sozialpddagogischen
Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe angefeuert. Qualitdtsentwicklung
und wirkungsorientierte Steuerung sind Stichworte, die seither die fach-
liche Szene und den jugendhilfepolitischen Zeitgeist pragen. In diesem Kon-
text ist auch diese Arbeitshilfe von besonderer Bedeutung“ (Bayerisches
Landesjugendamt 2009, S. 3). Einfithrungen und Erlduterungen finden sich
auch bei Hans Hillmeier (2004, S.203-217).

Fiir vier Bereiche kindlicher und familidrer Lebensverhéltnisse (Grundver-
sorgung, Familiensituation, Kindeswohl, Erziehungssituation) werden in den
bayerischen Diagnosetabellen jeweils fiinf Aspekte vorgegeben (zum Bei-
spiel im Bereich Grundversorgung: medizinische Versorgung, Erndhrung,
Hygiene, Aufsicht und Obdach), die gestiitzt durch konkrete Beobachtungen
und andere Wahrnehmungen einzuschétzen sind. Aus der Bearbeitung

der ersten beiden Bereiche (Grundversorgung und Familiensituation) soll
besonders auf ,,gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Gefdhrdung des Kindes-
wohls“ geschlossen werden kénnen. Die beiden darauffolgenden Bereiche
(Kindeswohl und Erziehungssituation) liefern dariiber hinaus Hinweise auf
sLeistungsvoraussetzungen fiir eine Hilfe zur Erziehung® (Bayerisches Lan-
desjugendamt 2009, S. 28).

In einer Langversion werden fiir jeden dieser zwanzig Aspekte nochmals
jeweils zwei konkretisierte Fragestellungen nach positiven Ressourcen und
zwei nach problematischen Risiken genannt, sodass insgesamt achtzig
Items fiir die Einschédtzung einer Kindeswohlgefihrdung beziehungsweise
einer Leistungsvoraussetzung fiir eine Hilfe zur Erziehung zur Verfiigung
stehen. Jedes von ihnen ist nochmals mit zum Teil mehreren Konkretisierun-
gen und altersspezifischen Beispielen belegt.
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In dieser Form bieten die Diagnosetabellen eine {ibersichtlich und plausibel
strukturierte und in der Langversion hoch differenzierte Systematik rele-
vanter Aspekte fiir eine Einschédtzung der Lebensbedingungen, Familien-
verhéltnisse und Verhaltensweisen eines Kindes oder Jugendlichen. Die
Aspekte sind so formuliert, dass Daten und Beobachtungen zu bewertenden
Einschitzungen verdichtet werden miissen in der Art von ,Das Erziehungs-
verhalten der Eltern schidigt das Kind“ (9.1) oder ,,Die Entwicklung des
jungen Menschen wird altersgemaf} gefordert” (18.3). Beispiele unterstiitzen
die Einschétzung: ,Im Erziehungsverhalten der Mutter/des Vaters dominie-
ren ilberméBige Strenge und Hirte“, oder ,Angste (etwa vor bosen Geistern,
dem ,schwarzen Mann‘) werden geschiirt. (0-3, 3-6 Jahre)®. Zahlreiche
Vorlagen fiir Formblatter zur Hilfeplanung, zur Gefiahrdungseinschédtzung
bei Gefahr fiir das Kindeswohl sowie zur Falldokumentation ergdnzen
dieses Kompendium.

Obgleich hier systematisch und differenziert mogliche Aspekte fiir eine
sozialpddagogische Diagnose zusammengestellt sind, bleibt doch offen, wie
aus Beobachtungen Einschitzungen werden konnen und wie aus diesen
Einschdtzungen eine Diagnose hergeleitet werden kann. Sowohl der Zeit-
punkt als auch die Art der Erfassung von erforderlichen Informationen sollen
der ,sozialpddagogischen Fachlichkeit” der Fachkréfte {iberlassen bleiben.
Ebenfalls nur vage wird angedeutet, wie die umfangreiche Sammlung von
Daten und Interpretationen zu einer ,zusammenfassenden Feststellung“

zu verdichten ist.

Die bayerische , Arbeitshilfe zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs“ ist
beispielhaft fiir &hnlich aufgebaute, aber weit weniger jugendhilfespezifisch
ausgestaltete Diagnoseinstrumente, wie etwa das vor allem von Helmut
Adler in die deutsche Diskussion eingefithrte Person-in-Environment-System
(PIE) (Adler 1998; 2004 mit weiterfithrenden Angaben) oder die von Maja
Heiner entwickelte PRO-ZIEL-Basisdiagnostik (Heiner 2004, S. 218-238;
2010, S. 23-26; zu Erfahrungen aus der Erprobung siehe Dongus und Uetz
2004, S. 239-250).

Eine Sonderform systematischer Erfassungsraster fiir relevante Beobach-
tungen und Einschitzungen sind die seit Anfang der 2000er-Jahre ent-
wickelten sogenannten Kinderschutzbogen. Das am weitesten ausgearbeitete
und bisher auch einzig evaluierte Verfahren ist das ,Diagnoseinstrument
zur Gefahrdungseinschitzung des Kindeswohls®, ein gemeinsames Ent-
wicklungsprojekt der Jugenddmter Stuttgart und Diisseldorf (Eisenlohr und
Reich 2004; Kindler, Lukasczyk und Reich 2008; Reich, Lukasczyk und
Kindler 2009).

1.4.7 Kaspar Geiser: Problem- und Ressourcenanalyse in der Sozialen
Arbeit

Einen wiederum anderen Zugang zu den diagnostischen Aufgaben Sozialer
Arbeit prasentiert 1999 Kaspar Geiser. Seine inzwischen in der dritten,
iiberarbeiteten Auflage (2007) erschienene Arbeit zur ,Problem- und Res-
sourcenanalyse in der Sozialen Arbeit” basiert auf der von Silvia Staub-
Bernasconi entwickelten und von Werner Olbrecht systemtheoretisch be-
griindeten ,,Prozessual-systemischen Denkfigur®, mit deren Hilfe sich
»soziale Probleme, wie sie sich in der Sozialarbeit manifestieren, erfassen
und beschreiben® lassen (Geiser 2007, S. 22; siehe hierzu auch aktuell
Geiser 2013).
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Soziale Probleme sind demnach ,primérer Ausdruck einer mangelhaften
Einbindung von Individuen in sozialen Systemen, in der Form, dass fiir die
Individuen praktische Probleme entstehen, ihre legitimen sozialen Rollen
bzw. ihre Rechte und Pflichten wahrzunehmen® (ebd., S. 58). Solche sozialen
Probleme konnen sich demzufolge einerseits ,in Bezug auf soziale Inter-
aktionen® zeigen, zum Beispiel als Ablosungsprobleme von Eltern (ebd.,
S.59) oder ,,in Bezug auf die soziale Position®, etwa als Unméglichkeit, Zu-
gang zu lebensnotwendigen Ressourcen zu finden. Soziale Probleme sind
nach dieser Auffassung immer praktische Probleme, keine Erkenntnispro-
bleme, und duflern sich als Spannungszustand, der ,,mit den verfiigharen
internen [...] und externen Ressourcen [...] nicht reduziert werden® kann
(Olbrecht 2000, S. 129; zitiert nach Geiser 2007, S. 60).

Als erkenntnistheoretische Pramissen dieses Konzeptes lassen sich zusam-
menfassend festhalten: ,1. Es gibt eine Welt aus konkreten Dingen, die aus
sich selber heraus sind, d. h. unabhéngig davon, ob sie jemand wahrnimmt
oder an sie denkt, 2. diese Welt ist wenigstens in Teilen nach und nach
erkennbar [sowie] 3. das gewonnene Wissen kann kommuniziert werden*
(ebd., S.41).

Auf diesen Grundlagen sollen in der ,Systemischen Denkfigur® alle jene
oInformationen [...] herausgegriffen und fiir die Beschreibung verwendet
werden [...], die fiir die Erkldrung, Bewertung und Losung des Problems
von Nutzen sind“ (ebd., S. 23 f.). Die Denkfigur ist in fiinf Dimensionen struk-
turiert, die die spezifischen Eigenschaften und die individuelle Ausstattung
eines Menschen als soziales System ausmachen:

interne Umwelt: biologische Eigenschaften wie Alter und Geschlecht,

— externe Umwelt: zum Beispiel Bildung, Einkommen, sozialer Status,
Religion, Wohn- und Arbeitsumgebung,

— Eigenschaften der Informationsverarbeitung/Modelle und Wissensfor-
men: zum Beispiel normative Orientierungen oder kognitive Reaktionen
auf Aussagen, Bilder und Werte,

— Rezeptoren fiir Informationsaufnahme,

Aktivitat: Verhalten und absichtsvolles Handeln (ebd., S. 29f1.).

Jede dieser fiinf Dimensionen steht in Beziehung zu den anderen, und
gemeinsam skizzieren sie den ersten Zugang zu einem systematischen
Erkennen der Probleme und Ressourcen. Der zweite Zugang wird tiber die
Analyse der sozialen Beziehungen erschlossen. Diese werden unterschieden
in ,horizontal strukturierte Systeme“ — verstanden als Austauschbeziehun-
gen ohne Hierarchie und Kontrolle — und ,vertikal strukturierte Systeme* —
verstanden als Machtbeziehungen. Nach dem Ansatz der prozessual-syste-
mischen Denkfigur kénnen die verschiedenen Dimensionen die Nutzung von
Ressourcen in der Beziehung entscheiden und kontrollieren (ebd., S. 20).

Die erforderlichen Informationen fiir eine so strukturierte Problem- und
Ressourcenanalyse sollen durch eine Reihe von W-Fragen erschlossen
werden, zum Beispiel: was, woher, warum, wohin, was ist gut/nicht gut,
woraufthin, wie und womit? (ebd., S. 292 ff.).

Kritisch anzumerken bleibt hier: Obwohl die Eignung dieses Analysekon-
zeptes ausdriicklich fiir alle Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit betont wird
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und auch der Allgemeine Sozialdienst der Stadt Miinchen als ein Anwender
genannt ist (ebd., S. 23), werden Fragen der Erziehung und Versorgung von
Kindern in den grundsétzlichen Ausfithrungen nicht und in den Beispielen
kaum erwihnt. Einzig am Beispiel eines Vaters, der sich mit seinem Kind
iiber die moglichen Freizeitaktivititen am kommenden Wochenende ver-
stindigt, wird Erziehung als eine spezifische Form der Machtbeziehung
erlautert: ,Eltern konnen Kinder in Entscheidungen iiber gemeinsame
Aktivitdten einbeziehen; entweder nehmen sie den Vorschlag des Kindes
auf, oder sie setzen sich [...] durch: solche Interaktionen bezeichnen wir

als ,schrége’, weil sie weder ,rein‘ machthaltige, noch ,reine‘ Austausch-
interaktionen sind (im Zweifel setzen sich die Eltern durch)“ (ebd., S. 243).

Die systemische Denkfigur wird als ein ,,analytisches und praktisches Instru-
ment®, das ,,die Beobachtungsfahigkeit der in der Sozialen Arbeit Tatigen
schult und verbessert und mittelbar zu einem vertieften Fallverstehen bei-
tragt” (so Rita Sahle im Geleitwort; ebd., S. 14), insbesondere fiir solche
Arbeitsfelder geeignet sein, die erwachsene Menschen bei der Losung ihrer
sozialen Probleme unterstiitzen wollen. Ziel wird dann sein, diesen Menschen
zu ermdglichen, wieder ,ihre legitimen sozialen Rollen bzw. ihre Rechte
und Pflichten wahrzunehmen*® (ebd., S. 58). Weniger geeignet scheint dieses
Konzept hingegen, um die spezifische Logik und Idee von Erziehung als
Beziehung und soziales Handeln zwischen Generationen zu erfassen. Auch
sind Erziehungsprobleme nicht nur Ausdruck mangelhafter Einbindung
von Individuen in soziale Systeme (ebd., S. 58). Mindestens ebenso sehr ist
es eine Aufgabe von Erwachsenen, der jeweils nachwachsenden Generation
eben diese Integrationsleistung zu erméglichen. Entwicklungsaufgaben

als ,Probleme*, die Heranwachsende l6sen miissen, sind in diesem Verstind-
nis von sozialen Beziehungen und ihrer Diagnostik kaum angemessen zu
erfassen und zu verstehen.

Weiterfithrende Beitrdge zu dieser spezifischen Herangehensweise finden
sich in der nachfolgend aufgefiihrten Literatur (vollstindige Angaben siehe
Literaturverzeichnis):

- Silke Vlecken (2005). Das Diagnosemodell Miinchen. Kurze Einfithrung
in die Sozialarbeitsdiagnose nach Geiser/Olbrecht/Staub-Bernasconi.
Vorstellung des Projektkonzeptes der flichendeckenden Einfithrung und
Umsetzung der Diagnose flir den kommunalen Sozialdienst Miinchen.

— Kaspar Geiser, Juliane Sagebiel und Silke Vlecken (2009). Problem-
und Ressourcenanalyse. Voraussetzungen fiir das Erstellen eines sozial-
arbeitswissenschaftlich begriindeten Befundes (Diagnose).

— Juliane Sagebiel und Silke Vlecken (2005). Soziale Arbeit m(M)acht
Diagnose. Allgemeines methodisches Professionswissen als Quelle pro-
fessioneller Identitét.

1.4.8 Peter Locherbach, Hugo Mennemann und Thomas Hermsen:
Case Management in der Kinder- und Jugendhilfe

Ahnlichkeit zu systemtheoretisch begriindeten Diagnosekonzeptionen weist
auch das sogenannte ,Case Management® auf (Geiser 2007, S. 24; siehe
auch Neuffer 2005). Entstanden ist das Konzept des Case Managements aus
der Erfahrung mit unkoordinierten Hilfeprozessen bei mehreren beteiligten
Diensten, insbesondere in der Nachsorge chronisch Kranker sowie bei

der Betreuung von Menschen mit Behinderungen und von alten Menschen.
Vorrangiges Ziel war, ,Hilfen aus einer Hand"“ zu entwickeln und so um-

41 Geschwisterbeziehungen verstehen und durchblicken



zusetzen, dass die Hilfeprozesse und Strukturen der Hilfeleister auf den
Einzelfall hin ausgerichtet sind und Leistungen ebenso effektiv wie effizient
erbracht werden. Ausgerichtet ist das Konzept des Case Managements

also auf die ,manageriale Steuerung” eines Falles, wobei ,Managen® ver-
standen wird als die ,geschickte Handhabung, die von einem Ausgangs-
zustand zielstrebig zu einem Sollzustand hinarbeitet” (Locherbach und
Mennemann 2009, S. 29).

Zusammenfassend ldsst sich sagen: Case Management ist der Versuch,
unter komplexen Bedingungen Hilfemdglichkeiten abzustimmen sowie Res-
sourcen koordinierend einzubeziehen und zu kontrollieren. Professionelles
Handeln ist dabei als strikt personenzentriertes Handeln definiert. Aus-
gangs- und Zielpunkt sind die aktiven Wiinsche beziehungsweise der Auf-
trag der Klienten (Kontrakt). Case Management bezieht sich neben der Fall-
ebene auch auf die Organisationsebene (zum Beispiel Aufbau und Ablauf-
organisation, Qualitdtssicherung) und auf die Infrastrukturebene (Netzwerk-
planung und -pflege, gesundheitliche und psychosoziale Versorgung).

Wie die meisten methodischen Handlungskonzepte ist auch Case Manage-
ment in Schritte oder Phasen strukturiert (Deutsche Gesellschaft fiir Care und
Case Management e.V. 2009). Diese sind (1) Intake, Kontaktaufnahme

und Auswahl, (2) Assessment und Bedarfsermittlung, (3) Zielvereinbarung
und Serviceplanung, (4) Linking und Hilfedurchfiithrung, (5) Monitoring,
Re-Assessment und Planfortschreibung sowie (6) Evaluation und Abschluss.

In einem Projekt mit Jugenddmtern haben Peter Locherbach, Hugo Menne-
mann und Thomas Hermsen das Case Management an die Erfordernisse
der Kinder- und Jugendhilfe angepasst und erprobt (Locherbach, Mennemann
und Hermsen 2009). Fiir einen erfolgreichen Einsatz von Case Manage-
ment im Jugendamt sprechen ihrer Untersuchung nach insbesondere die
folgenden Aspekte:

— Die durch Case Management einzufithrenden rationalen Vorgehenswei-
sen und Prozesssteuerungen verkniipfen in idealer Weise Administration,
Methodik und Organisation.

— Die mit dem Case Management verbundenen Effektivitits- und Effizienz-
anforderungen bieten dem Jugendamt beziehungsweise dessen Fach-
kréften und Leitungen konkrete Ansidtze zum Nachweis der Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit.

— Die Erkenntnisse zur Netzwerkarbeit aus dem Case Management und
die Erfahrungen im Jugendamt ergénzen sich und schlieen an die Prin-
zipien der Sozialraumorientierung an.

— Case Management in der Jugendhilfe ist dann angebracht, wenn eine
komplexe, zeitlich andauernde Problembewéltigung zu leisten ist, die
zudem individuell angemessen sein soll (ebd., S. 55).

Vergleicht man die Arbeitsphase Assessment aus dem Case Management
mit den Eckpunkten einer Sozialpddagogischen Diagnostik (wie ausfiihr-
licher unten beschrieben), so wird deutlich, worin die zentralen Gemeinsam-
keiten, aber auch Unterschiede bestehen (siehe dazu Ader, Locherbach,
Mennemann und Schrapper 2009; Locherbach 2004, S. 69):

Fiir das Assessment mal3geblich ist, die Adressaten als Experten ihrer
Situation zu sehen. Es geht um Auswahl und Aushandlung relevanter Hilfe-
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sachverhalte, wobei ein konzeptionell strukturierter Rahmen von Begriffen,
Konstrukten und Klassifikationen den Prozess und das Ergebnis pragt.
Durch das Assessment werden bedeutsame Bereiche der Hilfeleistung mit
Handlungsbedarf herausgearbeitet. Dafiir sind die Arbeitsschritte Erorte-
rung/Erhebung, Aushandlung und Bewertung notwendig. Als Instrumente
werden beispielsweise strukturierte Fragenkataloge und Genogramme
genutzt. Jedem Fall wird ein standardisiertes Dokumentationssystem zu-
grunde gelegt, in dem systematisch alle Sachverhalte, Wiinsche, Arbeits-
schritte und Vereinbarungen festgehalten werden. Der Case Manager ver-
steht sich als Mittler zwischen Versorgung und Lebenspraxis, er organisiert
effektive und effiziente Versorgung. Case Management wird aber ausdriick-
lich nicht als pddagogischer Prozess zur Beeinflussung oder Entwicklung
des Klienten begriffen.

Sozialpddagogische Diagnostik zielt, soweit sie als Handlungskonzept in
der Kinder- und Jugendhilfe erkennbar ist, demgegeniiber vor allem auf ein
Verstehen der Selbstdeutungen sowie der Handlungsoptionen und -be-
grenzungen von Eltern und Kindern. Kinder und Eltern werden dabei als
Konstrukteure ihrer Welt- und Selbstsichten gesehen. Die Fachkrifte kon-
frontieren die Adressaten der Hilfe mit ihren Bewertungen der Welt- und
Selbstsichten und sich selbst mit selbstkritischen Reflexionen tiber das Helfer-
system. Typische Schritte in der Vorgehensweise sind dabei: sprechen
und zuhoren, verstehen und deuten, zuriickgeben und nétigenfalls revidieren.
Dabei werden folgende Instrumente genutzt: offene Gespréche, struktu-
rierte Fragenkataloge, Genogramme und reinszenierende Verfahren. Die
daraus resultierenden sozialpddagogischen Diagnosen liefern das Material
fiir die Dokumentation, insbesondere fiir die Vorbereitung und Begriin-
dung von Leistungsentscheidungen in der Hilfeplanung und fiir eine Gefdahr-
dungseinschidtzung im Kinderschutz. Schon in der Arbeitsphase der Diagnose
regen sozialpddagogische Fachkrifte paddagogische Prozesse zur Stirkung

der Selbstdeutung an und schaffen damit eine Voraussetzung fiir Selbst-
wirksamkeit. Diagnosen werden auf diese Weise Teil eines padagogischen
Prozesses.

Case Management erweist sich somit als ein umfassendes Handlungskonzept
fiir eine zielgerichtete und wirtschaftliche Fall- und Organisationssteue-
rung. Sozialpddagogische Diagnostik wurde, viel stirker als das Assessment
im Case Management, entwickelt als umfassendes Reflexionsverfahren.
Unterstiitzt werden soll mit ihr das Selbstverstehen sowohl der Hilfeadres-
saten wie auch der Fachkrafte. Erstere konnen so Selbstwirksamkeit er-
langen, Letztere ihre Verstrickungen als Helferinnen und Helfer und als
Angehorige ihrer Organisationen erkennen. Beides wird als Voraussetzung
und Bedingung von erfolgreichen Hilfeleistungen angesehen.

1.4.9 Sabine Ader, Monika Thiesmeier und Christian Schrapper:
Sozialpadagogische Diagnostik und Fallverstehen

Die Einfithrung eines neuen Kinder- und Jugendhilfegesetzes 1990/1991
motivierte erneut dazu, vertiefend iiber sozialpddagogische Diagnosen
nachzudenken. Das in § 36 SGB VIII als , Hilfeplan, Mitwirkung“ ausfiihrlich
und anspruchsvoll geregelte Procedere der Auswahl und Zuweisung einer
~geeigneten und notwendigen Hilfe“ regte eine Entwicklung methodischer
Konzepte und Arbeitsweisen fiir die ,Hilfeplanung® an (siehe Institut fiir
soziale Arbeit e.V. 1994 und Deutsches Jugendinstitut e.V. 2006), die sich
zunehmend zu einem eigenen Konzept fiir ,Sozialpddagogische Diagnostik
und Fallverstehen® verdichteten. Insbesondere Sabine Ader, Monika
Thiesmeier und Christian Schrapper haben seit 1996 in zahlreichen For-
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schungs-, Entwicklungs- und Fortbildungsprojekten entsprechende Verfah-
ren und Instrumente fiir die Einschidtzungs- und Entscheidungsarbeit
entwickelt und erprobt. Die theoretischen Beziige sind in der geisteswissen-
schaftlichen Hermeneutik und Psychoanalyse sowie in der Systemtheorie
und im Konstruktivismus zu verorten (siehe dazu Ader 2006, S. 236-242,
sowie Ader, Locherbach, Mennemann und Schrapper 2009, S. 56-83). Das
methodische Vorgehen orientiert sich inshesondere auch an den Erfor-
dernissen, Moglichkeiten und Grenzen des sozialarbeiterischen Alltags in
den Sozialen Diensten eines Jugendamtes (siehe hierzu die Beitrdge in
Henkel, Schnapka und Schrapper 2002, die Beitrdge in Fegert und Schrapper
2004 sowie in Kreft und Mielenz 2005; Schrapper und Thiesmeier 2004;
Schrapper 2010, darin insbesondere Heiner und Schrapper 2010; Verein fiir
Kommunalwissenschaften 2005; Ader 2006; Ader, Locherbach, Menne-
mann und Schrapper 2009).

Als zentrale konzeptionelle Bezugspunkte dieser Arbeitsweisen dienen die
Verfahrensregeln des § 36 SGB VIII zur ,Mitwirkung und Beteiligung von
Kindern und Eltern® einerseits und zum ,Zusammenwirken mehrerer Fach-
kréfte” andererseits. Diese beiden Anforderungen — ndamlich Eltern und
Kinder konstruktiv und wirkungsvoll zu beteiligen und zugleich als Fach-
krifte produktiv und kompetent zusammenzuwirken — stehen nach wie vor
bei allen Uberlegungen im Vordergrund. Wie diese in Prozessen der Ent-
scheidungsfindung methodisch konkret gestaltet und in die administrativen
Strukturen jugendamtlicher Arbeit hinreichend stabil ,,eingebaut” werden
konnen, das sind bis heute die zentralen Herausforderungen eines geeigneten
Konzeptes zum Thema Sozialpddagogische Diagnostik in der Kinder-

und Jugendhilfe. Wesentlich fiir eine solche Konzeption ist aullerdem, Gegen-
stand und Fragestellungen sozialpddagogischer Diagnosearbeit in der
Jugendhilfe aus dem Gegenstandsbereich der Sozialpiddagogik heraus zu
bestimmen:

(1) Eine genuin sozialpddagogische Verstehensanstrengung muss sich vor
allem auf Prozesse der Erziehung und Bildung von Kindern beziehen, nicht
auf soziale Probleme Erwachsener oder psychosoziale Auffilligkeiten von
Kindern und Jugendlichen. Dies bedeutet nicht, dass etwa die materiellen
Lebensbedingungen einer Familie oder psychische Erkrankungen von
Eltern oder Kindern nicht wichtige Bedingungen elterlicher Erziehungsan-
strengungen und kindlicher Bildungsprozesse sind, die ebenfalls von Sozial-
pddagoginnen eingeschédtzt werden miissen. Aber (sozial-)pddagogisch
kénnen Handlungen und Vorstellungen von Kindern und Jugendlichen vor
allem iiber ihre Funktion in der Lebenspraxis und iiber ihre Lerngeschichte
verstanden werden. Pddagogisch zu durchblicken sind Handlungen wie
stehlen, weglaufen, aggressiv reagieren oder liigen vor allem dann, wenn
deutlich wird, welche Funktionserwartung damit fiir den entsprechenden
(jungen) Menschen verbunden ist. Hier spielt zum Beispiel eine entschei-
dende Rolle, zu erfahren, dass es fiir ein Kind eventuell {iberlebensnotwendig
war, sich schnell alles Greifbare anzueignen und nicht héflich abzuwarten,
bis andere ihm etwas zuteilen oder ausreden. Das Kind musste unter seinen
spezifischen Bedingungen schnell zuschlagen, weil es nicht sicher sein
konnte, eine ,,zweite Chance” zu erhalten (dazu ausfiihrlicher Schrapper
2002, S.17).

(2) In den Mittelpunkt einer (sozial-)pddagogischen Diagnostik ist insbeson-
dere die Frage zu stellen, was von den Funktionen und ihrem Eigen-Sinn
verstanden werden kann, den Handlungen oder Handlungsstrategien in der
Lebens- und Bildungsgeschichte eines Kindes oft schon sehr friih hatten.
Sozialpddagoginnen und -pddagogen sehen sich oft damit konfrontiert, dass
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solche Handlungen und Haltungen zu spéteren Zeiten im Lebenslauf und

an anderen Orten nicht mehr sinnvoll sind. Sie werden dann schnell nur
noch als abweichend, storend oder gar kriminell wahrgenommen. Aber sie
wéren von jungen Menschen nicht entwickelt worden, wenn sie nicht zu
einer bestimmten Zeit und unter bestimmten Bedingungen funktional, also
fiir ihr (Uber-)Leben erfolgreich, erschienen wiren. Der entscheidende
Aspekt im Zugang einer sozialpddagogischen Diagnostik ist es, solche Wider-
spriiche, Spannungen und Briiche in der Lebens- und Lerngeschichte eines
Menschen zu verstehen.

(3) Pddagogische Prozesse der Erziehung und Bildungsunterstiitzung
konnen letztlich nur an den Selbsterklarungsideen und Selbstbildungskriaften
der Kinder und Jugendlichen ansetzen, nicht an ihren Stérungen und
Defiziten. Allerdings miissen auch Pddagogen darum wissen, wenn kind-
liche Handlungen und Orientierungen nicht herkdmmlich, unangemessen
oder wenig forderlich fiir die Betroffenen und ihre Mitmenschen sind.

Sie miissen dazu eigene Vorstellungen von Normalitidt — zum Beispiel von
einer gesunden Entwicklung, ausreichender Versorgung oder sozial akzep-
tabler Konfliktlosung — erarbeitet haben und diese immer wieder kritisch
reflektieren. Nicht Normalitdtserwartungen an sich sind unbedingt proble-
matisch, eher ihr verdeckter Einfluss und eine rigide Handhabung.

(4) Auch sozialpddagogisches Verstehen kindlicher und familidrer Handlun-
gen und Vorstellungen kann nicht auf eigene Deutungen und Hypothesen
seitens der Fachkrifte verzichten. In den sozialpddagogischen Handlungs-
feldern der Jugendhilfe miissen professionelle Einschédtzungen erarbeitet
und beispielsweise Gefahrdungen oder Entwicklungspotentiale beurteilt
werden. Diese konnen und diirfen sich nicht einzig auf die Selbstauskiinfte
und Selbstdeutungen der Kinder und Eltern stiitzen.

(5) Verstehen und Durchblicken (im Sinne einer wortlichen Ubersetzung
von dia-gnosis) haben im Konzept einer Sozialpddagogischen Diagnose von
Ader, Thiesmeier und Schrapper den Status von Kernaufgaben. Verstanden
und durchblickt werden miissen im Rahmen professionellen sozialpddago-
gischen Handelns vor allem ,Falle®, das hei3t eine spezifische Melange aus
akuter Situation, individuellen Biografien und institutionellem Rahmen.
Dazu miissen immer die ,zwei Seiten eines Falles in den Blick genommen
werden: die biografische Seite kindlicher und familidrer Lebensgeschichten
sowie die institutionelle Seite der Fallgeschichte mit ihren professionellen
Wahrnehmungen, administrativen Interventionen und Hilfeverldufen. Auf
dieser Basis sind dann ebenfalls die Beziige und Beziehungen zwischen
Hilfe- und Klientensystem sowie ihre Interaktionen und Dynamiken zu unter-
suchen und zu verstehen.

(6) Diese Anforderungen konnen Konzepte und Methoden Sozialpadagogi-
scher Diagnostik — oder im beschriebenen Sinn eher eines Sozialpédd-
agogischen Fallverstehens — dadurch aufnehmen und ausbalancieren, dass

— der ,subjektive Faktor®, das hei3t die persdnliche und berufliche Biogra-
fie der verstehenden Professionellen, reflexiv einbezogen wird,

- der institutionelle und organisatorische Kontext in seiner eigensinnigen
Logik zugénglich wird,

- die Wechselwirkungen, Abhéngigkeiten und Ubertragungen zwischen

Klienten und Fachkraften und ihren Systemen besondere Beachtung
erhalten und dariiber hinaus
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— die schiitzende und kontrollierende Leistung reflektierter Gruppen ge-
nutzt wird.

Beziiglich der in den durchblickenden und verstehenden Anstrengungen
zu bearbeitenden Themen und Fragestellungen lassen sich die folgenden
drei Aspekte zuordnen:

— Lebenslagen und Lebensgeschichten: Daten und Fakten zu kritischen
Lebensereignissen, soziookonomischen Verhéltnissen und Bedingungen,
Beeintrichtigungen und Gefdhrdungen, Ressourcen; Auftrige und
Erwartungen anderer Institutionen und Professionen,

— Sichtweisen und Deutungen von Kindern und Eltern: Erfahrungen, Sicht-
weisen und Einschédtzungen von Mddchen und Jungen, Miittern und
Vatern und anderen Schliisselpersonen aus den Familien, Milieus und
Peer-Groups,

— beteiligte Hilfesysteme und bisherige Hilfegeschichte: bisherige Maf3-
nahmen, Uberginge, Briiche und Wechsel, Diagnosen und Interventionen,
Kooperationen und Konflikte, Erfolge und Misserfolge.

Zu allen drei Themenbereichen muss eine sozialpddagogische Diagnose
Auskunft geben, insbesondere dariiber, wie die Beziige und Wechselwirkun-
gen zwischen , Faktenlage®, subjektiven Erfahrungen sowie Hilfegeschichten
verstanden werden konnen und welche Ansatzpunkte fiir aktuelle Unter-
stiitzungsmafBnahmen und Hilfen sich damit fiir alle Beteiligten akzeptabel
begriinden lassen.

Die grundlegenden Zugdnge und methodischen Instrumente fiir diese Pro-
zesse des Verstehens und Durchblickens kénnen in sechs Schritten zusammen-
gefasst werden. Dabei wird das spezifisch sozialpddagogische Element im
systematischen ,Perspektivenwechsel“ der Wahrnehmungs- und Erkenntnis-
perspektiven sowie in der zu schaffenden Balance von professioneller
Expertise und respektvoller Verstindigungsbereitschaft gesehen.

Schritt eins: Der erste Arbeitsschritt dieser sozialpddagogischen Diagnostik
besteht in der systematischen Sammlung und Aufbereitung verfiigharer
Daten und Fakten sowie in Einschidtzungen und Bewertungen zu Lebens-
situation, Lebensbedingungen und Lebensgeschichte, zu den Ressourcen und
Potentialen ebenso wie zu Risiken und Gefdhrdungen. Dazu werden so-
wohl eigene Erkenntnisse aus Beobachtungen und Gesprédchen genutzt als
auch, soweit vorliegend, die Informationen anderer Stellen und Fachkréfte.
Hauptsdchliche Herausforderung hierbei ist es, Wesentliches nicht zu
iibersehen, aber auch das Bedeutsame vom Nebenséchlichen zu unterschei-
den. Als geeignete Instrumente bieten sich fiir diesen Schritt strukturierte
Erfassungs- und Auswertungstabellen oder Fragenkataloge und Genogramme
an. Auch sogenannte Ressourcen- und Netzwerkkarten sind hilfreich. Diese
konnen mit Kindern, Jugendlichen und Eltern erarbeitet werden und er-
offnen einen ersten bedeutsamen Perspektivenwechsel von den eingangs oft
priagenden Problemanzeigen und -wahrnehmungen hin zu den Starken
und Potentialen junger Menschen und ihrer Familien.

Schritt zwei: Der zweite Baustein und Zugang gilt den Erfahrungen und
Deutungen der Menschen, um die es geht. Hierzu muss wiederum die Per-
spektive gewechselt und deutlich eine andere Sichtweise zur Sprache
gebracht werden. Instrumente dabei konnen das klassische Erstgesprach
und der Hausbesuch oder verschiedene Formen des Interviews sein. Von
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besonderer Bedeutung ist es in diesem Zusammenhang, dass die gewéhlten
Gesprachsformen Raum fiir Erzéhlungen eroffnen und die Gesprachspartner
nicht ausfragen. Nur so konnen der Eigen-Sinn und die Funktion bio-
grafischer Strategien und Muster der Lebensbewéltigung gemeinsam ,re-
konstruiert” werden. Als wichtig erweist es sich auch, dies in der Sprache
der Adressatinnen und Adressaten zu dokumentieren und nicht in den
Sprachformeln der Professionellen. Das ,erzdhlende Gesprach®, eine auf die
Moglichkeiten der Arbeit in Sozialen Diensten ibertragene Form narrativer
Interviewformen aus der Biografieforschung, ist hierbei Methode und
Haltung zugleich.

Schritt drei: Als ein drittes Element kommt die Selbstreflexion des Helfer-
systems hinzu. Hier erweist es sich als hilfreich und sinnvoll, Informationen
und Bewertungen der ,Hilfegeschichte zum Beispiel in einer tabellarischen
Gegentiberstellung von Lebens- und Hilfegeschichte mit wichtigen Statio-
nen, Diagnosen, Interventionen, Konflikten, Erfolgen und Misserfolgen zu
erfassen. So 6ffnet sich der Blick auf die Themen und Konflikte des Helfer-
systems, die durch einen , Fall“ und seine Dynamiken angeregt und ver-
starkt werden. Dieser selbstkritische Blick schiitzt einerseits die Klienten vor
den Stellvertreterkonflikten ihrer Helfer und erdffnet dem Helfersystem
andererseits diagnostische Zugénge iber das Entschliisseln von Gegeniiber-
tragung, Spiegelung und Resonanz. Schwierige Lebenssituationen anderer
regen vor allem die eigenen Schwierigkeiten an, bei Menschen nicht anders
als bei Organisationen. Wenn die Helfer von den eigenen Schwierigkeiten
etwas verstehen, haben sie viel eher die Moglichkeit, auch von denen ande-
rer Menschen etwas zu begreifen.

Schritt vier: Spatestens jetzt sind die sozialpddagogischen Deutungen und
Beurteilungen den Menschen zuriickzugeben. Verstehen ist in diesem Prozess
erst der Anfang, danach folgt die meist gro3ere Anstrengung der Ver-
stindigung und Aushandlung, manchmal auch der Konfrontation und Inter-
vention. Sozialpddagogische Diagnosen haben wesentlich die ,,Stimme

der Adressaten® zu Gehor zu bringen, nicht naiv nacherzédhlend, sondern in
ihrer Logik ebenso wie in ihren Briichen und Widerspriichen. Diese Stim-
men der Adressaten sind gerade in Problem- und Krisensituationen weder
einfach zu horen noch vereinfachend als das zu verstehen, was auf der
Oberfliche der Worte und Gesten gesagt und gezeigt wird. Es ist die wesent-
liche Herausforderung einer sozialpddagogischen Diagnostik, in ange-
messener Weise die erzahlende Selbstdeutung der Menschen herauszufor-
dern, ihnen ,stellvertretend“ Deutungen anzubieten und beides in dialogi-
schen Prozessen zu tragfihigen Bildern fiir ein Sich-selbst-besser-Verstehen
aller Beteiligten zu verdichten.

Schritt fiinf: Dariiber hinaus gilt es, die gewonnenen Einsichten und Deu-
tungen auf den Punkt zu bringen und Konsequenzen daraus zu ziehen. Die
zuvor gesammelten Informationen und Sichtweisen miissen zusammen-
gefiihrt, bewertet und daraufhin ausgewertet werden, welche Schlussfolge-
rungen fiir sozialpddagogische Handlungsvorschlidge oder Interventionen

zu ziehen und zu konkretisieren sind. Zu diesem Zweck ist es wichtig, ein
institutionell geregeltes Verfahren der Urteilsbhildung zur Verfiigung zu
haben, um gerade die Frage der Deutung und Bewertung nicht der Beliebig-
keit zu iiberlassen.

Schritt sechs: Zudem ist gut zu dokumentieren und vor allem systematisch
auszuwerten und zu reflektieren, also zu evaluieren, welche Einschidtzun-
gen und Vorschlédge sich als tragfahig fiir Entwicklung oder Schutz, Bildung
oder Unterstlitzung erwiesen haben. Diese Evaluation ist die unverzicht-
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bare Grundlage fiir Kontrolle und Weiterentwicklung — und damit fiir die
Legitimation der skizzierten ,sozialpddagogischen Diagnostik®.

Die Instrumente, die fiir eine solche sozialpddagogische Diagnostik genutzt
werden kénnen, sind weder neu noch exklusiv, sondern entstammen dem
Methodenfundus der Sozialen Arbeit und gehéren zum systemisch orientier-
ten Repertoire (Genogramm, Ressourcen- und Netzwerkkarte) sowie psycho-
analytischen Repertoire (szenisches Fallverstehen):

— Das Genogramm: Wer sind die handelnden Personen und in welchen
Abstammungsverhéltnissen stehen sie zueinander? Welche generations-
iibergreifenden Muster in den Beziehungen zwischen Kinder- und Eltern-
generation werden deutlich?

— Chronologische Gegeniiberstellung von Familien- und Hilfegeschichte:
Welche Ereignisse und Abldufe pragen die Familien- und die Hilfe-
geschichten? Fallen Muster und Zusammenhénge auf, wie Kinder und
Eltern Hilfeangebote und Interventionen erleben kénnen beziehungs-
weise miissen?

— Diagnoseinstrument zur Gefihrdungseinschdtzung im Kinderschutz:
Systematische Erfassung und Bewertung relevanter Daten und Beobach-
tungen, Hinweise auf ,gewichtige Anhaltspunkte fiir Risiko und Gefahr-
dung®.

— Ressourcenkarte: Was kann wer? Uber was verfiigt wer?

— Netzwerkkarte: Wie bedeutsam und nah sind welche Menschen in Familie,
Freundeskreis, Sozialraum und Institutionen?

— Erzdhlende Gesprdche: Wie sehen Kinder und Eltern selbst ihre aktuelle
Lage, Griinde und Ursachen, Probleme und Perspektiven? Welche Hoff-
nungen und Befiirchtungen haben Kinder und Eltern im Blick auf 6ffent-
liche Hilfe und Intervention?

— Szenisches Fallverstehen beziehungsweise Fallaufstellung als struktu-
rierte Orte fiir die Reflexion, fiir Intuition und Einfiihlung: Was treibt die
Menschen im Familiensystem an und in welche Richtung? Was bewegt
die Helferinnen und Helfer und ihre Systeme? Wo und wie hdngen beide
zusammen?

Die hier vorgestellten Elemente eines Konzeptes Sozialpddagogischer Dia-
gnostik wurden, wie berichtet, im Verlauf der vergangenen fiinfzehn Jahre
im Rahmen von zahlreichen Fortbildungsreihen und Entwicklungsprojekten
in Jugenddmtern und sozialen Diensten, bei Trigern und in Einrichtungen
mit Erfolg praktisch angewandt (zum Beispiel in Osnabriick, Kéln, Diissel-
dorf, Essen und bei verschiedenen Jugenddmtern in Rheinland-Pfalz und
Hamburg). Als ein theoretisch klar umgrenztes und geschlossenes diagnosti-
sches System kann das Konzept dennoch nicht vorgestellt werden.

1.4.10 Michael Langhanky: Handeln ohne Diagnostik

Trotz aller methodischen Strukturierung bleiben Fallverstehen und Diagnose
fiir die sozialpddagogischen Fachkrifte das Produkt einer diffizilen Balance
widerstreitender Anforderungen. Prozesse des Verstehens und der Diagnose
in der Sozialen Arbeit sind, so strukturiert und reflektiert sie methodisch
auch gestaltet sein mdgen, fiir die verantwortlichen Fachkrafte oft eine emo-
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tionale Belastung und zum Teil auch eine Zumutung. Das ergibt sich aus
der Tatsache, dass Perspektiviilbernahme und Identifikation letztlich nicht
ohne Mit-Fiihlen gelingen, und dies bedeutet meist auch Mit-Leiden. Die
Féhigkeit, sich vorstellen zu konnen, wie es einem anderen Menschen in Not
und Bedrédngnis geht, wie sich Bedrohung und seelische Verletzungen
sanfiithlen®, bleibt der Kern aller sozialpiddagogischen Verstehensanstren-
gungen. Hierbei geht es immer um ein Spannungsverhéltnis zwischen
gegensitzlichen Extremen: Einerseits besteht die Gefahr, den hilfesuchen-
den Menschen zu nahe zu kommen und sich dabei zu verstricken, anderer-
seits wire es wenig hilfreich, zu distanziert und fremd zu bleiben und
deshalb Wesentliches nicht zu verstehen. Gleichzeitig geht es auch um ein
Gleichgewicht zwischen respektvollem Mitgefiihl gegeniiber den Klienten
auf der einen Seite und konfrontativem Eindringen in fremde Lebenswelten
auf der anderen.

Von den Methoden und Instrumenten deutender oder diagnostischer Ver-
fahren wird haufig erwartet, sie konnten von diesen Anstrengungen entlasten
und den Fachkréften eine von der eigenen Person und Organisation un-
abhéngige, die personliche und berufliche Biografie und Situation nicht
beriihrende Erkenntnis {iber einen anderen Menschen ersffnen. Beurteilun-
gen und Diagnosen konnten, so die Erwartung, wie technische Prozesse
ablaufen und zu ,,objektiven” und ,richtigen“ Ergebnissen fithren. Wie wenig
diese Hoffnung tragt, spiegelt die sich hdufig einstellende und wieder-
kehrende Ent-Tduschung in der Auseinandersetzung mit professionellen
Methoden Sozialer Arbeit — und zugleich kann doch auf Methoden, also

auf systematisches und regelgeleitetes Arbeiten, nicht ginzlich verzichtet
werden.

Grundsétzliche Kritik an dem Anspruch, sich Fremdes durch Verstehen
aneignen zu wollen, formuliert exemplarisch Michael Langhanky schon 1995
in einem von ihm herausgegebenen Band {iber Verstindigungsprozesse

in der Sozialen Arbeit. Seinen Beitrag nennt er ,Die Kunst des ,kleinen Nar-
rativs‘“. Knapp zehn Jahre spéter dullert er sich erneut in dieselbe Rich-
tung mit ,Handeln ohne Diagnostik“ (2004) sowie gemeinsam mit Timm
Kunstreich, Michael Lindenberg und Michael May in ,Dialog statt Diagnose*
(Kunstreich, Langhanky, Lindenberg und May 2004). Langhanky und
seine Mitautoren beziehen sich in den genannten Publikationen auf sozial-
philosophische und ethnografische Theoriebestdnde (zum Beispiel Geertz
1991). Sie beanstanden, dass im Zusammenhang mit einer Diagnosestellung
allzu leicht auch intime Deutungen privater Lebenspraxis professionell
enteignet werden. Dadurch finde eine ,Kolonialisierung“ der Lebenswelten
der Hilfesuchenden statt.

Im Wesentlichen ermutigt Langhanky dazu, auf die Suche nach Alternativen
zu Enteignung, Entfremdung und Kolonialisierung in den Arbeitsfeldern
der Sozialen Arbeit zu gehen. Es geht ihm darum, sich als Experte und Fach-
kraft respektvoll auseinanderzusetzen mit den individualgeschichtlichen
Erzdhlungen der Menschen (die ,kleinen Narrative“) und sie einzubetten

in gesellschaftliche Erfahrung. In inneren Diskursen miissten die Professio-
nellen die ,,Schwelle zwischen Eigen und Fremd® immer wieder selbst-
reflexiv ausloten und eine ,,Fahigkeit zum Entschliisseln fremder Bedeutungs-
gewebe“ entwickeln. Dabei sei die Spannung zwischen verstehender
Anndherung und fremd bleibendem Nichtverstehen zu erkennen und aus-
zuhalten. Soziale Arbeit sei dariiber hinaus konsequent als Dienstleistung
zu begreifen, die nicht zielorientiert interveniert, sondern, um Unter-
stiitzung und Entlastung der Hilfesuchenden bemiiht, ihr oder ihm dienst-
bar wird. Nicht zuletzt seien Problemlosungskompetenzen zu entwickeln,
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die auch den Adressaten der Hilfe eine Uberpriifung von Gewinn und Ver-
lust durch Hilfe erméglichen (Langhanky 1995, S.45f.).

Angesichts immer neuer ,neoliberaler Zumutungen einer Okonomisierung
des Sozialen® geraten auch Diagnosekonzepte in den Verdacht, sich die
Wirklichkeitsdeutungen ihrer Klientel zum Zwecke effektiverer Programm-
gestaltung von Sozialer Arbeit nutzbar zu machen. Denn ,,empirisch ist der
Nutzen der Diagnostik nicht iiberpriift, der Schaden aber evident” (Lang-
hanky 2004, S.41). Dagegen gelte es, sich konsequent an den Menschen-
rechten zu orientieren. Der Adressat Sozialer Arbeit sei ,als Biirger in den
Vordergrund zu stellen, seine Rechte einem Monitoring zu unterwerfen®.
Sozialarbeiter und Sozialpddagoginnen hétten sich auszuweisen als ,,advo-
katorisch handelnd im Sinne dieser Rechte® (ebd., S.42). Gerade sozial-
rdaumlich orientierte Projekte hitten hier gro3e Chancen aufgezeigt. ,Anstelle
von Diagnostik und Fallzustdndigkeit entstand in diesen Projekten eine
Zustandigkeit fiir die Biirger eines Quartiers und ihr gemeinsames Leben
[...]. Diagnostik wiirde den Diskursansatz vollstindig konterkarieren®
(ebd., S.44).

Weniger in der Diagnostikdebatte verortet als in der Suche nach Formen
aktiver Beteiligung und folgenreicher Mitwirkung von Eltern und Kindern in
der Hilfeplanung begriindet, sind in den letzten Jahren Konzepte des ,family
group conferencing” als eine dialogische Form der Problemanalyse in der
deutschen Kinder- und Jugendhilfe rezipiert und weiterentwickelt worden
(Friichtel 2002; Hansbauer, Hensen, Miiller und von Spiegel 2009). Diese
Ansétze zur Organisation familidrer Selbstbeméachtigung konnen auch als
Versuche einer praktischen Antwort auf das unter anderem von Langhanky
aufgeworfene grundlegende Dilemma Sozialer Arbeit begriffen werden,
eine Stdrkung von Autonomie durch Eingriffe in die Autonomie bearbeiten
zu sollen.

1.4.11 Silke Birgitta Gahleitner: Biopsychosoziale Diagnostik in der
Kinder- und Jugendhilfe

Aus Praxis, Forschung und Konzeptarbeit in den Grenzbereichen zwischen
Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe kommend sowie mit vielen Beziigen

zur Klinischen Sozialarbeit geprégt, entwickelt Silke Gahleitner seit Beginn
der 2000er-Jahre ein integratives Konzept einer psychosozialen Diagnostik
(siehe zusammenfassend Gahleitner, Hahn und Glemser 2013). Physische,
also vor allem korperliche Ausstattungen und Erkrankungen, psychische
Bedingungen und Beeintrachtigungen sowie soziale Rahmungen und mate-
rielle Bedingungen konkreter Lebensverhiltnisse sollen gleichermaf3en
bedeutsam einbezogen und bearbeitet werden. Die Bezugsdisziplinen Medi-
zin, Psychologie und Soziologie sowie Sozialpddagogik sind damit benannt.

»Zu einem selbstverstdndlichen Umgang mit Multiproblemlagen, wie sie
in der Jugendhilfe hdufig auftreten, gehort [...] ein interprofessionelles,
mehrdimensionales Diagnostikrepertoire, das konstruktiv in den Hilfeplan-
prozess einzubringen ist, interdisziplindr fundiert sein muss und auf inter-
professionell abgestimmte Kooperationsstrukturen zuriickgreifen kann®,
schreibt Gahleitner (2013, S. 83).

Als biopsychosoziale Diagnostik entwickelt, diskutiert und profiliert Gah-
leitner dieses anspruchsvolle Konzept und versteht es ausdriicklich als inte-
grativ, auch mit Blick auf die alte Kontroverse diagnostischer Anstrengun-
gen in der Kinder- und Jugendhilfe: unterscheidendes Klassifizieren von
Problemlagen und professionellen Handlungsoptionen oder im Einzelfall ver-
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stehende Deutung und Entwicklung von Handlungsperspektiven (siehe
zusammenfassend Gahleitner, Wahlen, Bilke-Hentsch und Hillenbrand
2013).

1.5 Konferenzen und Tagungen, Handbiicher und Uberblicke

Die hier in wesentlichen Positionen und Akteuren vorgestellten Debatten
um theoretische Begriindungen und methodische Gestaltungen fallverstehen-
der und diagnostischer Zugédnge in der Sozialen Arbeit, insbesondere in
der Kinder- und Jugendhilfe, finden sich auch in zahlreichen Dokumenta-
tionen von Konferenzen und Tagungen. Ihre Themen und Titel lassen die
Programmatik und Kontroverse dieser Debatte im Verlauf der vergangenen
fiinfzehn Jahre deutlich erkennbar werden (die vollstindigen Literatur-
angaben sind im Literaturverzeichnis zu finden):

— Die Internationale Gesellschaft fiir Heimerziehung IGfH veranstaltete
1997 eine Expertentagung zum Thema. Sie ist dokumentiert in dem von
Friedhelm Peters 1999 herausgegebenen Band ,Diagnosen — Gutachten —
hermeneutisches Fallverstehen. Rekonstruktive Verfahren zur Qualifi-
zierung individueller Hilfeplanung®. C. Wolfgang Miiller kommentiert den
hier referierten Stand der Debatte in dem Artikel ,,,Diagnose‘: Das unge-
liebte Handwerk — Herausforderung fiir die Fachleute des Jugendamtes®
mit dem Fazit ,Was bringt es? Die vorgestellten diagnostischen Instru-
mente [...] schwicheln alle an einem Punkte, den sie selber fiir ihre ent-
scheidende Stdrke halten. Sie substituieren expertengestiitztes Fremd-
verstehen durch selbstinterpretatives Eigenverstehen® (2002, S. 44).

— Der Arbeitskreis Gemeindenahe Gesundheitsversorgung (AKGG) organi-
siert im Jahr 2000 gemeinsam mit dem Jugendamt der Stadt Kassel
einen Kongress zum Thema ,Indikation in der Jugendhilfe”. Auf dieser
Veranstaltung sollen fachlich begriindete Antworten gefunden werden
auf die Frage ,Welche Hilfe ist bei einer gegebenen Problemlage die rich-
tige?“ (S. 5 in der von Klaus Frohlich-Gildhoff 2002 herausgegebenen
Dokumentation ,Indikation in der Jugendhilfe. Grundlagen fiir die Ent-
scheidungsfindung in Hilfeplanung und Hilfeprozess®).

— Ebenfalls im Jahr 2000 diskutieren in Koblenz Fachkrdfte im Rahmen
eines Projektes mit dem Titel ,,Was tun mit schwierigen Kindern? Sozial-
pddagogisches Verstehen und Handeln in der Jugendhilfe tiber ,,Sozial-
pddagogisches Fallverstehen und sozialpddagogische Diagnostik in For-
schung und Praxis® (siehe die gleichnamige Dokumentation der Beitrdge
und Debatten, 2001 herausgegeben von Sabine Ader, Christian Schrap-
per und Monika Thiesmeier).

— Aus einem Expertenworkshop, zu dem Maja Heiner 2002 an die Uni-
versitdt in Tiibingen eingeladen hat, entsteht 2004 ein mit dem Titel
,Diagnostik und Diagnosen in der Sozialen Arbeit. Ein Handbuch® an-
spruchsvoll iiberschriebener Uberblick zu Grundlagen und Grundposi-
tionen, zu zahlreichen Konzepten, Verfahren und zu Umsetzungserfah-
rungen.

— Ein Themenheft der Zeitschrift Widerspriiche — Zeitschrift fiir sozialis-
tische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich restimiert
im Jahr 2003 mit der Frage ,Neo-Diagnostik — Modernisierung klinischer
Professionalitdt?“ den Stand der Debatten um Diagnostik und Fallverste-
hen (Heft 88). Rund um einen Briefwechsel zwischen Timm Kunstreich,
Burkhard Miiller, Maja Heiner und Marianne Meinhold werden Thesen
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und Positionen zur Einordnung und Bewertung dieser Suche nach
dem ,Eigentlichen® der Sozialen Arbeit und Sozialpddagogik zusammen-
gefiihrt.

Ende 2003 wird erneut zu einem Expertengesprdch an die Universitdit
Koblenz eingeladen: Wie kann sozialpddagogisch verstanden und durch-
blickt werden? Wie werden Einschitzungen angemessen vorgenommen
und Entscheidungen fundiert getroffen? Wie kann man sich dariiber ver-
stindigen? Die Expertinnen und Experten treffen sich in Koblenz, um
sErfahrungen zu reflektieren und Perspektiven auszumachen® (siehe S. 11
in der von Christian Schrapper 2004 herausgegebenen Dokumentation
LSozialpddagogische Diagnostik und Fallverstehen in der Jugendhilfe.
Anforderungen, Konzepte, Perspektiven®).

wFallverstehen und Diagnostik in der Sozialen Arbeit“ ist im Jahr 2004
Thema der traditionsreichen Tagung des Erziehungswissenschaftlichen
Instituts der Universitdt Tiibingen. Die Beitrdge von Uwe Uhlendorff,
Silvia Staub-Bernasconi, Maja Heiner, Heinz Kindler, Jiirgen Armbruster,
Martin Alber und Rainer Treptow sind nachzulesen im Heft 5/2005 der
Zeitschrift ,Neue Praxis®. Ausgelotet wird — wie es im einfithrenden Text
von Maja Heiner , Fallverstehen und Diagnostik in der Sozialen Arbeit®
heiB3t - das ,Spannungsfeld von fachlichem Anspruch und sozialpoliti-
scher Steuerung, in das die Diagnostik in der Sozialen Arbeit zunehmend
gerdt” (ebd., S.524).

Im Jahr 2005 lddt der Verein fiir Kommunalwissenschaften zu einer
Fachtagung mit dem Titel ,, Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe —
vom Fallverstehen zur richtigen Hilfe“ nach Berlin ein. Grundsatzreferate
und die Ergebnisse der Arbeitsgruppen zum Stand der Umsetzung in
den Praxisfeldern sind im gleichlautenden Herausgeberband dokumen-
tiert (Verein fiir Kommunalwissenschaften 2005).

Das Netzwerk , Rekonstruktive Sozialarbeitsforschung und Biografie®, ein
Zusammenschluss von Kolleginnen und Kollegen aus Hochschulen und
verschiedenen Praxisfeldern der Sozialen Arbeit, organisiert seit 2006
Tagungen, die sich auch mit der Schnittstelle Qualitative Sozialforschung
und Soziale Arbeit beschdftigen und dabei insbesondere Fragen der
Fallrekonstruktion bearbeiten (siehe www.rekonstruktive-sozialarbeits-
forschung.de). Bislang sind zwei Jahrestagungen (Marz und Dezember
2007) dokumentiert: 2007 ist der von Cornelia Giebeler, Wolfram Fischer,
Martina Goblirsch, Ingrid Miethe und Gerhard Riemann herausgegebene
Band , Fallverstehen und Fallstudien. Interdisziplindre Beitrdge zur
rekonstruktiven Sozialarbeitsforschung“ erschienen; im selben Jahr hat
derselbe Herausgeberkreis auch den Band ,, Rekonstruktion und Inter-
vention. Interdisziplindre Beitrdge zur rekonstruktiven Sozialforschung”
verdffentlicht. Christian Liiders kommt in einer Rezension zu dem Fazit:
~Fallrekonstruktionen im Kontext sozialer Arbeit miissen, um praxis-
relevant zu sein, erstens irgendwann anschlussfiahig an die Sichtweisen
der Adressatinnen und Adressaten sein, weil sonst keine weitere unter-
stiitzende, helfende, beratende Koproduktion zustande kommt. Und sie
miissen sich zweitens im Rahmen der institutionellen und pragmatischen
Handlungsoptionen der Fachkrifte bewegen, weil andernfalls keine
Handlungsanschliisse hergestellt werden kdnnen. Sozialwissenschaftliche
Fallrekonstruktionen unterliegen diesen pragmatischen, auf praktische
Unterstiitzung und Hilfe ausgerichteten Restriktionen nicht, sondern sind
allein den iiblichen Kriterien sozialwissenschaftlicher Forschung ver-
pflichtet — was im Ubrigen bedeuten kann, dass Fallrekonstruktionen gleich-



sam einen Uberschuss an Einsichten in die Strukturiertheit des Falles
erdffnen, der im Rahmen der Bedingungen sozialer Arbeit praktisch nicht
mehr einholbar ist* (Liiders 2010).

- Die erste griflere Tagung zum Thema in Osterreich fand im Jahr 2008
an der Fachhochschule St. Polten statt, im Jahr daraufist der von Peter
Pantucek und Dieter R6h herausgegebene Band ,,Perspektiven Sozialer
Diagnostik. Uber den Stand der Entwicklung von Verfahren und Stan-
dards“ erschienen (siehe hierzu auch die Rezension von Carsten Rensing-
hoff 2010).

In den genannten Publikationen finden sich zum Teil auch Zusammen-
fassungen und Systematisierungen im Uberblick. Hervorzuheben sind
auBlerdem:

— LHandbuch Diagnostik und Diagnosen in der Sozialen Arbeit®, heraus-
gegeben von Maja Heiner im Jahr 2004. Darin werden auf nahezu 400
Seiten Grundsatzpositionen skizziert. Zwanzig Beitrige bieten einen
umfassenden Uberblick iiber bis dahin entwickelte und genutzte Verfah-
ren und Arbeitsweisen.

— L, Diagnostisches Fallverstehen in der Sozialen Arbeit. Ein Rahmenkonzept”
von Maja Heiner und Christian Schrapper (2010). In diesem resiimieren-
den und einordnenden Beitrag werden neben einem gemeinsamen
Begriff pragende Spannungsverhéltnisse, Funktionen und Anwendungs-
bereiche geordnet. Wesentliche Aufgaben und Anforderungen, Arbeits-
schritte, Qualitdtsstandards und nicht zuletzt Themen einer Weiterent-
wicklung sind ebenfalls darin formuliert.

— Peter Pantucek , Soziale Diagnostik. Verfahren fiir die Praxis Sozialer
Arbeit” aus dem Jahr 2009 (zweite, verbesserte Auflage). In einer Online-
Rezension zur ersten Auflage heil3t es: ,Es gelingt dem Autor sehr iiber-
zeugend und differenziert herauszuarbeiten, wie und wo soziale Diagnosen
dem sozialarbeiterischen Unterstiitzungshandeln dienlich sind. Er ver-
schweigt aber auch nicht Probleme und Fallstricke, die (nicht nur) mit
sozialen Diagnosen verbunden sind, und zeigt Wege auf, diese zu umgehen.
Die iibersichtliche Zusammenstellung diagnostischer Verfahren macht
den Band auch fiir Praktikerinnen und Praktiker zu einem hilfreichen
Werkzeug.“ Und weiter: ,,Pantucek legt sein Verstdndnis des Themas
,Diagnostik in der sozialen Arbeit® in einer durchaus anspruchsvollen,
gleichwohl jedoch gut lesbaren und strukturierten Form dar. Die Darstel-
lung wird v. a. gepriagt von dem Bestreben, die Eigenstindigkeit der
Profession ,Soziale Arbeit® und die Besonderheiten ihrer diagnostischen
Vorgehensweisen im Vergleich zur psychologischen oder medizinischen
Diagnostik herauszustreichen. Dies gelingt teilweise jedoch nur, indem ein
recht schablonenhaftes Bild des diagnostischen Vorgehens in diesen Pro-
fessionen gezeichnet wird, das auch dort lingst als iiberholt und unzurei-
chend gilt* (Mayer 2005).

Deutlich wird in diesem kursorischen Uberblick vor allem, wie vielgestaltig
und kaum zu iberschauen die Konzepte und Positionen zu den Fragen
einer sozialen und sozialpddagogischen Diagnostik und eines Fallverstehens
in den Feldern Sozialer Arbeit erscheinen und wie wenig aufeinander
bezogen die Debatten immer noch verlaufen. Dieses Defizit der wissenschaft-
lich-disziplindren ebenso wie der professionell-konzeptionellen Debatten
wird, wie die aktuelle Etappe dieser Diskurse zeigt, auch nicht schnell zu
beheben sein.
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1.6  Aktuelle Positionen und Beitrige zu einer Diagnostik in der
Sozialen Arbeit und Sozialpddagogik

Wie sehr sowohl die grundsétzlich-theoretischen als auch die konzeptionell-
methodischen Fragen einer ,sozialpiddagogischen Diagnostik“ oder einer
»Diagnostik in der Sozialen Arbeit* weiterhin Disziplin und Profession
beschiftigen, das zeigen zahlreiche aktuelle Beitrdge in einschldgigen Fach-
zeitschriften. Bekannte Begriindungen, Konzepte und Differenzen werden
hier in immer neuen Wendungen wieder aufgegriffen, aber auch neue
Argumentationen vorgestellt — insbesondere solche, die sich um Integration
bisher vermeintlich unvereinbarer Positionen bemiihen. Einige dieser Bei-
trige sollen an dieser Stelle vorgestellt werden.

1.6.1 Kontroverse um den Nutzen rekonstruktiver Fallanalysen

Birgit Griese und Hedwig Rosa Grieshop stellen unter dem Titel ,, Vom Nutzen
eines rekonstruktiven Fallansatzes fiir das sozialarbeiterische Handeln™

im Sozialmagazin, Heft 12/2009 Forschungsbefunde und Erfahrungen mit
biografietheoretischen und -analytischen Arbeitsweisen in der Arbeit mit
suchtkranken Menschen vor. Sie referieren dazu ausfiihrlich die bekannten
Standards eines biografieanalytischen Vorgehens und nehmen dabei immer
wieder Bezug auf einen konkreten Fall. Der Nutzen eines solchen rekon-
struktiven Fallansatzes wird vor allem darin gesehen, die Fahigkeit des
Klienten zu beschreiben, ,,Selbst und Welt zusammenhédngend darzustellen®
(ebd., S.57). ,Getretener Quark macht breit, nicht stark”, so kommentie-
ren Gerd Gehrmann und Klaus D. Miiller diesen Beitrag in Sozialmagazin,
Heft 4/2010, S. 57. Gehrmann und Miiller sind der Fachwelt hinldnglich
bekannt aus ihren Arbeiten und Projekten etwa zu Kriseninterventionspro-
grammen fiir Familien (Gehrmann und Miiller 1998). Sie fragen: ,Welchen
Nutzen hat der rekonstruktive Fallansatz [...] flir das Handeln von Sozial-
arbeitern nun wirklich? Vorweg ist zu sagen: einen sehr geringen. Die Er-
kenntnisse aus dem zeit- und arbeitsaufwendigen Prozess der Fallrekon-
struktion [...] sind recht banal“ (Gehrmann und Miiller 2010, S. 57). Neben
dem groBen Zeitaufwand narrativer Interviews, ihrer Transkription und
umfangreichen Auswertung, die ,mindestens zehn Stunden Zeit erfordert
und nicht wesentlich mehr und bessere Erkenntnisse bringt als ein fach-
lich gefiihrtes psychosozial-exploratives Gesprédch® (ebd., S. 62), spriche
gegen die Methodik, dass ,die eigentliche Arbeit, das kooperative und
gestaltende Handeln® (ebd.) damit in den Hintergrund gedréngt wiirde. Zu
den Griinden fiir den ,jahrelangen Boom der hermeneutischen Fallrekon-
struktion (ebd., S. 63) mutmafen Gehrmann und Miiller bewusst provo-
kativ, ob diese in universitiren Forschungsprojekten bevorzugten Annah-
rungen an die sozialarbeiterische Praxis nicht vor allem der ,Angst der
Theoretiker vor der sperrigen Praxis® (ebd.) entspringe. Wollen , Kollegen
an Fachhochschulen [...] beweisen, dass sie in der nichtssagenden und
aufgeblasenen Kommunikation mithalten kénnen, um sich vor dieser Kulisse
wissenschaftlich zu profilieren?* (ebd.). Diese zum Teil polemisch gefiihrte
Kontroverse weist erneut hin auf den auch fiir die Entwicklung sozial-
arbeiterischer Methoden grundlegenden Konflikt zwischen theoretisch be-
griindeten Anspriichen und realen Moglichkeiten der Praxis, solche
Anspriiche auch einzuldsen.

1.6.2 Klassifikation oder Fallverstehen? Beitrage im Archiv fur Wissen-
schaft und Praxis der sozialen Arbeit 2010

Im Archiv fiir Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit, Heft 4/2010,
werden der Stand und die Themen einer praxisbezogenen Methodenent-
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wicklung und Begriindungen von sozialer Diagnostik ausgelotet. Ausgangs-
punkte sind hier die Kontroversen zwischen einem sich auf den Einzelfall
beziehenden, rekonstruktiv-verstehenden Zugang einerseits und einem am
Umgang mit der Vielheit der Félle orientierten klassifikatorischen Zugang
andererseits (Buttner 2010, S. 4). Zeitweise sei diese Kontroverse vom Streit
um ,,die Legitimitdt von Diagnosen iiberhaupt® iiberlagert gewesen. In-
zwischen sei diese ,,groftenteils unfruchtbare Grundsatzdebatte [...] jedoch
wieder in den Hintergrund getreten, weil Diagnostik inzwischen in vielen
Feldern zum professionellen Alltag® gehore (ebd.). Peter Buttner registriert
eine ,,neue Vielfalt diagnostischer Ansédtze und Verfahren®, die sich ,vom
Urbild der einen sozialen Diagnose, das auf Mary Richmond und Alice Salo-
mon zuriickgeht, schon lange verabschiedet® hétten (ebd., S. 6).

Diese Vielfalt gelte es kritisch zu sichten und zu ordnen. Markante Ordnungs-
kriterien seien neben der Sprache beispielsweise die betreffenden Gegen-
standsbereiche (zum Beispiel Psyche, Verhalten, Interaktion, Umwelt), der
konkrete Einsatzbereich, die methodische Grundausrichtung, Art und
Komplexitdt der zugrunde gelegten Daten (wie freie sprachliche Berichte,
Antworten auf vorgegebene Fragen oder skalierte Antworten, Verhalten),

die eingenommene Beurteilungs- beziehungsweise Beobachtungsperspektive
(Klient und Fachkraft), Merkmale der Datengewinnung (kurz oder aus-
fiihrlich, einmal oder wiederholt) sowie die Verdnderlichkeit der diagnosti-
zierten Zustdnde (Status versus Prozess). Trotz aller Unterschiede und
auch Gegenséitze sei ,der subjektive Blick [...] in vielen verschiedenen Ver-
fahren der sozialen Diagnostik zu Hause, nicht nur in den ausdriicklich
hermeneutischen® (ebd., S.10f.).

Maja Heiner versucht in ihrem Beitrag, Zielsetzung, Gegenstand und Dimen-
sionen einer Diagnostik in der Sozialen Arbeit zu definieren, um darauf
aufbauend ausgewihlte Verfahren und Standardisierungsalternativen zu
vergleichen. Zur Ordnung der Zwecke und Funktionen diagnostischer
Konzepte schlédgt sie eine Differenzierung in vier Typen vor (Heiner 2010,
S.161f): ,Orientierungsdiagnostik®, die zunéchst , Risikoscreening, um-
fassende Bestandsaufnahme [und] Uberblick iiber Defizite, Ressourcen und
Interessen® zu leisten habe; ,Zuweisungsdiagnostik®, bei der es vor allem um
die begriindete Auswahl geeigneter Hilfeleistungen und Programme gehe;
»Gestaltungsdiagnostik®, die eine Konkretisierung spezifischer Hilfeplanun-
gen oder Forderprogramme, individuelle Zielsetzungen oder Motivations-
klarungen zu bearbeiten habe, und ,Risikodiagnostik®, die als ,,Spezialfall”
vor allem die fundierte Abkldrung von Gefahrdungen und ihrer Prognose
zu leisten habe. Heiner erortert in ihrem Beitrag Probleme der Standardi-
sierung sowie Dimensionen von Klassifikationssystemen. Dariiber hinaus
stellt sie ausfiihrlich ein von ihr entwickeltes Verfahren vor, die sogenannte
PRO-ZIEL-Diagnostik (ebd., S. 23-28). Hierbei weist die Verfasserin eben-
falls auf das ,Praxis-Dilemma*“ hin: Nur eine ,Kurzversion“ sto3e in der
Praxis auf Akzeptanz, jedoch ,nur die Langfassung [ermogliche] [...] einen
ausfiihrlichen Perspektivenabgleich® (ebd., S. 26). Dieses Problem sei be-
reits hinldnglich aus der Einfiihrung anderer Diagnoseverfahren bekannt.
Es fehle in diesem Zusammenhang ,,vor allem an evaluierten Erprobungen
unterschiedlicher, auch psychometrisch getesteter Verfahren, um Reliabili-
tat, Validitdt, Bedarf und Praktikabilitdt diagnostischer Verfahren und ihre
sinnvolle Kombination begriindet einschétzen zu kénnen® (ebd., S. 27).

Silke Birgitta Gahleitner diskutiert explizit die Streitfrage , Klassifikation
versus Fallverstehen “ und macht sich den ,Versuch einer Integration und
Implementation® zur Aufgabe. Vorgestellt werden dazu Erfahrungen und
Ergebnisse eines ,Zusammenschluss[es] aus Hochschule, Jugendamt, Klini-
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kum und Psychotherapeutenkammer®. In diesem Biindnis wurde versucht,
,Konzepte psychosozialer Diagnostik im Jugendhilfebereich [...] in einem
iibergreifenden Modell in Beziehung zueinander zu setzen und in die Praxis-
landschaft zu implementieren® (Gahleitner 2010, S. 30). Eine regelméBige
und fiir die Unterschiede der beteiligten Disziplinen, Professionen und Arbeits-
felder offene Beschiftigung mit den diagnostischen Konzepten und ihre
theoretischen Begriindungen sei forderlich. Nur so konnten trotz deutlicher
Unterschiede praktisch tragfahige Einschdtzungen erarbeitet werden.

Dieter Roh schlieBlich unterbreitet den , Vorschlag eines gegenstands- und
funktionsbasierten Rahmens“ (2010, S. 44) fiir Klassifikationen in der
Sozialen Arbeit. Auf fiinf Achsen (Person, Umwelt, Passung, Beziehungen
und Dienstleistungen) sollen relevante Aspekte so eingeordnet werden,
dass die Gesamtsituation eines Menschen im Hinblick auf seine Chancen zur
,soziale[n] Teilhabe als gelingende Lebensfithrung unter [den] Bedin-
gungen sozialer Gerechtigkeit® (ebd., S. 51) eingeschétzt werden kann. Der
skizzierte Vorschlag erweist sich jedoch eher als ein sozialarbeitswissen-
schaftliches Forschungsprojekt denn als praktikables Diagnosekonzept.

Peter Pantuceks ,, Theorie als praktisches Formular: die Inklusions-Chart 2
(IC2)* (2010, S. 56) ist im Vergleich dazu deutlich konkreter. Orientiert an
grundlegenden Vorstellungen zum Ziel Sozialer Arbeit, ndmlich Inklusion
zu ermoglichen und Exklusion zu verringern, werden neun ,,Funktions-
systeme® der Lebenssituation eines (erwachsenen) Klienten untersucht
(Arbeitsmarkt, Sozialversicherung, Geldverkehr, Mobilitidt, Bildungswesen,
Informationszugang, Gesundheitswesen, Kommunikation und lebens-
weltlicher Support). Einzuschétzen sind bei der hier vorgestellten Heran-
gehensweise fiir jedes der genannten Funktionssysteme der ,,Inkludierungs-
grad” sowie gegebenenfalls zuzuordnende Interventionen. , Tatsdchlich
ldasst die Inklusions-Chart die subjektive Bewertung der Situation durch die
Klient/innen vorerst aulen vor, bleibt bei Beobachtbarem und den Fakten.
Eben deshalb [sei] sie [aber] ein ausgezeichnetes Instrument, um den Dia-
log mit den Klient/innen zu férdern” (ebd., S. 61).

1.6.3 Grundfragen sozialpddagogischer Diagnostik. Beitrédge in der Zeit-
schrift fir Sozialpaddagogik 2011

Im Themenheft 1/2011 der Zeitschrift fiir Sozialpddagogik werden mogliche
Theoriebeziige einer explizit sozialpddagogischen Diagnostik ausgelotet,
grundsétzliche Zweifel an den diagnostischen Kompetenzen der Profession
thematisiert, aber auch Gewissheiten der Diagnostikdebatten der zuriick-
liegenden zwanzig Jahre bestétigt.

Karl Friedrich Bohler untersucht , das Fallverstehen als methodische
Grundlage der sozialpddagogischen Diagnostik“ (2011, S. 5 ff.) Dezidiert
grundsétzlich formuliert er, Diagnostik in der Sozialpddagogik miisse Fille
in ihrem sozialen Kontext verstehen und habe die Aufgabe, ,Griinde fiir
[das] Scheitern einer primédren Lebens- und Erziehungspraxis zu eruieren®
(ebd., S. 7). Dabei sei methodisches Fallverstehen eine praktisch erforder-
liche Abkiirzung fallrekonstruktiver Analysen. Im Vergleich zu Medizin und
Therapie sei Fallverstehen als Methode notwendigerweise relativ un-
spezifisch, um ,bei der Vielschichtigkeit lebens- und erziehungspraktischer
Krisen die somato-psycho-soziale Integritét [...] im Auge zu behalten®
(ebd., S.5). Doch auch ein Verstehen in der medizinischen Diagnostik sei als
szusammenhdngendes Bedeutungserkennen vornehmlich auf ein ,implizites
Wissen‘“ gestiitzt. Verstehen sei gerade in der Medizin das Gegenteil

eines Vorgangs, ,bei dem sich das ,Ganze‘ nachtréglich aus den Teilen zu-
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sammenfiigt“ beziehungsweise bei dem das Besondere einem Abstrakten
zugeordnet ist, das durch Verallgemeinerung gewonnen wurde (ebd., S. 11;
dort zitiert nach Wieland 1975, S. 35). Diese Feststellung erweist sich als
deutliches Argument gegen eine Arbeitsweise in der Jugendhilfe, die sich
an die Logik der ICD-10-Diagnostik anlehnt. Auch in therapeutischer
Diagnostik werden Konzepte eines , Fallverstehen[s] in der Begegnung* (ebd.,
S.12) entwickelt, wobei Begegnung hier ,die Kontaktaufnahme mit dem
Klienten in seiner Individualitdt® (ebd.) bedeutet. Erst diese Begegnung
,stiftet das notwendige Vertrauen, um sich als Klient der therapeutischen
oder sozialpddagogischen Fachkraft gegeniiber ,6ffnen‘ zu konnen® (ebd.).
Die Ebene der Mitmenschlichkeit sei jedoch im professionellen Handeln
,durchkreuzt” von der Ebene des distanzierenden Wissensbediirfnisses
(ebd., S.13). An dieser Stelle wird erneut auf das grundsétzliche Dilemma
der Diagnostik in der Sozialen Arbeit hingewiesen: Professionelles Handeln
miisse einerseits mitmenschlich sein, um Zugang zu den Menschen zu
finden. Fachgerechtes Handeln griinde sich andererseits aber auch auf aka-
demisches Wissen, das anonym und geschlossen sei. Fiir therapeutische
wie fiir sozialpddagogische Diagnosen sei die ,Fiahigkeit zum ,unvoreinge-
nommenen Blick*“ grundlegend. Diese Fahigkeit sei eine Kunst, die sich
nicht in der bloBen Anwendung von Wissen und Technik erschopfe (ebd.).
Bohler kommt zu dem schlichten, aber folgenreichen Fazit, dass es letztlich
wauf ein intuitiv-gestalthaftes ,Begreifen‘ der Fallproblematik ankomm][t]*
(ebd., S. 26).

Bernd Dollinger will dagegen die ,, Sozialpddagogische Diagnostik als Kunst
des Spurenlesens (2011, S. 29ff.) begriinden. Er wendet sich dabei be-
wusst gegen hermeneutisch gewonnene Diagnostik, denn nach seiner Auf-
fassung miissten die Paradoxien des Nichtverstehens in diagnostischen
Prozessen stirker beriicksichtigt werden. Seine Kritik am vorherrschenden
hermeneutischen Modell sozialpddagogischer Verstehenskonzepte richtet

er vor allem gegen den ,interventionistische[n] Anspruch auch dieser Art von
Diagnostik, da sie [ebenfalls] auf die institutionell eingefasste Bearbeitung
von Problemlagen abziele“ (ebd., S. 33). ,Die Tatsache der unhintergehbaren
diagnostischen Einschreibung professioneller Sinnentwiirfe in die Rekon-
struktion der Subjektivitit eines Anderen® fithre bei den hermeneutischen
Diagnostikern zu einer ,pragmatisch angelegten Kontrolle des Fremdver-
stehens® (ebd., S. 35) statt zu einer basalen Irritation. Oder scharfer: ,Die
hermeneutische Aspiration [...] ist auch — freilich gegen ihren Willen —
mindestens latent okkupatorisch.“ Dollinger bezeichnet im Weiteren herme-
neutische Diagnosen noch als ,,symbolisch gewalttiatig“ und als , hege-
moniale“ Projekte (ebd., S. 36).

Die Arbeit des Diagnostikers sollte nach Dollinger daher viel mehr ,,Spuren-
suche” bleiben. Dass der Diagnostiker auf der Suche nach einem Ursprung
von Handeln Sinnzuweisungen vornehme, verbiete sich. Ein Ursprung lasse
sich von aufen beispielsweise weder in einer devianten Tat noch in einem
kriminell handelnden Menschen finden. ,Diagnostik zeigt sich in der Konse-
quenz als Aufkldrung iiber die [...] Setzung von Grenzen il-/legitimen
Handelns und die Bearbeitung ihrer Folgen [...] insbesondere fiir die (poten-
tiellen) Adressaten von Hilfeleistungen® (ebd., S. 43).

Der Hermeneutiker sei mit der Arbeit — zumindest zum Teil — bereits fertig,
bevor sie recht eigentlich begonnen habe. Fiir ,basale Differenz* (ebd.,
S.45), die sich daraus ergebe, dass die Hilfeadressaten bei ihrem Handeln
wahrscheinlich sehr wohl subjektive Sinneinschreibungen vornehmen,
koénne sich die Hermeneutik nur teilweise 6ffnen. Dollinger will lieber prin-
zipiell anerkennen, dass Verstehen unmaglich ist. Diese Unméglichkeit
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konne konstruktiv zu nutzen versucht werden. Das sei dann — jenseits von
gianzlichem Verzicht auf Diagnostik — eine sinnvolle Moglichkeit diagnosti-
scher Praxis.

Uwe Uhlendorff, mit Klaus Mollenhauer einer der ,Viter® der Renaissance
einer hermeneutischen Diagnostik in den letzten fiinfzehn Jahren, hilt
unter dem Titel , Sozialpddagogische Diagnosen als ,methodisch kontrollierte
Ratespiele‘?” (2011, S. 50 ff.) deutlich gegen diesen Ansatz Dollingers.

Er macht die Sozialpddagogische Diagnose vor allem an der Erfahrung von
Differenz und dem Bemiihen um Konsens als treibenden Kréften in Erzie-
hungs- und Jugendhilfeprozessen fest. Nach Uhlendorff zeichnen sich
(sozial-)pddagogische Milieus gerade ,dadurch aus, dass in ihnen Differenz-
erfahrung erzeugt und Konsens gesucht wird“; beide seien als ,Ausgangs-
punkt von Verstehen und Nichtverstehen® (ebd., S. 50) zu betrachten. Damit
ziele eine sozialpddagogische Diagnose eben gerade nicht auf eine Inter-
vention im {iblichen Sinne ab. Vielmehr setze die Dialektik von Differenz und
Konsenssuche quasi als Motor pddagogische Prozesse in Gang. Zuzustim-
men sei Dollinger dahingehend, dass eine hermeneutische Analyse (hier
Diagnose) Differenz zundchst ausklammere, denn sie sei bestrebt, die Rede
eines Menschen im Hinblick auf subjektive Thematiken auszulegen. Der
Hermeneutiker versuche also, sich auf eine andere Welt einzulassen. Die
Arbeit des Sozialpddagogen sei damit jedoch nicht beendet, sondern jetzt
beginne die pddagogische Aufgabe erst, Differenz produktiv fiir Entwicklung
und Aneignung zu bearbeiten. Sozialpddagogische Diagnostiker seien
,nicht nur Hermeneutiker, sondern eben auch Praktiker® (ebd., S. 51).
Uhlendorffs These lautet folglich: ,Differenzen [werden] erst im Nachhinein
durch die Reaktion der betroffenen Jugendlichen und Eltern auf die Diagnose
deutlich” (ebd.). Damit lieferten sie wesentliche Ausgangspunkte und
Material fiir die pddagogischen Prozesse.

1.6.4 Bernhard Rauh: Sozialpadagogische Diagnostik im Handlungsfeld
Kinder- und Jugendhilfe. Beitrag in der Neuen Praxis 2010

In Heft 6/2010 der Neuen Praxis schlieBlich skizziert Bernhard Rauh das

. Durchblicken und Verstehen — Sozialpddagogische Diagnostik im Hand-
lungsfeld Kinder- und Jugendhilfe“ (2010, S. 580 ff.). Ausgangs- und Be-
zugspunkte sind fiir Rauh die Leitbilder der International Federation of Social
Workers (IFSW), die ,theoriegeleitete Fallkonstruktion® sowie ,,systemati-
sche Fallanalyse® als zentrale Methoden herausstellen (ebd., S. 583f.). Rauh
empfiehlt, Prozesse fiir das Verstehen ,,subjektiver Verarbeitungsstrategien
sowie gesellschaftlich vermittelter Wirklichkeit” in Gang zu setzen, und
grenzt diese von ,fremdkonstruierten Fallanalysen® ab, die hidufig vor allem
aus der Medizin und der Psychologie in die Sozialarbeit iibernommen
wiirden. Fiir eine sozialpddagogische Fallarbeit briachten Letztere nur wenig
Handlungsorientierung.

Verstehen unterscheide sich ,kategorial® von erklarenden Erkenntniszu-
gingen, wie etwa Sammeln und Ordnen oder Messen und Zéhlen. ,,In einem
hermeneutischen Prozess der Sinnzuschreibung werden Erlebnisse zu
Erfahrungen organisiert, Wissen erzeugt und ein Verstdndnis der psycho-
sozialen Problemlage erzielt” (ebd., S. 584). Ausfiihrlich wird in diesem
Beitrag insbesondere der Handlungsansatz des ,,Szenischen Verstehens®
vorgestellt (mit Bezug auf Alfred Lorenzer sowie Hans-Georg Trescher).

In diesem werden unbewusste Ubertragungen aus fritheren Beziehungen in
aktuelle Interaktionen zwischen Klienten und Sozialpddagogen genutzt,

um ansonsten kaum zugéngliche Erwartungen und Angste verstehen zu
konnen. ,Zentrale methodische Vorgabe des Szenischen Verstehens ist, dass
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Professionelle ihre eigene affektive Beteiligung an einer Interaktionsszene
nicht auszublenden versuchen, sondern zur Generierung von Hypothesen
einsetzen® (ebd., S. 586). Solche psychoanalytisch als Gegeniibertragungs-
gefiihle zu verstehenden Emotionen der Helfer konnten damit als ,,diagnos-
tisches Material“ genutzt werden und miissten nicht als ,unprofessionelle
Affekte“ abgewehrt werden. Jedoch erfordere ein solcher Verstehensprozess
eine anspruchsvolle ,doppelte mentale Bewegung von Teilhabe [registrie-
ren und sammeln spontaner Reaktionen und Beobachtungen; C. S.] und
Distanzierung [Reflexion und distanzierende Analyse; C. S.1“ (ebd., S. 587).
Szenisches Verstehen ermdogliche es ,,Professionellen, in belastenden Inter-
aktionen leichter handlungsfidhig zu bleiben bzw. wieder zu werden,
schwierige Situationen zu iberstehen, als Beziehungsobjekt zu iiberleben
und, was nicht unterschétzt werden darf, ein Gefiihl von Kohérenz zu
empfinden® (ebd., S. 590). Rauh begriindet damit neben bekannten Figuren
hermeneutischer Verstehenszugidnge die vorrangige Orientierung sozial-
pddagogischer Diagnostiken an einer (Wieder-)Gewinnung der sozialpad-
agogischen Handlungsfahigkeit — und das bedeutet vor allem: der Bezie-
hungs- und Dialogfahigkeit mit Kindern und Eltern.

1.6.5 Maja Heiner: Diagnostik in der Sozialen Arbeit. Beitrag im Handbuch
Soziale Arbeit 2011

Zu der jiingsten Neuauflage des Handbuchs Soziale Arbeit, herausgegeben
von Hans-Uwe Otto und Hans Thiersch (2011) hat Maja Heiner, wie schon
zur vorherigen Auflage, den Beitrag {iber ,, Diagnostik in der Sozialen
Arbeit“ beigesteuert (S. 237 ff.). Einfithrend stellt sie fest, dass zwar ,seit mehr
als zehn Jahren [...] in der Sozialen Arbeit wieder kontinuierlich iiber
Diagnostik diskutiert [wird], [...] dennoch [...] ein fachlicher Konsens bis
heute nicht erreicht worden [ist]“ (ebd., S.237). Zentrale These ihres
Artikels ist, dass es sich trotz aller ausfiihrlich ausgetragenen Differenzen,
.beim hermeneutisch-rekonstruktiven, eher kasuistisch orientierten und
beim klassifikatorischen, auf verallgemeinerbare Erkenntnisse zielenden
Ansatz nicht in allen Punkten um einander ausschlieBende Modelle handelt,
sondern eher um ein Kontinuum unterschiedlicher Ansétze, die funktions-
bezogen zu begriinden sind. Die Wortkombination ,diagnostisches Fallver-
stehen’ [Hervorhebung C. S.] driickt dieses Kontinuum sehr klar aus®
(ebd., S.240). Daran anschlieSend sucht Heiner nach ,Ansatzpunkte[n] fiir
eine integrative Position® (ebd.). Vor allem tiber die Anerkennung jeweils
grundlegender erkenntnistheoretischer Positionen sieht sie eine Integration
der Ansétze als machbar an. Respektvoller Dialog und Komplexitit redu-
zierende Zuordnung als hinterfragbare hypothetische Konstrukte miissen
ihrer Ansicht nach aufgaben- und anlassbezogen kombiniert werden.

In ihren ,Uberlegungen zu einer Theorie der Diagnostik® fordert Heiner
Aussagen zur Zielsetzung, zum Gegenstand, zum Verwendungskontext und
zu den Gitekriterien, an denen diagnostisches Fallverstehen gemessen
werden soll (ebd., S. 243). Ein Ziel sei dabei die ,,Generierung und Nutzung
von moglichst zuverldssigem Entscheidungswissen®, Gegenstand seien
Lnicht nur die Klienten und ihre Lebensbedingungen, sondern (auch) der
diagnostische Prozess und der Handlungskontext des Diagnostikers*
(ebd.). Zum Verwendungskontext verweist Heiner auf die hinldnglich bekannte
Einteilung in Orientierungs-, Zuweisungs-, Gestaltungs- und Risiko-
diagnostik. Als Giitekriterien schligt sie eine partizipative, sozialokologische,
mehrperspektivische und reflexive Orientierung, unterlegt mit Standards,
vor (ebd.). Obwohl fiir die zukiinftige Entwicklung der Sozialen Arbeit die
Erarbeitung einer Theorie diagnostischen Fallverstehens von entschei-
dender Bedeutung sei, rechnet auch Heiner nicht mit einer ,einheitlichen
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Ausrichtung der Diagnostik in Theorie und Praxis®, zu vielfiltig seien die
»(fach)politischen Positionen, die Verwendungskontexte und Anforderungen*
(ebd., S.247).

1.6.6 Arbeitsgruppe Fachtagungen Jugendhilfe im Deutschen Institut fur
Urbanistik, vormals Verein fir Kommunalwissenschaften

In zwei groen Fachtagungen 2005 und 2012 hat die Arbeitsgruppe Fach-
tagungen Jugendhilfe in Berlin die Diagnostik in der Jugendhilfe themati-
siert:

Unter dem Titel ,Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe — vom Fallver-
stehen zur richtigen Hilfe“ standen 2005 die skeptische Anndherung an
Begriff und Konzeption einer eigenen Diagnostik sowie die Sichtung unter-
schiedlichster Modelle, Erfahrungen und Anwendungskontexte im Vorder-
grund. ,Ziel der Fachtagung war es, eine erste Antwort auf die Frage zu fin-
den, wie eine praxisorientierte jugendhilfespezifische Diagnostik aussehen
sollte [...]; hierzu wurden [...] sowohl aktuelle Forschungsergebnisse als
auch Praxiserfahrungen vorgestellt und diskutiert®, heif3t es noch sehr vor-
sichtig im Vorwort der Tagungsdokumentation (Verein fiir Kommunal-
wissenschaften 2005, S. 7).

Im Jahr 2012 stehen unter dem Titel ,,,In guten Hinden?* Clearing und
Diagnostik in den Hilfen zur Erziehung® (Arbeitsgruppe Fachtagungen
Jugendhilfe im Deutschen Institut fiir Urbanistik 2013) weniger die Kon-
zepte und Methoden einer Diagnostik in der Jugendhilfe im Mittelpunkt,
sondern Anwendungs- und Zustandigkeitsfragen. Interne oder externe
Diagnoseerstellung, Aufgabenverteilungen zwischen Jugenddmtern und
Tragern, Kooperationen oder Konkurrenzen, die die diagnostische Arbeit
pragen, sind die diskutierten Themen. Dass die Kinder- und Jugendhilfe
spezifische Diagnosen bendétigt und nutzt, ist 2012 nicht mehr die Frage,
sondern von wem sie wie erarbeitet werden. Ob diese Akzente als Indiz

fiir eine groBere Selbstverstidndlichkeit und ein gewachsenes Selbstbewusst-
sein diagnostischer Arbeit in der Kinder- und Jugendhilfe gewertet werden
kénnen oder ob doch schnell das Interesse an der Verwertung diagnosti-
scher Erkenntnisse iiberwiegt, bleibt als Frage.

1.6.7 Diagnostik in der Jugendhilfe — Themenheft der Zeitschrift
Jugendhilfe 2013

Wie anhaltend aktuell das Thema Diagnostik ist, zeigt ein Themenheft einer
der fiir die Kinder- und Jugendhilfe einschligigen Fachzeitschriften, die
LJugendhilfe” vom April 2013. In vier Beitragen aus den Reihen der ,,iiblichen
Verdéchtigen® werden Stand, Positionen und Perspektiven diagnostischer
Arbeit skizziert und entwickelt: Silke Gahleitner eroffnet und rahmt mit
einem Beitrag zum aktuellen Stand der Theorie- und Methodenentwicklung
in der Sozialen Arbeit und umreif3t ihr biopsychosoziales Rahmenmodell
(2013, S.801f.). Christian Schrapper skizziert Herausforderungen und
Meilensteine fallverstehender Arbeit und ebenfalls ein integratives Methoden-
konzept (S. 89 ff.). Peter Pantucek begriindet und stellt Verfahren der
Sozialen Diagnostik und deren Einsatz in der Jugendhilfe vor (S. 98 ff.). Kaspar
Geiser fithrt in die Konzeption der W-Fragen und der Systemischen Denk-
figur ein und bringt damit zwei allgemeine diagnostische Verfahren in die
Diskussion ein (S. 106 ff.). Harald Britze und Hans Hillmeier beschreiben

die Sozialpddagogischen Diagnosetabellen des Bayerischen Landesjugend-
amtes in der aktuellen Fassung als ein Praxisbeispiel sozialpddagogischer
Diagnostik (S. 118 f.). Carsten Krause-Leipoldt erlautert ein Konzept zur
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Diagnostik wahrend der Inobhutnahme (S. 125 ff.). Werner Freigang schlieB3t
den Reigen in Form einer kritischen Auseinandersetzung iber den Nutzen
diagnostischer Anstrengungen, die den Titel ,Von der Diagnose zur Indika-
tion“ (S. 130ff.) trégt.

Dieses aktuelle Schwerpunktheft bietet ebenfalls einen guten Einblick in
die Themen, Positionen und Konzeptionen, aber auch in die Fiille offener
Fragen, die auftauchen beim Nachdenken dariiber und beim Ausprobieren
davon, wie denn Diagnostik und Verstehen in der Kinder- und Jugendhilfe
gelingen kénnen.

Mit diesen teilweise skeptischen und zugleich realistischen Einschitzungen
der disziplindren Entwicklungspotentiale nach fast hundert Jahren inten-
siver Auseinandersetzungen um die Begriindungen, Methoden und Legitima-
tionen professioneller Einschédtzungen in Sozialarbeit und Sozialpddagogik
soll dieser zweite Uberblick — nach dem nun folgenden Zwischenfazit —
schliefen.
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ZWEITES ZWISCHENFAZIT

Aktueller Stand der Kontro-
versen um diagnostische und
fallverstehende Konzepte und
Verfahren in der Sozialen
Arbeit und der Kinder- und
Jugendhilfe

Im Folgenden wird versucht, den Ertrag der skizzierten Entwicklungen und
Kontroversen in zehn Thesen zu biindeln.

Erste These

Die Theoriediskurse zum Thema ,,Soziale Diagnostik“ waren und
sind von kontroversen und zum Teil unvereinbaren Positionen gekenn-
zeichnet.

Mit je spezifischen Methodenvorstellungen stehen sich die Erkenntnis-
konzepte ,objektiv Wirklichkeit erfassen” auf der einen und ,subjektive
Wirklichkeitsdeutungen verstehen” auf der anderen Seite scheinbar un-
vereinbar gegeniiber. Auch die Handlungskonzepte sind in der Polaritét
Klassifikation, das heif3t, die ,,Vielheit der Fille“ unter ordnenden Gesichts-
punkten auf einen Typus zu reduzieren, versus Fallverstehen, das heif3t,
das ,Besondere” des Einzelfalls verstehend zu rekonstruieren, eher gegen-
sdtzlich und wenig versohnlich aufgespannt. Nicht zuletzt sind gerade in
der Kinder- und Jugendhilfe die Erkenntnisinteressen diagnostischer An-
strengungen gegensitzlich verortet zwischen Stérungsbilder klassifizieren
versus Ressourcen checken.

Fiir die Einschdtzung der Bedeutung von Geschwisterbeziehungen ist dies
unmittelbar pragend, da einerseits vor allem nach potentiellen Storungen
und Beeintrdchtigungen kindlicher Entwicklung durch Trennung oder
Zusammenbleiben von Geschwistergruppen gefragt wird und andererseits
vor allem die Ressourcen und Potentiale durch Beziehung und Zusammen-
leben mit Geschwistern in Situationen der Fremdunterbringung betont
werden.

Zweite These

Die Begriindung von Verstehens- und Deutungskompetenz war und ist
grundlegend wichtig fiir die professionelle (Selbst-)Behauptung der
Sozialen Arbeit als Beruf.

Versuche, solche Kompetenzanspriiche zu begriinden, sind von einem
Dilemma geprégt: Zwischen professioneller Expertise und dialogischer Ver-
stindigung ist eine Position zu finden, die weder Menschen ihrer Subjek-
tivitdt enteignet noch naiv bleibt gegeniiber Problemen und Gefahrdungen
konkreter Lebenspraxis. Erfahrungen aus der Zeit des Nationalsozialismus
verschérfen dieses Dilemma. Die Selektionen der damaligen Zeit haben
drastisch vor Augen gefiihrt, zu welch schrecklichen Konsequenzen die ver-
lockende Annahme fiihren kann, soziale Bewertungen seien (biologisch)
objektiv. Tragfdhig fiir eine reflexive Entwicklung erscheint in der Folge vor
allem die Figur der ,immanenten Kunstlehre des Fallverstehens®, wie sie
Regine Gildemeister als eine Grundlage fiir die Professionalisierung Sozialer
Arbeit (1992, S. 207 ff.) exemplarisch herausgearbeitet hat.

Gildemeister zufolge miissen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter ihre
Berufsrolle ,sozusagen selbst inszenieren® (ebd., S. 211), da hierfiir kaum
anerkannte kollektive Vorstellungen und Regeln existieren. Ausgehend
vom Modell der stellvertretenden Deutung, miisse das Ziel der Berufsvollziige
die (Wieder-)Herstellung autonomer Lebenspraxis der Klienten sein. Das
Anliegen, durch einen Eingriff in die Autonomie eines Klienten eben diese
Autonomie zu wahren, berge das zentrale Paradox aller sozialen Dienst-
leistungsarbeit.

Nur in einer stellvertretenden Problemdeutung, nicht in einer stellvertre-
tenden Problem/dsung konne daher die Autonomie der Lebenspraxis

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwélder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpédagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



gewahrt werden. Dieser Position liegt die Annahme zugrunde: Wenn stell-
vertretend gewonnene Problemdeutungen an die Klienten zuriickgegeben
werden, konnen diese die Klienten maf3geblich bei der Wiedergewinnung
ihrer autonomen Lebenspraxis unterstiitzen. In einer solchen stellvertre-
tenden Problemdeutung allerdings ,,stoSen zwei prinzipiell nicht aufhebbare
Komponenten professionellen Handelns zusammen, ndmlich eine Orientie-
rung am Komplex des wissenschaftlichen Wissens zum einen und zum
anderen eine Orientierung am Komplex ganz praktischer Interessen der
Gesellschaftsmitglieder® (ebd., S. 213).

Der Professionelle miisse also einerseits die wissenschaftliche Kompetenz
des Verstdndnisses von Theorien und Verfahren ihrer Konstruktion haben
und andererseits die (hermeneutische) Kompetenz des Verstehens eines
,Falles“ in der Sprache des Falles selbst, das hei3t auerhalb des Bereiches
der Theorieanwendung. Diese Gleichzeitigkeit von Theorieverstehen und
Fallverstehen sei grundlegend fiir die Logik des professionellen Handelns.
Sie konstituiere sich durch die Person des Handelnden hindurch, der ja

im konkreten Fall handeln muss. Die Kunst des Fallverstehens bestehe folg-
lich darin, dass Professionelle die lebenspraktischen Probleme ihrer Klienten
unter Riickgriff auf wissenschaftliches Wissen erschlieen, {iber diesem
Wissen jedoch die individuellen Probleme der Klienten nicht ibersehen.
Diese Fertigkeit miisse im Laufe der professionellen Sozialisation eingeiibt
werden und mache sich schliellich in einem ,spezifischen professionellen
Habitus“ bemerkbar (ebd., S. 214).

Dritte These

Die Befunde von empirischen Fallanalysen im Kontext der bestehenden
Einschitzungs- und Entscheidungspraxis der Kinder- und Jugend-
hilfe konfrontieren immer wieder eindrucksvoll mit einem ,,Nicht-Ver-
stehen® von Professionellen und dessen Folgen fiir Kinder und Eltern.

In den Analysen von Sabine Ader (2006), Christa Neuberger (2004) oder
Ulrike Urban (2004) wird beispielhaft deutlich, dass insbesondere der
Eigen-Sinn junger Menschen und ihrer Familien, aber auch die institutionelle
Eigendynamik der Kinder- und Jugendhilfe sehr oft nicht verstanden und
beriicksichtigt werden. Die genannten Autorinnen sehen Erscheinungsformen
und Ursachen hierfiir unter anderem in einer Uberbewertung der Organisa-
tionsinteressen. In der Folge werden tendenziell eher Fille gelost als Pro-
bleme verstanden. Zudem findet eine starke Orientierung an Symptomen
statt, was dazu fithrt, dass bei den Hilfeadressaten in erster Line Stérungen
festgestellt und kaum Potentiale entdeckt werden. Oft werden auch nor-
mative Orientierungen iiberbewertet: Ideale von ,guten Eltern®, ,gliicklicher
Kindheit“ und ,ordentlicher Jugend“ versprechen moglicherweise Rettung
angesichts schrecklicher Realitdten. Nicht zuletzt verstricken sich die in den
Hilfesystemen Tédtigen durch nicht beachtete Phdanomene von Wiederholung
und Reinszenierung auch in die Problemdynamiken von hilfebediirftigen
Kindern und Familien.

Vierte These

Die Debatten, Entwicklungen und Kontroversen um eine professionelle
sozialpddagogische Einschitzungs- und Beurteilungskompetenz sowie
um die entsprechenden Methoden und Instrumente ergeben ein zwie-
spiltiges Bild.

Einerseits lidsst sich eine grundlegende Skepsis gegeniiber ,,Diagnosen®

als ,libler Nachrede® (Kurt Hekele), technokratischer Zumessung und Stig-
matisierung (Michael Langhanky) festmachen. Andererseits werden enga-
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giert Ansitze diskutiert, die mittels reflexiver Verfahren und beteiligungs-
orientierter Methoden zu anerkannten und praktikablen Losungen des
Einschétzungsproblems fiihren sollen. Fiir die Jugendhilfe relevant sind hier-
zu vor allem die Veréffentlichungen von Maja Heiner (2011), Maja Heiner
und Christian Schrapper (2010) sowie Uwe Uhlendorff (1997).

Fiinfte These
Weiterfithrend ist moglicherweise eine Differenzierung zwischen
sozialen Diagnosen und sozialpidagogischer Diagnostik.

Soziale Diagnosen sind zentral darauf ausgerichtet, ,soziale Probleme*®
sowie mogliche ,,Losungswege und -ressourcen” zu erfassen und einzu-
schétzen. Sozialpddagogische Diagnostik dagegen muss die Einschétzung
und Gestaltung von Prozessen der Erziehung und Bildung in den Mittel-
punkt stellen.

Sechste These

Aus (sozial-)pdadagogischer Perspektive kann belastendes, selbst- und
fremdgefihrdendes Verhalten von Kindern und Jugendlichen nur iiber
seine Funktion verstanden werden.

Pddagoginnen und Pddagogen hat bei ihren diagnostischen Bemiihungen
nicht zuerst die Frage zu interessieren, wie defizitéir, also abweichend von
einer Norm, ein Verhalten oder eine Einstellung ist. Aus pddagogischer
Sicht kann auch nicht zuerst die Frage interessieren, ob in Verhalten oder
Einstellungen ,pathogene Personlichkeitsstrukturen deutlich werden.
Dafiir sind andere Disziplinen zustdndig, und deswegen ist eine gute Koope-
ration mit Kinderpsychologen und Kinderpsychiatern wichtig. Von diesen
erfahren Pddagogen etwas dariiber, ob junge Menschen aufgrund von
Krankheiten und Beeintrichtigungen, die in ihrer biologischen und psychi-
schen Struktur verankert sind, moglicherweise nicht in der Lage sind,
beispielsweise andere Strategien im Uberlebenskampf zu entwickeln.

Pdadagogisch zu durchblicken sind auch solche Handlungen wie Stehlen,
Weglaufen, aggressiv Reagieren, Sichentziehen oder Liigen zuerst so, dass
deutlich wird, welche positive Funktion sie im Uberlebenswillen und im
dazugehodrigen Handlungsrepertoire eines (jungen) Menschen haben. Hier
ist es zum Beispiel wichtig, zu erfahren, dass es fiir ein Kind, das sich nicht
sicher sein konnte, eine zweite Chance zu bekommen, unabdingbar war,
sich schnell alles Greifbare anzueignen. In einer (sozial-)pddagogischen
Diagnostik ist demnach vor allem zu fragen, was von den Funktionen und
dem Eigen-Sinn verstanden werden kann, den eine bestimmte Handlung
oder eine Handlungsstrategie, konkrete Haltungen oder Einstellungen in
der Lebensgeschichte und der Entwicklung eines Kindes hatten und aktuell
haben. Erfolgversprechende padagogische Prozesse konnen letztlich nur
an den positiven Selbstbildungskréften von Kindern und Jugendlichen an-
setzen, nicht an ihren Stérungen und Defiziten. Aber auch Pddagogen
miissen fundierte Vorstellungen von einer ,Normalitdt im Sinne von férder-
licher Entwicklung, ausreichender Versorgung oder sozial akzeptabler
Konfliktlosung entwickeln und reflektieren.

Siebte These

Daher konnen professionelle Anstrengungen, Menschen und ihr Handeln
zu verstehen und zu durchblicken, also zu diagnostizieren, nicht auf
eigen-sinnige Deutungen und Hypothesen der sozialpidagogischen Fach-
krifte verzichten.
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Auch in den sozialpddagogischen Handlungsfeldern der Jugendhilfe miissen
professionelle Einschédtzungen getroffen werden, beispielsweise von Gefdahr-
dungen oder Entwicklungspotentialen, die sich nicht nur auf die Selbst-
auskiinfte und Selbstdeutungen der Kinder und Eltern stiitzen kénnen. Primér,
um Kindern und Eltern Angebote zu einem erweiterten Selbst-Verstehen

zu machen. Sekundér aber auch, um in der unausweichlichen Zusammen-
arbeit mit anderen Arbeitsfeldern und Disziplinen eine eigenstindige
(sozial-)pddagogische Sichtweise zu behaupten.

Achte These

Als weiterfiihrend erscheinen aktuell vor allem solche Ansiitze, die
eine Integration gegensiitzlicher Positionierungen und Perspektiven
versuchen.

Fiir einen fundierten Durchblick (Diagnose) und verstdndigungsbereite
Aushandlung (Dialog) gilt dies ebenso wie fiir verallgemeinerndes Ordnen
(Klassifikation) und verstehende Rekonstruktion des Besonderen (siehe
hierzu exemplarisch Gahleitner 2010; Heiner 2011; Pantucek 2009).

Neunte These

Kriterien fiir Qualitit und Nutzen von sozialpddagogischer Diagnostik
und Fallverstehen werden benannt, sind aber bisher kaum systematisch
untersucht.

Zur Qualitidt methodischen Handelns in Diagnostik und Fallverstehen for-
muliert Maja Heiner vier Dimensionen: Beteiligungsorientierung, sozialoko-
logische Ausrichtung, Mehrperspektivitdt und Reflexivitiat (2011, S. 246).

Sie stellt heraus, dass Zuverlidssigkeit und Giiltigkeit diagnostischer Urteile
sich zwar durch Formen kollektiver Validierung, wie Teamberatungen und
strukturierte Riickmeldung von Kolleginnen und Kollegen, erhéhen lassen.
Um die Wahrnehmungen vor Beeintrachtigung durch institutionelle Routinen
und Gruppendruck zu schiitzen, plddiert sie zusétzlich fiir die Einbeziehung
wissenschaftlichen Wissens und die Anwendung wissenschaftlicher Verfahren
der systematischen Informationsverarbeitung. Die Kombination von er-
fahrungsbasiertem und wissenschaftlichem Wissen ist ihrer Ansicht nach
zentral fiir die Qualitdt und Geltungskraft diagnostischer Arbeit (ebd.,
S.247).

Auch im Zusammenhang mit der Hilfeplanung ergeben sich Anforderungen
an sozialpddagogische Diagnostik, denn simtliche Arbeitsweisen zum
Verstehen von Lebenssituationen, Entwicklungsfragen und Unterstiitzungs-
bedarfen von Kindern und Familien haben — zumindest was die deutsche
Kinder- und Jugendhilfe anbelangt — einen prominenten Ort in der Hilfepla-
nung. Joachim Merchel - einer der profiliertesten Kommentatoren der
Hilfeplanung und zugleich skeptisch gegeniiber Konzepten sozialer Diagnos-
tik — hat in zwei Beitrdgen Anforderungen und Problemstellungen von
,Diagnosen® in der Hilfeplanung herausgearbeitet (Merchel 2003, 2005 b).
Er formuliert folgende Kriterien fiir ,gute sozialpddagogische Diagnosen®:

— Die Hilfeadressaten sind als Koproduzenten sowohl bei der Problem-
definition und Entscheidungsfindung als auch bei der Gestaltung und
Evaluation der Hilfe einbezogen.

— Schon im diagnostischen Teil der Hilfeplanung wird differenziert, was

fiir die beteiligten Kinder und Eltern und was fiir die Fachkrifte die zu ver-
stehenden Probleme sind. Mit dieser Voraussetzung steigt nach Merchel
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die Wahrscheinlichkeit, dass die differenzierende Sicht auch in der weiteren
Gestaltung der Hilfemafnahmen beibehalten wird.

— Gegeniiber dem ,Wahrheitsanspruch® der erarbeiteten Diagnose haben
Fachkrifte eine zuriickhaltende Einstellung. Methodisch erforderlich hélt
Merchel eine kontinuierliche Evaluation des Diagnosevorgangs.

— Hypothesen zum Problemverstehen und zur Konzipierung einer ange-
messenen Hilfe sind sorgfiltig fachlich begriindet und gegentiber den
Hilfeadressaten plausibilisiert.

— Da diagnostizierende Betrachtungsweisen unausweichlich subjektiv sind,
werden diskursive Verfahren angewandt. Merchel hilt es fiir unerlisslich,
Subjektivitdten transparent zu machen und methodisch zu kontrollieren.

— Die Diagnosen haben einen ,praktischen Zweck” und sind ,handlungs-
orientiert” (ebd., S. 537 f.).

Merchel weist darauf hin, dass Diagnoseprozesse im Kontext administrativ
formierter Hilfeplanungen zudem zwei Spannungsfelder ausbalancieren
miissen: die Spannung zwischen der erforderlichen Griindlichkeit bei der
Hypothesenbildung einerseits und der faktischen Zeitbegrenzung mit Hand-
lungsdruck andererseits sowie das Auseinanderklaffen von fachlicher
Logik auf der einen Seite und administrativer Logik bei der Fallbearbeitung
auf der anderen Seite (ebd., S. 538).

Systematisch untersucht ist die Praxis diagnostischer und fallverstehender
Arbeit mittels solcher Qualitdtskriterien in Jugenddmtern, Sozialen Diensten
oder Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe bisher jedoch nicht.

Zehnte These

Festzuhalten bleibt ein immer noch erheblicher Mangel an empirischer
Forschung und Evaluation zu den um Durchblick und Verstehen
bemiihten Konzeptionen und Methodiken Sozialer Arbeit sowie ihrer
Praxis - nicht nur - in der Kinder- und Jugendhilfe.
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DIE EINSCHATZUNG DER BEDEUTUNG VON GESCHWISTER-
BEZIEHUNGEN IM FALLVERSTEHEN, IN DER DIAGNOSTIK UND IM
ASSESSMENT IM FELD DER KINDER- UND JUGENDHILFE,
INSBESONDERE IN DER STATIONAREN ERZIEHUNGSHILFE

Die Erkenntnisse und Befunde der im Forschungskontext ,Geschwister” des
SOS-Kinderdorf e.V. bereits versffentlichten Expertisen von Sabine Walper,
Carolin Thonnissen, Eva-Verena Wendt und Bettina Bergau zum Stand der
Geschwisterforschungen sowie von Maja Heiner und Sibylle Walter zum
Umgang mit dem Geschwisterthema in der Kinder- und Jugendhilfe machen
die besonderen Herausforderungen deutlich, mit denen Diagnosekonzepte
in diesem Zusammenhang konfrontiert sind:

Walper, Thonnissen, Wendt und Bergau (2009) zeigen, dass Geschwister-
beziehungen gerade in riskanten Familienkonstellationen immer facetten-
reich sind und vielfach eine ambivalente Grundstruktur aufweisen, dass

sie ein erhebliches Potential als Resilienzfaktor und Ressource bieten und von
Geschwistern sehr unterschiedlich erlebt werden. So lautet das Fazit
dieser Expertise: ,Insgesamt erweist es sich als unabdingbar, bei der Ein-
schédtzung von Risiken und Chancen einer Geschwisterbeziehung (auch)
einen individualisierenden Zugang zu wahlen® (ebd., S. 69). Heiner und
Walter (2010) kommen zu einem entsprechenden Befund: Standardisierte
Diagnoseinstrumente konnen bei der Entscheidungsfindung fiir die geeig-
nete Hilfeform niitzlich sein, sollten in ihrer Funktion bei der Begleitung von
Geschwisterkindern jedoch nicht iiberschitzt werden (ebd., S. 30). Im
Ubrigen stellten die Autorinnen fest, dass die Geschwisterdimension in der
Kinder- und Jugendhilfe in weiten Bereichen schlichtweg nicht thematisiert
wird. Diese Nichtthematisierung entspreche dem tendenziellen Aulen-vor-
Lassen des ,Storfaktors® Herkunftsfamilie ,im Alltag von Pflegeverhiltnis-
sen und bei der Heimerziehung* (ebd., S. 21).

Vor dem oben skizzierten Hintergrund fachpolitischer Bewertungen und
fachwissenschaftlicher Diskurse ist in dieser Expertise zu untersuchen, wie
brauchbar die vorliegenden Konzepte und Arbeitsweisen fiir Diagnostik
und Fallverstehen in der Kinder- und Jugendhilfe im Hinblick auf einen spe-
zifischen Aspekt sein konnen: die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen.
Die Fragestellung dieser Untersuchung soll folglich lauten: Wie wird in
diagnostischen Verfahren und Arbeitsweisen, die in der Kinder- und Jugend-
hilfe genutzt werden, die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen wahr-
genommen und bewertet?

Die im vorhergehenden Kapitel vorgestellten Konzepte sozialpddagogi-
scher Diagnostik sollen nun, soweit darin konkretisierende Angaben zu
Instrumenten und Arbeitsweisen gemacht werden, auf ihre Zugdnge zum
,Geschwisterthema® hin vorgestellt und untersucht werden. Sortiert werden
sie entsprechend ihrer grundsétzlichen Ausrichtung und Funktion in ent-
scheidungsorientiert-legitimatorische Verfahren und Instrumente, biografisch-
rekonstruktive Verfahren, systemisch-konstruktivistische Verfahren und
Instrumente sowie in beziehungsanalytisch-inszenierende Verfahren.

2.1 Entscheidungsorientiert-legitimatorische Verfahren und
Instrumente

Verfahren und Instrumente, die Entscheidungen vorbereiten und legitimieren
sollen, sind so angelegt, dass mit ihrer Hilfe Leistungs- und Interventions-

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwalder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpadagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



entscheidungen fachlich fundiert, regelgeleitet sowie orientiert an Konzep-
ten psychischer und sozialer Normalitdt begriindet werden kénnen.

In der aktuellen Auflage von Viola Harnachs ., Psychosozialer Diagnostik

in der Jugendhilfe” (2007) werden die Grundlagen fiir eine Einschédtzung
von Geschwisterbeziehungen in einem Kapitel iiber ,,Entwicklungsfordern-
de und entwicklungsbeeintrichtigende Lebensbedingungen® vorgestellt.
Als MaBstab fiir die Einschatzung konkreter Fille sollte nach Harnach ,,die
Fachkraft Sozialer Arbeit [...] zundchst Klarheit dariiber gewinnen, wie

die Bedingungen in den verschiedenen Sozialisationsinstanzen beschaffen
sein miissen, damit sie der Entwicklung von Kindern dienen.“ Ziel ist,
~dass sie sich zu psychisch gesunden, selbstverantwortlichen und prosozial
orientierten Personlichkeiten entwickeln® (ebd., S. 72).

In einem Abschnitt iiber ,férdernde und beeintrichtigende Bedingungen im
Gesamtsystem Familie“ wird die Geschwisterthematik explizit angespro-
chen, hier im Zusammenhang mit von den Familienmitgliedern zu bewiltigen-
den ,stressauslosenden Ereignissen®. Als Beispiel wird die Geburt eines
behinderten Kindes vorgestellt als eine Situation, die gegebenenfalls auch
von Geschwistern besondere Leistungen erfordert, ,z. B. stirkere Uber-
nahme von Verantwortung durch die dlteren Geschwister (ebd., S. 84).

Entwicklungsfordernd kénne, so Harnach, ein ,,unterstiitzendes, akzeptieren-
des Geschwistersubsystem [...] den beteiligten Kindern das Erlernen
sozialer Fahigkeiten erleichtern und lebenslange Bindungen schaffen. Den-
noch darf aus dem Fehlen von Geschwistern nicht auf die Benachteiligung
eines Kindes geschlossen werden® (ebd., S. 85).

Belastend oder potentiell entwicklungsbeeintrdchtigend konne dagegen
eine ,Zuriicksetzung eines Kindes hinter seine Geschwister [sein; sie] kann
bei ihm ausgeprigte Rivalitidtsgefiithle bewirken, zu einer Schwichung
des Selbstwertgefiihls und zu Aggressivitit fithren® (ebd.).

Wiéhrend die Verfasserin sich den Bedingungen und der Bedeutung der
Eltern-Kind-Beziehung ausfithrlich widmet, beschrinkt sie sich bei der Be-
deutung von Geschwisterbeziehungen auf die erwédhnten, eher allgemein
gehaltenen Hinweise. Auch in den darauffolgenden Erlduterungen zu den
diagnostischen Problemen in den Hilfen zur Erziehung (ebd., S. 98-154),
zu den Eingliederungshilfen fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
(ebd., S.155-185) sowie zu Gefahrdungen des Wohls von Kindern und
Jugendlichen (ebd., S. 186-260) geht Harnach nicht ndher auf die Geschwis-
terthematik ein. Ebenso wenig geht sie im Zusammenhang mit Trennung
und Scheidung der Eltern auf die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen
ein, was angesichts eines gemeinsamen Schicksals naheliegend wére
(ebd., S.261-325). Methodische Hinweise oder Instrumente zur Einschédtzung
von Geschwisterbeziehungen finden sich bei Harnach ebenfalls nicht.

In der , Arbeitshilfe zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs — Sozial-
pddagogische Diagnose“ des Bayerischen Landesjugendamtes (2009; siehe
oben, S. 38f.) werden Geschwisterbeziehungen in dem Bereich ,Kindes-
wohl“ explizit einmal, im Bereich ,Erziehungssituation” dreimal aufgefiihrt,
insgesamt dreimal als Risiko und als Ressource einmal:

»15.2. Die Selbststindigkeit des jungen Menschen wird zu wenig gefordert.”

Ein altersspezifisches Beispiel lautet: ,Die Betreuung von Geschwistern
uberfordert das Kind. (3-6, 6-14 Jahre)“ (ebd., S 92).

68



,16.1. Die Familienkonstellation birgt Risiken.“ Konkretisiert wird dies
unter anderem durch: ,Es sind weitere Kinder aus fritheren Beziehungen
da.” ,Ein behindertes oder chronisch krankes Kind muss auch noch ver-
sorgt werden“ (ebd., S.95).

,16.4. Innerhalb des Familienverbands gibt es tragfahige Beziehungen.*
Eine Konkretisierung lautet: ,,Zu den Geschwistern besteht ein guter Kontakt*
(ebd., S.98).

,18.2. In der Gestaltung der Freizeit treten Risiken zutage.“ Eine Konkreti-
sierung dazu: ,Die Bediirfnisse des Kindes werden in der Freizeitgestaltung
der Familien zu wenig beriicksichtigt.” Ein altersspezifisches Beispiel
lautet: ,,Der junge Mensch muss sich den Bediirfnissen bzw. Interessen der
Eltern oder Geschwister beugen. (3-6, 6-14, 14-18 Jahre)“ (ebd., S. 104).

Geschwisterbeziehungen werden damit zwar als ein Gesichtspunkt der
familidiren Erziehungssituation abgefragt, jedoch mit einer deutlichen Be-
tonung auf den risikobehafteten Aspekten. Fiir eine differenzierte Ein-
schédtzung der Bedeutung von Geschwisterbeziehungen sind diese Aspekte
bestenfalls erste Hinweise.

Ahnlich werden Geschwister in der Kinderschutzdiagnostik des Diisseldorfer/
Stuttgarter ,Diagnoseinstrumentes zur Gefihrdungseinschédtzung des
Kindeswohls“ (siehe oben, S. 39) vor allem als risikoverstirkende Aspekte der
familidren Situation wahrgenommen (zum Beispiel: ,,3 und mehr Kinder
unter 5 Jahren®; ,Aufsichtsperson: Geschwister unter 12 Jahren®; ,teilt das
Bett mit einem Geschwister®). In der ,Einschitzung der Ressourcen zur
Abwendung der Gefdhrdung fiir das Kind“ wird allgemein gefragt nach
,Familienmitglieder[n], die praktische/emotionale Hilfe leisten; die mit fiir
den Schutz des Kindes/Jugendlichen sorgen®. Zumeist dltere Geschwister
kénnen gegebenenfalls auch hierunter gefasst werden, insgesamt aber ge-
raten Geschwister eher als vermeintliches ,Risiko“ in den Blick (siehe

zum Beispiel Kindler, Lukasczyk und Reich 2008, S. 500 ff.). Diese fiir eine
explizite Gefdhrdungsdiagnostik noch plausible Perspektive ist jedoch

auch insgesamt fiir Konzepte priagend, die auf einer systematischen Infor-
mationserfassung und Bewertung anhand ausgewiesener Normalitéts-
erwartungen basieren: Geschwisterbeziehungen werden tendenziell mit
ihren Belastungen und Gefdhrdungen fiir das im Mittelpunkt der Einschét-
zung stehende Kind gesehen und als Risikofaktor gewertet.

2.2 Biografisch-rekonstruktive Verfahren

Biografisch-rekonstruktive Verfahren wollen aus den ,eigen-sinnigen® Er-
zéahlungen von Kindern und gegebenenfalls Eltern in respektvoll ,,ethnografi-
scher” Haltung und orientiert an konstruktivistischen Konzepten oder an
Konzepten psychosozialer Entwicklungsaufgaben entsprechende padagogi-
sche Programme zur Unterstiitzung von Selbstbildungsprozessen junger
Menschen und Familien entwerfen und begriinden.

Diagnostische Verfahren, die ihr Material wesentlich aus biografisch ange-
legten Erzdhlungen oder anderen Selbstduf3erungen ihrer Adressaten
gewinnen, er6ffnen auch Raum fiir die Thematisierung, Darstellung und
Deutung von Geschwisterbeziehungen. Wie solche Erzdhlungen iiber
Geschwisterbeziehungen und ihre Bedeutung dann interpretativ erschlossen
werden, das hdngt vor allem von den gewéahlten Auswertungs- und Deu-
tungskonzepten ab: Ethnografische Fallanalysen nach Fritz Schiitze (siehe
oben, S. 32f.) werden Geschwisterbeziehungen eher in ihrem Einfluss auf
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biografische Verlaufskurven des Verlustes von Selbststeuerung untersuchen.
Mit an der objektiven Hermeneutik orientierten Arbeitsweisen (siehe

zum Beispiel Jobgen, Hopfner und Becker 1999) wird man hingegen eher
nach Einfliissen von Geschwisterbeziehungen auf strukturbildende Muster
und Themen der biografischen Erzdhlung suchen. Aus einer Analyse
konkreter Falldiagnosen lieen sich gegebenenfalls Hinweise auf Muster
einer grundsétzlichen Wahrnehmung und Einschédtzung von Geschwister-
beziehungen gewinnen.

Im Unterschied dazu orientiert sich das von Klaus Mollenhauer und Uwe
Uhlendorff entwickelte Konzept sozialpddagogischer Diagnosen (siehe oben,
S. 33 ff) fiir die Analyse von narrativem Material auch an entwicklungs-
psychologischen Modellen der Selbstbildung und Handlungsorientierung
(Uhlendorff 1997, S. 37-63). In den hieraus entwickelten Ubersichten zu
Entwicklungsaufgaben und Entwicklungsetappen finden sich keine Hinweise
auf Aspekte oder Bedeutungen von Geschwisterbeziehungen, da es um
Entwicklungsfragen fiir jeweils einzelne Kinder geht. Fiir die Erprobung und
Weiterentwicklung dieses Entwicklungsmodells sind in einer Jugendhilfe-
einrichtung dreiffig exemplarische Fille bearbeitet worden (ebd., S. 33).
Der Interviewleitfaden (ebd., S. 171-176) sowie drei3ig kurze Fallskizzen
sind dokumentiert (ebd., S. 194-226).

Im Interviewleitfaden wird unter , 3. Familie, Verwandtschaft® auch mit
der folgenden Frage allgemein nach Geschwisterbeziehungen gefragt:
»Wie verstehst du dich zur Zeit mit deiner Mutter/Vater/Geschwistern/
GroBeltern?“ (ebd., S. 173). Unter den insgesamt neun Fragen zur Familie
finden sich jedoch keine weiteren konkretisierenden Nachfragen zu den
Geschwistern.

In den dreiflig exemplarischen Fallanalysen wird jeweils zuerst der Aspekt
Familie skizziert. Hieraus ergeben sich auch Hinweise auf Wahrnehmungen
von, Einschdtzungen der und Konnotationen zu den Geschwisterbeziehun-
gen: In 23 Fillen ist von Geschwistern keine Rede, dreimal werden sie — wie
unten zitiert — positiv erwédhnt, fiinfmal negativ und einmal ambivalent.

Positive Erwdhnungen:

Er hat sich mit der Mutter zerstritten, ,weil sie sich zu wenig um den
jingeren Bruder kiimmert® (ebd., S. 147).

Der Stiefvater ,redet da von Menschenliebe und schmeif3t meinen dlteren
Bruder raus” (ebd., S. 149).

»Seine Adoptiveltern haben vier eigene Kinder® (ebd., S. 156).

~am besten verstehe ich mich mit meiner dlteren Schwester® (ebd.,
S.156).

Ambivalente Erwdhnung:

- ,Mit dem Bruder verbindet ihn Rivalitit, gleichzeitig ist er das ,Tor* zu
dlteren Spielgefdhrten” (ebd., S. 204).

Negative Erwdhnungen:
— Der Stiefbruder hat ,alles hinten und vorne in’ Arsch gekriegt® (ebd.,
S.199).

- ,Seine jlingeren Schwestern, auf die er gelegentlich aufpassen muf3,
nehmen ihn in seiner Rolle als dlterer Bruder nicht ernst“ (ebd., S. 200).
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— Llhre Eltern haben ihren jiingeren Zwillingsbruder bevorzugt [...]. Sie ist
unsicher, warum ihre Briider ,anders behandelt’ wurden® (ebd., S.211).

- ,Sie glaubt, ,daf} die meinen Stiefbruder mehr mégen als mich*“ (ebd.,
S.224f1).

In den fiir diese Fallanalysen entwickelten sozialpddagogischen Diagnosen
ist ein expliziter Bezug auf die angedeuteten Geschwisterthemen und
-beziehungen in keinem Fall mehr erkennbar. Das hingt vermutlich damit
zusammen, dass keiner der befragten jungen Menschen aktuell mit einem
Geschwister zusammenlebt.

In den ,Sozialpddagogischen Familiendiagnosen®, die Uwe Uhlendorff,
Stephan Cinkl und Thomas Marthaler im Jahr 2006 als Fortfiihrung und
Weiterentwicklung des Konzeptes der sozialpddagogischen Diagnosen

von Mollenhauer und Uhlendorff vorgestellt haben, sollen ,,Deutungsmuster
familidrer Belastungssituationen und erzieherischer Notlagen in der Ju-
gendhilfe” herausgearbeitet und zu einer Typenbildung verdichtet werden
(siehe oben, S. 35ff.). Geschwisterthemen tauchen in diesen familiendiagnosti-
schen Typenbildungen erstaunlicherweise so gut wie gar nicht auf.

In den Interviewleitfaden fiir die Erwachsenen wird nach den Kindern
zwar umfangreich, aber isoliert gefragt: ,Wenn Sie Ihre Kinder der Reihe
nach durchgehen, wie wiirden Sie die Einzelnen kurz beschreiben?*
(ebd., S.226). Dezidierte Fragen, die Beziehungen und Bedeutungen der
Geschwister untereinander ansprechen, werden nicht gestellt.

In dem Interviewleitfaden fiir die Kinder und Jugendlichen werden Ge-
schwister in zwei Aspekten angesprochen: ,Was sind die Gelegenheiten, wo
ihr — also du, deine Eltern und deine Geschwister — alle zusammenkommt?“
und ,Wie siehst du das bei deinen Geschwistern? Brauchen sie mehr Hilfe
und Unterstiitzung? Wenn ja, wo und wie?“ (ebd., S. 228). Hinweise auf die
Geschwister konnen sicher auch bei Fragen gegeben werden wie ,,Welche
Familienmitglieder kiimmern sich zurzeit um dich [...]?* oder ,Wer hilft Dir
bei den Hausaufgaben?“ (ebd.). Insgesamt wird jedoch deutlich, dass die
Bedeutung von Geschwisterbeziehungen als eigenstindiges Thema einer
Familiendiagnose nicht im Blick ist, obwohl in 57 Prozent der befragten
Familien zwei oder mehr Kinder unter achtzehn Jahren lebten (ebd., S. 27).
Auch hier werden Geschwister, wenn tiberhaupt, mit ihren Belastungen
und Konfliktpotentialen wahrgenommen: In sieben der 77 befragten Familien
sind , Belastungen als Geschwister — Geschwisterkonflikte“ eine der ,rele-
vanten familidren Belastungen® (ebd., S. 50).

2.3 Systemisch-konstruktivistische Verfahren und Instrumente

Mithilfe systemisch-konstruktivistischer Verfahren und Instrumente, die

an komplexen Modellen sozialer Bedingungen, Ressourcen und Interaktionen
orientiert sind, lassen sich Potentiale fiir ein Unterstiitzungs- und Hilfe-
management herausarbeiten.

In den vorgestellten Konzepten des Assessment im Case Management nach
Peter Locherbach, Hugo Mennemann und Thomas Hermsen (2009; siehe
oben, S.41ff) werden keine expliziten Fragen nach Geschwisterkindern und
nach der Bedeutung von Geschwisterbeziehungen gestellt. Aufgabe des
Case Managers im Assessment sei zwar ,,eine zielfiihrende, umfassende und
systematische Situationsaufnahme des ,Falles’. Der Blick des Case Mana-
gers ist hierbei aber auf die Lebenssituation des Adressaten gerichtet. Welche
Ressourcen sind vorhanden, welcher Unterstiitzungsbedarf liegt vor?*®
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(ebd., S.164). Das vorgestellte Assessment-Instrument ,,GeDokCM4JU* bie-
tet hierzu in vier Dimensionen (Person, Interaktion, sozialokonomische
Dimension, sozialokologische Dimension) und neun Gruppen (Kind/Jugend-
licher, Personensorgeberechtigte, Familie, Schule/Ausbildung, Peer/Frei-
zeit/Hobby, Arbeit/Finanzen, Wohnen, Soziales Netz, Versorgungssystem)
insgesamt 51 Aspekte, die untersucht und eingeschétzt werden kénnen
(ebd., S. 166). Die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen taucht méglicher-
weise in der Dimension ,Interaktion“ unter den Aspekten ,Familienstruktur®
und ,,emotionale Beziehungen“ oder in der ,sozialokonomischen Dimen-
sion“ unter dem Aspekt ,kindgerechte Wohnung® auf. Zu einem bewussten
Blick auf Geschwisterbeziehungen wird jedoch nicht ausdriicklich aufge-
fordert.

Im Rahmen der , Problem- und Ressourcenanalyse in der Sozialen Arbeit”,
wie sie von Kaspar Geiser vorgestellt wird (siehe oben, S. 391f.), kann die
Bedeutung von Geschwisterbeziehungen als ein Aspekt der sozialen Eigen-
schaften eines Menschen analytisch erschlossen werden. Inshesondere

die sozialen Rollen und die Machtdimensionen innerhalb der Geschwister-
beziehungen konnen im Diagnosekonzept von Geiser reflektiert werden:
Wird das Verhéltnis von Geschwistern zueinander als Austauschbeziehung
(horizontal) oder als Machtbeziehung (vertikal) erkannt (Sagebiel und
Vlecken 2005, S. 361.), so ergeben sich daraus wertvolle Hinweise auf Res-
sourcen und auf erforderlichen Unterstiitzungsbedarf. Die hierzu angebote-
nen ,,W-Fragen® strukturieren diesen Prozess inhaltlich. Mithilfe von Fra-
gen wie ,Was ist los?“ (Gegenstands- und Beschreibungswissen), ,,Woher?*
(Vorgeschichte, aktuelle Situation, Fakten beziehungsweise Probleme und
Ressourcen) oder ,Warum?“ (Hypothesen, Beschreibungs- und Erkldarungs-
wissen) (Geiser 2007, S. 326-329) kénnen vermutlich auch Einschédtzungen
zur Bedeutung von Geschwisterbeziehungen in familidren Krisen und
Problemlagen erschlossen werden. Zu einem expliziten Blick auf Geschwister-
beziehungen fordern diese jedoch ebenfalls nicht auf.

Eine ausdriickliche Aufforderung zu differenzierter Wahrnehmung und
Einschédtzung der Bedeutung von Geschwisterbeziehungen erfolgt bislang
nur, wenn systemische Instrumente aus der Familienberatung und Familien-
therapie, wie beispielsweise Genogramm, Familienbrett oder Ressourcen-
und Netzwerkkarte, eingesetzt werden.

Mittels eines Genogramms konnen zundchst Informationen tiber die Ab-
stammungsgeschichte einer Familie strukturiert abgebildet werden. Ahnlich
einem Stammbaum werden dazu in der Regel fiir drei Generationengrup-
pen (GroBeltern, Eltern, Kinder) Beziehungen und Elternschaften verzeichnet.
Uber die grafische Abbildung von Familiengruppen und Abstammungs-
verhédltnissen kénnen durch weitere Informationen auch generationale
Muster, Konfliktwiederholungen und Briiche deutlich werden. Als eigenstin-
dige Arbeitsform findet die Genogrammarbeit hierzu vor allem in familien-
therapeutischen Settings sowie in Ausbildungsgruppen fiir Beratung

und Therapie, aber auch in Medizin oder Sozialer Arbeit Verwendung (siehe
dazu ausfiihrlich Hildenbrand 2011; Roedel 2009).

Das Familienbrett wurde in der systemischen Familientherapie entwickelt.
Mithilfe von in Form, Groe und Farbe unterschiedlichen Figuren kénnen
auf einer begrenzenden Unterlage die Familienmitglieder und ihre Bezie-
hung zueinander dargestellt werden. In der Arbeit mit der Familie hat jedes
Familienmitglied die Moglichkeit, seine eigene Version darzustellen. Ein-
zelne Sichtweisen werden dabei als Ankniipfungspunkt fiir Diskussionen
genutzt. Komplexe Situationen und Beziehungen in der Fallberatung sind
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ebenfalls darstellbar. Es wird méglich, sich die Familie und die Beziehun-
gen untereinander aus verschiedenen Perspektiven und ,,von oben“ anzuse-
hen. Durch Drehen des Brettes ergeben sich wiederum neue Sichtweisen.
Die Verteilung auf dem Brett, der Abstand der einzelnen Figuren zueinander
als Ausdruck von Ndhe und Distanz und die Blickrichtung kénnen zudem
als Material fiir diagnostische Prozesse herangezogen werden. Durch die
mogliche Auftrennung des Brettes in zwei Teile kénnen insbesondere Tren-
nungsdynamiken und Streitsituationen besonders gut dargestellt werden.
Das Familienbrett eignet sich fiir die Arbeit mit allen Altersstufen. ,Im Rah-
men der diagnostischen Phase erlebt das Kind, der/die Jugendliche den
Einsatz des Materials als eher spielerisch im Vergleich zu den leistungs-
orientierten Tests. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten® (Enders
2008; eher grundlegend Ludewig, Pflieger, Wilken und Jakobskdtter 1993).

Ahnliche diagnostische Funktionen sind auch mit Familienskulpturen

oder Familienaufstellungen zu erfiillen, allerdings werden diese Verfahren
vorrangig in therapeutischen Settings genutzt und sind teilweise umstritten
(siehe dazu umfassend und kritisch Konig 2004).

Mit dem Einsatz von Netzwerkkarten wird versucht, die Verortung von Be-
ziehungen, Konflikten und Unterstiitzungspotentialen in einem sozialen
Netz sichtbar zu machen. Durch die Visualisierung werden sie sowohl fiir
eine selbstreflexive wie auch fiir eine diagnostische Bearbeitung zugéng-
lich. Beim Erstellen einer Netzwerkkarte tragen Kinder und Jugendliche,
ihre Eltern oder Betreuungspersonen zundchst die Person in die Mitte ein,
deren Netzwerk analysiert werden soll. In konzentrischen Kreisen um
diese Mitte werden dann wichtige Menschen aus dem familidren Umfeld und
der Nachbarschaft, Freunde und Bekannte sowie Personen aus Amtern
und Institutionen angeordnet. Je nach Ndhe und Bedeutung ihrer Beziehung
fiir die Person im Zentrum sind diese Menschen dann nidher oder weiter
von der Mitte entfernt platziert. Dieses Instrument ist in verschiedenen For-
maten gebrauchlich, die sich aus den Methoden der Netzwerkforschung
entwickelt haben (siehe hierzu zusammenfassend Hollstein und Straus
2006; Rethfeld und Stimmer 2004, darin insbesondere zum Sozialen Atom
S.194-199; Stegbauer und HauBling 2010; Stimmer 2000, darin insbeson-
dere zur Netzwerkkarte S. 132 ff.; Straus 2010).

Die Ressourcenkarte schlieBlich ist eine ebenfalls einfache Technik, mit
der materielle und immaterielle Potentiale und Zugénge schon im Prozess
der Erarbeitung mit jungen Menschen und/oder Familien visualisiert wer-
den koénnen. Je nach Technik werden dabei zum Beispiel personliche, fami-
lidre und soziale Quellen in Bereiche oder Sektoren unterschieden (Herwig-
Lempp 2007, 2009). Komplexere Verfahren beziehen sozialrdumliche
Strukturen und Unterstiitzungspotentiale umfangreicher mit ein und kom-
binieren sie mit den skizzierten Perspektiven einer Netzwerkanalyse
(Budde und Friichtel 2007).

Trotz aller Moglichkeiten, die diese Arbeitsweisen bieten, um die Bedeutung
von Geschwisterbeziehungen differenziert in den Blick zu nehmen, bleibt

es auch hier der jeweiligen Perspektive und Arbeitsweise der Fachkrafte iiber-
lassen, wie sie an das Geschwisterthema herangehen. Die entsprechenden
Chancen fiir Kinder und Jugendliche, von sich aus bedeutsame Aspekte
ihrer Geschwisterbeziehungen direkt oder indirekt zu thematisieren, sind
immerhin gegeben.
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2.4 Beziehungsanalytisch-inszenierende Verfahren

Diese Verfahren ermoglichen, aus Reinszenierungen und Gegeniiber-
tragungen im Helfersystem wichtige Hinweise auf wirksame Beziehungs-
dynamiken in den Systemen der Klienten, zwischen Klienten- und Helfer-
systemen und in den Systemen der Helfer zu erarbeiten.

Konzepte eines szenischen Fallverstehens speisen sich wie die meisten
sozialpddagogischen Methoden in ihren theoretischen Begriindungen und
methodischen Orientierungen aus verschiedenen Quellen. Fiir das szeni-
sche Fallverstehen sind dies zum einen Konzepte einer psychoanalytisch
fundierten und angeleiteten Beratungsarbeit fiir helfende Berufe, wie sie
vor allem in Balint-Gruppen — benannt nach Michael Balint, einem ungari-
schen Arzt und Analytiker — entwickelt wurden (Balint 2001; einfithrend
Roth 1984). Zum anderen sind es Erfahrungen und Konzepte aus der psy-
choanalytischen Padagogik, die vor allem die Ubertragungs-Gegeniiber-
tragungs-Phdnomene zu einem besseren Verstehen kindlicher Sichtweisen
in Beziehungskonflikten nutzen wollen (zusammenfassend siehe Trescher
2001). Ausgehend von Ansétzen der kollegialen Beratung (Fallner und
GraBlin 1990) und im Kontext von Forschungsprojekten zur Analyse ,,schwie-
riger Falle® in der Jugendhilfe (Henkel, Schnapka und Schrapper 2002;
ausfiithrlich siehe Ader 2006, S. 57 ff.) sowie zahlreicher Fortbildungs- und
Beratungsvorhaben in Jugenddmtern und sozialen Einrichtungen, ist ein
Konzept der fallverstehenden Beratung in Gruppen erarbeitet und erprobt
worden (Ader 2004 a; Schattenhofer und Thiesmeier 2001; Schrapper
und Thiesmeier 2004, S.118-132).

Kern der diagnostischen Reinszenierung bei dieser Arbeitsweise ist, dass
nach eingehender Vorstellung der Fallbeschreibung und einer aktuellen
Beratungsfrage an die Kollegengruppe in einer kurzen Gruppensequenz die
beteiligten Personen im Familiensystem moglichst vollstandig und die
zentralen Akteure im Helfersystem in verteilten Identifikationen reprasentiert
werden. Eine geschulte Moderation muss darauf achten, dass einerseits
Assoziationen unbewertet gesagt werden kénnen, sich aber andererseits
keine eigene , Rollenspieldynamik® entfaltet. Zweck ist es, die im Helfer-
system reprisentierten Gegeniibertragungen stellvertretend fiir die jeweils
fallfiihrenden Kollegen mit verteilten Rollen auszusprechen und so als
diagnostisches Material zugénglich zu machen. Mit diesem Material kénnen
anschliefend die Wahrnehmungen und Deutungen der fallverantwortlichen
Kollegen reflektiert und zu weiterfithrenden Vorstellungen iiber die nédchs-
ten Schritte in der Verstdndigung mit Kindern und Eltern verdichtet werden
(siehe dazu ausfiihrlich Schrapper und Thiesmeier 2004, S.123-125 und
S.130).

Auch bei dieser Arbeitsweise konnen Geschwisterkinder in einer Familie —
sowohl einzeln als auch als Gruppe — differenziert in den Blick genommen
werden. Es bleibt jedoch dem Wahrnehmungsfokus der fallzustdandigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der Reflexionskompetenz der Gruppe
iiberlassen, ob die in Gegeniibertragungen transportierten Bedeutungen
solcher Geschwisterbeziehungen fallverstehend bearbeitet werden kénnen.
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DRITTES ZWISCHENFAZIT

Der Blick auf die Bedeutung
von Geschwisterbeziehungen
in diagnostischen und fall-
verstehenden Verfahren in der
Kinder- und Jugendhilfe

Aus der Analyse der Art und Weise, wie ein konkretes Phanomen biografischer
Erfahrung und/oder alltdglicher Lebenspraxis — hier Geschwisterbezie-
hungen - in einschldgigen diagnostischen und fallverstehenden Konzepten
deutscher Sozialpddagogik wahrgenommen und gedeutet wird, lassen

sich im Gegensatz zu der ,,unendlichen Geschichte“ theoretischer Kontro-
versen doch weiterfithrende Befunde herausarbeiten.

Ein Blick auf Geschwisterbeziehungen erfolgt allenfalls implizit

Zundchst einmal ist es auffillig, dass durchaus in allen entwickelten und
eingefithrten Verfahren der Diagnostik und des Fallverstehens verschiedenen
Fragestellungen nach der Bedeutung von Geschwisterbeziehungen nach-
gegangen wird. Das geschieht jedoch nur, wenn sie ausdriicklich als Unter-
suchungsfragen formuliert sind.

Werden Geschwisterbeziehungen in den Blick genommen, dann meist
im Zusammenhang mit ihren Risiken

Vor allem die an systematischer Sammlung und theoriegeleiteter Verar-
beitung orientierten Verfahren, erstaunlicherweise aber auch die an bio-
grafischen Erfahrungen interessierte Familiendiagnostik fragen dabei,
wenn liberhaupt, vor allem nach den Risiken und Belastungen, die von Ge-
schwisterbeziehungen ausgehen kénnen. Fiir eine systematische Erfassung
der entlastenden, stiitzenden und kompensierenden Leistungen von Ge-
schwisterbeziehungen in familidren Krisen hingegen fehlen entsprechende
Begriffe und Konzepte.

Nur in den systemischen Instrumenten ist die Moglichkeit verankert,
Geschwisterbeziehungen in ihrer Vielgestaltigkeit und Mehrdeutigkeit
systematisch in den Blick zu nehmen

Vor allem mit den aus der familientherapeutischen Arbeit entwickelten
Verfahren der Genogrammarbeit sowie mit Netzwerk- und Ressourcen-
analysen kann die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen ausfiihrlich the-
matisiert und eingeschétzt werden. Als positiv festzuhalten ist auch, dass
diese Verfahren ein aktives Mitwirken von Kindern und Eltern an der dia-
gnostischen Arbeit ausdriicklich einfordern.

Es fehlt eine Typologie der Geschwisterbeziehungen

In Bezug auf die oben skizzierte Streitfrage der Konzeptdebatten , Klassi-
fikation versus Fallverstehen“ wird deutlich, dass eine Typologie der
Geschwisterbeziehungen fehlt. Eine ordnende Beschreibung von Entwick-
lungs- und Beziehungsmustern, die als Bezugsrahmen fiir das Verstehen
konkreter Entwicklungsverldufe und Beziehungserfahrungen im , Fall*
genutzt werden kann, wire hilfreich und qualifizierend. Eine solche Typo-
logie (siehe zum Beispiel die Bayerischen Diagnosetabellen, Bayerisches
Landesjugendamt 2009) miisste jedoch erst noch entwickelt werden.

Eine Typologie geschwisterlicher Problemlagen als Ordnungsschema fiir die
Zuordnung von ,typischen” Problemkonstellationen zu geeigneten Hilfe-
leistungen im Einzelfall heranzuziehen, wire wenig tragfihig. Geschwister
wiirden in einer solchen Typologie als familidires Subsystem entweder {iber-
haupt nicht oder wenn, dann nur unter einer ,Risiko-Perspektive” wahr-
genommen — wie in den Familiendiagnosen von Uhlendorff, Cinkl und Mar-
thaler (2006).

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwalder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpadagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



Verstehen statt Klassifizieren

Klassifikationen von Lebenslagen und Belastungsfaktoren oder Risiken

und Ressourcen, wie sie fiir eine ,,Diagnostik sozialer Problemlagen® noch
plausibel und erhellend sein mogen, erscheinen fiir eine an den Fragen
der Entwicklung, Erziehung und Bildung orientierte ,sozialpddagogische
Diagnostik“ weder erklarungsmaéchtig noch leistungsbegriindend. Hier

sind alleine verstehenswirksame Zugénge weiterfiihrend, da diese den Betei-
ligten Rdume fiir sinnstiftendes Selbstverstehen ero6ffnen und damit Orien-
tierung und Begriindung fiir das eigene Handeln ermoglichen. Dies gilt

fiir Kinder und Eltern ebenso wie fiir die Fachkréfte in Jugenddmtern, Hei-
men und Beratungsstellen.

Weiterentwicklung auf dem Weg einer empirisch fundierten Kasuistik

Fiir die allseits geforderte Weiterentwicklung diagnostischer Konzepte

und Instrumente erscheint der Weg einer sozialwissenschaftlich aufgeklarten
und empirisch fundierten Kasuistik weitaus produktiver als eine um die
Grundsatzfragen diagnostischer Erkenntnisse kreisende Theoriedebatte.

In Kapitel 3 werden die Verfahren und Instrumente einer psychologischen
Diagnostik genauer in den Blick genommen. Wie erfassen sie die Bedeutung
von Geschwisterbeziehungen und welcher Stellenwert wird ihnen darin
eingerdumt? Psychologische Diagnoseverfahren sind nicht zuletzt deshalb
wichtig, weil sie bei familiengerichtlichen Gutachten eingesetzt werden
und zu folgenreichen Entscheidungen fithren.
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3
PSYCHOLOGISCHE TESTVERFAHREN UND DIAGNOSEINSTRUMENTE
UND IHR BLICK AUF DIE GESCHWISTERBEZIEHUNGEN

Geschwisterbeziehungen wird nicht nur aufgrund ihrer Unauflésbarkeit
und lebenslangen Perspektive ein groB3er Stellenwert eingerdumt, sondern
auch weil sie die Nahtstelle zwischen den Beziehungen zu den Eltern und

zu Gleichaltrigen bilden (Wildermuth 2007). Diese Verbindungsstelle zwi-
schen Eltern und Kindern wird in vielen psychologischen Testverfahren und
Instrumenten in den Blick genommen. Vorrangig wird dabei jedoch der
Fokus auf die Eltern und das symptomauffallige Kind gerichtet. Geschwister
finden, sofern sie iiberhaupt direkt erfasst werden, meist erst an zweiter
Stelle Eingang in die professionellen Betrachtungen.

Manfred Cierpka erweitert dagegen mit seiner Definition ,Kinder in einer
Familie sind Geschwister® (Cierpka 2001, S.441) das Verstidndnis von
Familie und macht damit auch erweiterte Geschwisterkonstellationen wie
Halb- und Stiefgeschwister, Pflege- und Adoptivgeschwister sowie weitere
Konfigurationen aus Patchwork- und Fortsetzungsfamilien (Sohni 2004)
familiendynamischen Analysen zugénglich.

Anhand einer eingehenden Schilderung relevanter psychologischer Test-
verfahren und Instrumente, die in der Praxis gebrduchlich sind, soll heraus-
gefunden werden, wie hilfreich solche Verfahren und Instrumente ins-
besondere fiir die Einschdtzung und Wahrnehmung von Geschwisterbezie-
hungen sein konnen. Die zunehmende Beschiftigung mit Storungen und
Krankheiten im Kinder- und Jugendalter, inshesondere mit interpersonellen
und familiendynamischen Aspekten, hat zur Verbreitung und Anwendung
einer Vielzahl von Verfahren gefiihrt. Die im Folgenden vorgestellten standar-
disierten Verfahren, projektiven Testverfahren und Verfahren zur Familien-
diagnostik sind in dem zu untersuchenden Kontext die gebrduchlichsten.
Zentrale und besonders verbreitete Verfahren mit dem spezifischen Fokus
auf der Einschétzung von Geschwisterbeziehungen haben wir fiinf Berei-
chen zugeordnet:

— Instrumente fiir die Einschdtzung und Bewertung von Beziehungs- und
Entwicklungskonflikten (,measure of conflicts in an intimate relationship®),

— Instrumente und Verfahren fiir die Einschdtzung von Verhaltenspro-
blemen, emotionalen Schwierigkeiten und der sozialen Beziehungen
von Kindern,

— projektive Instrumente und Verfahren,

— Instrumente und Verfahren zur Einschdtzung und Bewertung der fami-
lidren Bedingungen und héuslichen Umgebung (,measures of the family
environment®) und

— Instrumente und Verfahren zur Erfassung familidrer Systeme.

Zur Sichtung der Verfahren und Instrumente haben wir die jeweilige Original-
literatur, einschldgige Fachaufsitze, Beitrdge in Lexika und Handbiichern
sowie verflighare Sekundarliteratur verwendet. Testbatterien standen uns —
auch aus Kostengriinden — nicht in allen Verfahren zur Verfiigung, sodass

es uns nicht immer gelungen ist, originale Fragestellungen/Items der Ver-
fahren aufzufithren. In diesen Féllen haben wir versucht, die Frage nach
der Erfassung der Geschwisterbeziehungen innerhalb des Verfahrens aus
dem kontextbezogenen Quellenmaterial herauszuarbeiten.

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwalder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpadagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



3.1 Instrumente fiir die Einschitzung und Bewertung von Beziehungs-
und Entwicklungskonflikten (,,measure of conflicts in an intimate
relationship®)

Mit Instrumenten und Verfahren aus dieser Gruppe werden Konflikte in
engen Beziehungen, in Familien oder anderen nahen Lebensformen ermit-
telt und gemessen.

3.1.1 Die Conflict Tactics Scales (CTS)

Die ,,Conflict Tactics Scales (CTS)“ wurden 1972 von Murry A. Straus ent-
wickelt und sind ein mittlerweile in viele Sprachen ibersetztes Instrumen-
tarium zur systematischen Erfassung der Taktiken zweier sich nahe-
stehender Personen in Konfliktsituationen. Mehrfach {iberarbeitet und modi-
fiziert, entstanden aus ihm 1996 in Autorenschaft von Straus, Hamby,
Boney-McCoy und Sugarman die Conflict Tactics Scales 2 (CTS2) und 1998
die Conflict Tactics Scales Parent-Children (CTS PC) von Straus, Hainby,
Finkelhor, Moore und Ruuyan. Letztere sind speziell auf die Eltern-Kind
Beziehung ausgerichtet (Straus 2007).

Die Conflict Tactics Scales (CTS2) sind als Werkzeuge fiir die Identifikation
héuslicher Gewalt zwischen zwei Familienangehorigen konzipiert. Sie
erfassen retrospektiv, welche Taktiken einzelne Personen wihrend eines
bestimmten Zeitraums zur Austragung von Konflikten angewendet haben.
In diesem Verfahren werden die Personen jeweils individuell befragt.

Die am haufigsten verwendeten Taktiken in Bezug auf physische Angriffe,
psychische Aggression, Misshandlungen, Verletzungen und sexuellen
Zwang werden anhand von Skalen ermittelt und in ihrer Intensitit beur-
teilt. Dieses von Straus und anderen zusammengestellte intersubjektive
Instrumentarium ist unabhéngig von Beziehung, Rolle und Konstellation
der jeweiligen Familienmitglieder (Mann-Frau, Frau—Mann, Elternteil -
Kind, Kind - Elternteil, Geschwister — Geschwister) breit einsetzbar. Die Kate-
gorie ,,Geschwister” kann dabei fiir den gesamten Test gewahlt werden oder
nur ein Bestandteil der Befragung sein. Die Taktiken von Geschwistern in
Konfliktsituationen lassen sich jedenfalls gezielt erfassen. Zu beachten ist,
dass die Fragestellungen sich nur fiir dltere Kinder und Jugendliche eignen.
Ein Manko des Verfahrens ist, dass es nicht die Begleitumstdnde, Kon-
sequenzen und Hintergriinde der angewendeten Konflikttaktiken erfasst.

3.1.2 Die Parent-Child-Version (CTS-PC)

Die Conflict Tactics Scales Parent-Children (CTS-PC) sind eine Erweiterung
des urspriinglichen, vorangehend geschilderten Verfahrens. Es handelt sich
um eine modifizierte Version, die zusétzliche Fragen zur Eltern-Kind-Be-
ziehung beinhaltet und Daten des Kindes erhebt. Die Conflict Tactics Scales
Parent-Children stehen in zwei Varianten fiir unterschiedliche Altersstufen
von Kindern zur Verfiigung. Die beiden Ausfiihrungen fiir Kinder bis elf
Jahre und dariiber unterscheiden sich in der Linge des Verfahrens und in
der altersangemessenen Art der Fragestellungen.

Zu Beginn des Verfahrens wird zunéchst gekldrt, wer mit dem Kind in einem
Haushalt lebt (Vater, Mutter, Stiefvater, alleine mit Vater und so weiter),

um die Person(en) auszumachen, auf die sich der Test bezieht. AnschlieBend
werden dem Kind Fragen mit der Bitte gestellt, sich zu erinnern: Auf welche
Personen beziehen sich die Antworten zu den Konflikten? Wie haufig wur-
den die nachstehenden Handlungen erlebt (zum Beispiel: im letzten Jahr;
im Jahr, als du/ungeféhr ... Jahre alt warst; im letzten Jahr, als du zu
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Hause mit deinen Eltern lebtest)? Das Kind hat die Moglichkeit, in maximal
acht Kategorien zu antworten (von ,,Gefragtes tritt mit groSer Haufigkeit
auf” bis hin zu ,nicht aufgetreten®). Der Fragenkatalog selbst ist in drei Be-
reiche aufgeteilt, die zum einen die Thematik ansprechen, wie die Eltern
respektive die im Haushalt lebenden Personen reagiert haben, wenn das Kind
etwas falsch gemacht hat. In einer weiteren Fragengruppe wird das Kind
danach gefragt, wie die Erwachsenen gehandelt haben, wenn ihre Aufsicht
gefordert war, etwa in Bezug auf die Versorgung mit Nahrung, auf Besuche
beim Arzt, oder ob die Eltern Drogen eingenommen haben. Im letzten Teil
des Tests werden dhnliche Fragen flir den aktuellen Zeitraum beziehungs-
weise fiir die zuriickliegenden Wochen gestellt. So kénnen eventuell auch
Verdnderungen iiber die Zeit festgestellt werden (Straus und Hamby 1997).
Die Frage nach Geschwistern und Konflikten unter ihnen kommen in diesem
Verfahren nicht explizit vor, konnen jedoch durch die Befragten einge-
bracht werden. Auch ein gezieltes Ansprechen vonseiten der Fragenden
kann die Geschwisterperspektive in den Vordergrund riicken. Insgesamt
erscheinen die CTS2 und die CTS-PC als ein gut zu handhabendes Werkzeug,
das Selbstreflexion und Deutung der Geschwisterbeziehung grundsétzlich
ermdoglicht.

3.2 Instrumente fiir die Einschédtzung von Verhaltensproblemen,
emotionalen Schwierigkeiten und sozialen Beziehungen von
Kindern

Vorgestellt werden in diesem Abschnitt drei Klassifikationssysteme zur
Erfassung von Verhaltensauffilligkeiten und sozioemotionalen Problemen
von Kindern und Jugendlichen. Solche Systeme werden im klinischen Alltag,
in der Kinder- und Jugendhilfe und in Studien hiufig verwendet. Die inter-
national am meisten angewandte dimensionale Klassifikation fiir Verhaltens-
storungen im Kindesalter diirfte die Child Behavior Checklist (CBCL) sein.
Thr Einsatz wird fachlich aber auch kontrovers diskutiert, weil sie ebenso
wie die meisten anderen Klassifikationssysteme die naturgemaf3 grof3e
Variabilitat von individuellen kindlichen Entwicklungsverldufen nicht be-
riicksichtigt und Kontextaspekte ausspart.

3.2.1 Die Child Behavior Checklist (CBCL)

Die Child Behavior Checklist (CBCL) ist ein 1983 von Thomas M. Achenbach
und Craig S. Edelbrock herausgegebenes Fragebogensystem zur Erfassung
von kindlichem Problemverhalten und Einzelsymptomen aus der Sicht ver-
schiedener Beurteiler. Das zu diesem Zweck erstellte, inzwischen weiter-
entwickelte Instrumentarium ist in vielen Teilen der Welt im Einsatz und in
sechzig Sprachen iibersetzt. Die weite Verbreitung erlaubt auch (kultur-)
vergleichende Studien (Kuschel 2001). Die CBCL-Werkzeuge werden zum
einen fiir die Identifizierung von spezifischen Belastungen verwendet

und zum anderen fiir die Evaluation von Behandlungen und Interventionen.

Die ,,Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist® bemiiht sich um
Einheitlichkeit der deutschsprachigen Versionen. In ihr sind Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken Berlin,
Koln, Frankfurt und Ziirich versammelt. Sie haben die aktuellen Konsens-
versionen in direkter Zusammenarbeit mit Achenbach zusammengestellt
(ebd., S. 20). Die deutschsprachigen Hauptinstrumente des multiaxialen
Diagnosemodells dokumentieren Eltern-, Lehrer- und Selbstbeurteilungen
von Jugendlichen. Das gesamte System umfasst sowohl korperliche Unter-
suchungen als auch kognitive Tests und Leistungstests. Die ,,Direkte Verhal-
tensbeobachtung psychischer Auffalligkeiten (Direct Observation Form,
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DOF)“ von Thomas Bliesener und Friedrich Losel aus dem Jahr 1992 ist
eine der Grundlagen fiir dieses Verfahren (Kuschel 2001). Einen Uberblick
iiber die von der Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist erar-
beiteten Einzelinstrumente vermittelt die nachfolgende Tabelle:

Tabelle 1

Ubersicht iiber die deutschsprachigen Konsensversionen der Child Behaviour Checklist (CBCL)

Instrument Alter Erscheinungsjahr  Ermittelt das Verhalten
Bezeichnung Informationsgeber  (Arbeitsgruppe von

Deutsche CBCL)
CBCL 1,5-5 1,5-5 Jahre 2000 b Kleinkindern und
Elternfragebogen Eltern Vorschulkindern
CBCL 4-18 4 -18 Jahre 1998 a Kindern und Jugendlichen
Elternfragebogen Eltern
CRF 1,5-5 1,5-5 Jahre 2000 b Kleinkindern und
Fragebogen fiir Erzieherinnen/ Vorschulkindern
Erzieherinnen/Erzieher Erzieher
TRF 5-18 Jahre 1993 Kindern und Jugendlichen
Lehrerfragebogen Lehrerinnen/Lehrer
YSR 11 -18 Jahre 1998 b Jugendlichen
Fragebogen fiir Jugendliche
Jugendliche
YASR 18 - 30 Jahre 1998 d jungen Erwachsenen
Fragebogen fiir Junge Erwachsene
junge Erwachsene
YABCL 18 - 30 Jahre 1998 ¢ jungen Erwachsenen
Elternfragebogen Eltern

Angelehnt an: Annett Kuschel (2001). Psychische Auffélligkeiten bei Braunschweiger Kinder-
gartenkindern. Dissertation an der Naturwissenschaftlichen Fakultdt der Technischen Universitat
Carolo-Wilhelmina zu Braunschweig.

Aufbau und Struktur der CBCL-Instrumente ermoglichen, unterschiedliche
Personen(-gruppen) zu befragen und deren individuelle Einschédtzungen
iiber das Verhalten eines Kindes oder Jugendlichen zu erheben. Die ver-
wendeten Formulierungen in den Bogen fiir Kinder im Alter von eineinhalb
bis fiinf Jahren und fiir Kinder im Alter von sechs bis achtzehn Jahren
sind bewusst einfach gehalten, sodass Eltern und Erzieher aller Bildungs-
niveaus die Fragen ausfiillen konnen. Durch die Fremderfassung von Kompe-
tenzen und klinisch relevantem auffialligem Verhalten kann eine riickwir-
kende Einschétzung fiir einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten erfolgen.
(Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1998 b).

Neben dem Elternfragebogen gibt es einen Lehrerfragebogen sowie eine
Version fiir neutrale Beobachter und eine Selbstberichtsform fiir dltere Kin-
der und Jugendliche. Als ein Beispiel sei hier der ,CBCL 4-18“ etwas aus-
fiihrlicher dargestellt: Dieser Fragebogen ist in drei Abschnitte gegliedert.
Im ersten Teil des Instrumentes bilden finfzehn Items den Aspekt ,Kom-
petenz® in den Bereichen ,soziale Kompetenz®, ,Aktivititen“ und ,,Schule®
ab. Hier sollen die Eltern oder Erzieherinnen und Erzieher anhand vor-
gegebener Aktivitaten des Kindes ihre Einschétzung beziiglich der Kriterien
,Anzahl“, ,Qualitat und ,Intensitit“ nennen. Zwei Items stehen auB3er-
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dem fiir eine freie Beantwortung zur Verfiigung, sie fragen nach den Sorgen
um das Kind und die Freude am Kind. In die Auswertung flieBen diese
Antworten jedoch nicht mit ein (ebd.; Walter und Remschmidt 1999).

Der zweite Teil des Fragebogens besteht aus 120 Items, die auf Einzel-
symptome und Problemverhalten gerichtet sind. Die Items des zweiten Teils
sind phdnomenologisch, also durch direkte Beobachtung, zugédnglich. Das
Verhalten der Kinder und Jugendlichen wird hier anhand einer dreistufigen
Skala (0 = nicht zutreffend, 1 = etwas/manchmal und 2 = genau/hdufig)
eingeschétzt (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1998 a).

Die Items sind dariiber hinaus faktorenanalytisch den folgenden acht Skalen
erster Ordnung zugeordnet: ,sozialer Riickzug®, , korperliche Beschwer-
den®, ,dngstlich/depressiv®, ,soziale Probleme®, ,,schizoid/zwanghaft®, ,, Auf-
merksamkeitsprobleme®, ,dissoziales Verhalten®, ,aggressives Verhalten®.
Neben diesen Engbandsyndromen lassen sich Werte fiir Breitbandfaktoren
zweiter Ordnung ermitteln (,internalisierende Storungen®, ,externalisierende
Storungen®, ,gemischte Storungen®) sowie ein Gesamtscore, alle ausrei-
chend voneinander unabhédngig (Walter und Remschmidt 1999).

Die Beziehung zwischen Geschwistern wird bei der CBCL im Elternfrage-
bogen an einer Stelle direkt angesprochen, dort im Zusammenhang mit der
,Beurteilung des Verhaltens meines Sohnes/meiner Tochter im Vergleich
zu Gleichaltrigen®, iiber das Item ,Auskommen mit Geschwistern®. Als mog-
liche Antwortkategorien werden ,schlechter, ,durchschnittlich®, ,besser
und ,keine Geschwister“ angeboten. Ansonsten kommt die Geschwister-
thematik nicht explizit vor. Hinweise auf Dynamiken zwischen Geschwistern
konnten jedoch gegebenenfalls aus den Antworten abgeleitet werden,
unter anderem bei der Aufforderung: ,,Bitte beschreiben Sie hier die Pro-
bleme ihres Sohnes/ihrer Tochter, die bisher noch nicht erwdhnt wurden®.

3.2.2 Das Adaptive Social Behavior Inventory (ASBI)

Bei den Social Behavior Questionnaires (SBQ) handelt es sich um die ur-
spriingliche Version des ASBI-Verfahrens, das Ende der 1980er-Jahre von
Richard Tremblay und seinen Mitarbeitern entwickelt wurde. Das Adap-
tive Social Behavior Inventory (ASBI) basiert zum einen auf Items, die
Tremblay und seine Mitarbeiter neu konstruierten, und es greift zum ande-
ren auf Items des 1974 entwickelten ,,Preschool Behavior Questionnaires®
nach Blehar und Springfield sowie auf Items des 1980 entwickelten ,,Pro-
social Behavior Questionnaires® nach Weir, Stevenson und Graham zuriick.

In der urspriinglichen Elternversion fiir Kinder im Alter von vier bis elf
Jahren finden sich insgesamt 47 Items, die kindliches Verhalten beschreiben.
Auf einer dreistufigen Skala ldsst sich das vorliegende Verhalten von ,trifft
nicht zu“ iber ,trifft manchmal/etwas zu® bis hin zu , trifft meistens zu*
beurteilen. Auerhalb dieser Stufen kann das beschriebene und zu beur-
teilende Verhalten jedoch auch der Kategorie ,nicht beurteilbar® zugeordnet
werden. Die deutsche Version des Verfahrens wurde vom Institut fiir Psy-
chologie an der Universitidt Erlangen adaptiert und umfasst — mit dem
Zusatzitem , Es quélt Tiere“ — heute insgesamt 48 Items. Das Verfahren er-
mittelt neben dem sogenannten ,,Gesamtproblemwert” auch Informationen
beziehungsweise Werte fiir die Bereiche ,prosoziales Verhalten®, ,,Hyper-
aktivitit/Unaufmerksamkeit®, ,,Storung des Sozialverhaltens®, ,,physische
Aggression®, ,Zerstorung/Delinquenz®, ,indirekte Aggression® und ,,emo-
tionale Stérung/Angstlichkeit“. Der Gesamtproblemwert wird aus der Summe
der Problemskalen (ohne prosoziales Verhalten) plus fiinf weiteren Items
ohne Skalenzuordnung gebildet. Dariiber hinaus lasst sich zusétzlich eine
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Skala fiir externalisierendes Verhalten konstruieren (Losel, Beelmann und
Stemmler 2002). Auch die Beziehung der Geschwister kann mithilfe des
Verfahrens aufgegriffen und unter Beriicksichtigung dieser zusétzlichen
Fragestellung in die Auswertung einbezogen werden.

3.2.3 Das Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

Sheila Eyberg und ihre Mitarbeiter entwickelten das Eyberg Child Behavior
Inventory (ECBI) Ende der 1970er-Jahre fiir die Diagnostik kindlichen
Problemverhaltens. Im Jahr 1999 wurde das Verfahren restandardisiert.
Das ECBI liegt in deutscher Fassung vor und wird sowohl im entwicklungs-
psychologischen als auch im klinischen Bereich angewendet (Ldsel, Beel-
mann und Stemmler 2002). Der Fragebogen erfasst Kinder im Alter von
zwei bis sechzehn Jahren anhand elterlicher Einschdtzungen und diagnosti-
ziert im Wesentlichen kindliche Verhaltensprobleme auf externaler Ebene.
Das Eyberg Child Behavior Inventory beinhaltet 36 Items, bei denen die
Eltern jeweils die Intensitidt oder Haufigkeit des Auftretens von Verhalten
auf einer Skala von null bis sieben, das heif3t von ,nie“ bis ,,sehr hdufig“
angeben. Zuséatzlich kénnen sich die Eltern dazu dulern, inwieweit das in
dem jeweiligen Item beschriebene Verhalten fiir sie problematisch ist.

Der Fragebogen thematisiert sowohl eher alltdgliche Verhaltensweisen von
Kindern, wie ,, Trodelt beim Anziehen®, bis hin zu Verhalten mit gré3erem
Problempotential, wie ,Macht ins Bett*.

Zur Auswertung des Verfahrens wird sowohl ein Intensitdtswert als auch
ein Problemwert berechnet. Der Intensitdtswert wird durch die Summe aller
Intensitdtseinschidtzungen ermittelt, und der Problemwert berechnet sich
durch die Summe der als problematisch eingeschétzten Verhaltensweisen.
Das Verfahren gibt vor, verhaltensaufféllige Kinder von verhaltensunauf-
falligen Kindern zuverlédssig zu unterscheiden. Aus diesem Grund wird es
auch fiir sogenannte Vorher-nachher-Messungen in Behandlungsstudien
eingesetzt, in denen es darum geht, Verdnderungen im Verhalten der Kinder
anzuzeigen. Insbesondere wurde der ECBI zur Erfassung von Verhaltens-
problemen in Studien mit aggressiven Kindern, Kindern von misshandelten
Miittern, misshandelten und missbrauchten Kindern und chronisch kran-
ken Kindern eingesetzt (Boggs, Eyberg und Reynolds 1990).

Nach den Geschwistern wird in diesem Testverfahren offen gefragt. Ob

das Geschwisterthema in den Blick genommen wird, liegt also im Ermessen
der untersuchenden Fachkraft und ist abhéngig von deren spezifischem
Interesse.

3.3 Projektive Instrumente und Verfahren

Projektive Tests sind eine Form der indirekten Befragung. Sie werden auch
~Personlichkeitsentfaltungsverfahren® oder ,Deutungstests“ genannt,

weil sie den Anspruch erheben, auch unbewusste Verhaltensweisen oder
Einstellungen zu erfassen und Riickschliisse auf die Personlichkeit eines
Menschen zu erlauben. Die Antworten der getesteten Person werden von
der Person, die den Test durchfiihrt, psychologisch interpretiert und ana-
lysiert.

Projektive Tests beruhen auf tiefenpsychologischen Grundannahmen. Die

Methode besteht darin, anhand von auslegungsfihigem Bildmaterial oder
von Gestaltungsaufgaben mit Spielmaterial, Stiften oder Ahnlichem bei der
Testperson Projektionen oder Identifikationen auszuldsen, die ihre Einstel-
lungen, Motive, innersten Wiinsche und die Beschaffenheit ihrer Beziehun-
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gen erkennen lassen. Die Interpretation der Aussagen in projektiven Tests
erfordert gro3en psychologischen Sachverstand, sie ist gleichwohl immer
bis zu einem gewissen Grad auch subjektiv. Projektive Tests werden in der
psychologischen Praxis hdufig verwendet. Fiir den Zweck, ndhere Erkennt-
nisse iber Geschwisterbeziehungen eines Kindes oder Jugendlichen zu
erhalten, konnen projektive Tests als Explorationshilfe eingesetzt werden.

3.3.1 Der Scenotest

Der Scenotest gehort zur Gruppe der Gestaltungsverfahren und wurde von
Gerdhild von Staabs 1938 zur Erfassung unbewusster Probleme bei Kin-
dern und Jugendlichen entwickelt. Er ist jedoch auch bei Erwachsenen und
in Familiensitzungen anwendbar. Das Verfahren gibt Hinweise darauf, wie
ein Mensch die Welt, insbesondere die engere Umwelt, und im Speziellen

die engeren menschlichen Beziehungen erlebt (Ermert 1997). Der Test wird
bei Kindern und Jugendlichen vor allem im therapeutischen Bereich ver-
wendet, sehr hdufig in der Spieltherapie. Aber auch andere Disziplinen nut-
zen den Scenotest zu diagnostischen Zwecken, so zum Beispiel die Klinische
Psychologie, die Erziehungsberatung, die Schulpsychologie, die Berufs-
beratung, die Forensische Psychologie. Er wird in diesen Anwendungsgebie-
ten unter anderem durchgefiihrt, um neurotische Stérungen aufzudecken und
differentialdiagnostische Uberlegungen zu stiitzen (Fliegner 1995). Auch

im Rahmen von Eignungspriifungen, zur Kontaktanbahnung und bei der Ein-
gewOhnung von Kindern in neue Situationen wird er eingesetzt.

Der Scenotest besteht zum einen aus sechzehn biegbaren Puppenfiguren,
die sich in GroB3e, Gesichtsausdruck und Kleidung unterscheiden, sowie aus
nach tiefenpsychologischen und dynamischen Gesichtspunkten ausge-
wihltem Zubehor, wie zum Beispiel Tieren, Biumen, Symbolfiguren und
Dingen, die im tdglichen Leben bedeutungsvoll sind. Dieses standardisierte
Material hat starken Aufforderungscharakter und soll die Klientinnen

und Klienten zur Gestaltung von Szenen anregen. In der Wahl der Figuren
und der Art und Weise, wie sie aufgebaut werden, versucht die Person,

die den Test durchfiihrt, das Alltags- und Beziehungserleben sowie Angste,
Wiinsche und Bewiltigungsstrategien eines Kindes oder Jugendlichen

zu erkennen. Die testleitende Person beeinflusst den Ablauf des Auftbaus
weder durch Suggestivfragen noch durch Kommentierungen. Nach dem
Aufbau einer Szene wird die getestete Person gebeten, der testleitenden
Person iiber das Aufgebaute zu erzahlen.

Durch seine leichte Zugédnglichkeit ermoglicht der Scenotest schon bei Erst-
untersuchungen Einblicke, die durch eine direkte Befragung nicht zu
gewinnen waren. Die Scenotest-Methode verhilft Patientinnen und Patienten
in der Therapie dazu, sich von ihren inneren Schwierigkeiten zu distan-
zieren und sich dadurch leichter mit ihnen auseinanderzusetzen. Zwei
Varianten des Testverfahrens beleuchten jeweils spezielle Aspekte: Im soge-
nannten gezielten Scenotest werden dem Aufbau der einzelnen Szenen
affektbetonte Themen zugrunde gelegt, und in der sogenannten Scenotest-
Gruppentherapie lassen sich mehrere Klienten gleichzeitig zum Aufbau
von Szenen anregen. Die Szenen werden dann gemeinsam bearbeitet (Brah-
ler, Holling, Leutner und Petermann 2002).

Zur Diagnostik von Geschwisterbeziehungen bietet sich der Scenotest des-
wegen an, weil mit den vielfédltigen Figuren auch Geschwister dargestellt
werden konnen. Aufgebaute Familienszenen erhellen auch die Situation der
Geschwister und ihre Beziehungen zueinander. Im Auswertungsgesprach
nach dem Aufbau kann die Geschwisterbeziehung gedeutet und in den zeit-
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lichen Kontext eingeordnet werden. Die Geschwisterthematik kann im
Test sowohl als ein Aspekt des familidren Gesamtkontextes beleuchtet wie
auch als Schwerpunkt der Analyse gewéhlt werden.

3.3.2 Der SchwarzfuB3-Test (SF-Test)

Der Schweinchen-Schwarzfu3-Test, auch SF-Test genannt, gehort ebenfalls
zur Gruppe der projektiven Testverfahren. Er wurde von Louis Cormann
entwickelt, seine theoretischen Wurzeln liegen im psychoanalytischen Pha-
senmodell von Freud. Weitere konzeptionelle Bezugspunkte des SF-Tests
sind der Thematische Apperzeptionstest von Murray, der Children-Apper-
zeptionstest von Bellak und der Blacky-Pictures-Test von Blum. Der SF-Test
basiert auf dem Prinzip der projektiven Anregung unbewusster Tendenzen
mit nachfolgender psychoanalytischer Interpretation von Abwehr- und
Triebtendenzen (Brahler, Holling, Leutner und Petermann 2002).

Namensgeber des Verfahrens ist die Figur ,Schweinchen Schwarzfuf3“.
Dieses kleine Schwein und seine weiteren Familienmitglieder sind auf Karten
abgebildet, mit denen beim Test gearbeitet wird. Schweinchen Schwarzfufl
hat einen schwarzen Fleck am linken Hinterlauf und unterscheidet sich
dadurch von den anderen. Die Themen der Bildkarten folgen der Freud’schen
Phaseneinteilung und sind auf die Kontrolle von Geschwisterrivalitét,

von Abhédngigkeit und Unabhingigkeit ausgerichtet. Gegeniiber dem oben
beschriebenen Scenotest wird beim Schweinchen-Schwarzfu3-Test den
Projektionen und Identifikationen der Testperson mehr Raum gegeben und
Aufmerksamkeit gewidmet.

Der SF-Test besteht aus achtzehn Bildkarten mit den Angehorigen der Tier-
familie, aus Schreibmaterial und einem Aufnahmegerit. Auf einer Titel-
karte ist die ganze Familie einschlieflich des Helden Schweinchen Schwarz-
fu} abgebildet. (Weil Schweine in einigen Kulturkreisen negativ belegt

und daher fiir eine positive Identifikation ungeeignet sind, wurde auch eine
Testvariante mit Schafen entwickelt.) Diese Karte erhilt die Testperson
zuerst. Sie soll ihr oder ihm zur Identifikation dienen und die familidren Be-
ziehungen der Tiere beschreiben. Auf den weiteren Karten ist jeweils
Schweinchen Schwarzfull dargestellt, wihrend es verschiedene Abenteuer
auf dem Bauernhof erlebt. Dabei sind unterschiedliche Bedeutungsinhalte
thematisiert, immer geht es jedoch um Situationen mit Ambivalenz- oder
Konfliktpotential. Das Verfahren kann deshalb bei der Ermittlung von
Konflikten hilfreich sein. Nach der Titelkarte erhélt die Probandin beziehungs-
weise der Proband sechzehn weitere Karten mit der Bitte, die Erlebnisse
des Helden wiederzugeben. Die zu testende Person kann sich ihre Lieblings-
bilder heraussuchen und mit ihnen eine Geschichte erzédhlen. Die Reihen-
folge der Karten kann frei bestimmt werden. Am Ende wird die Karte
Nummer 17, eine ,,Fee®, iiberreicht. Die Testperson wird dabei aufgefordert,
vier Wiinsche des Helden zu dulern.

Das Verfahren ist eigentlich fiir Kinder konzipiert, kann jedoch auch bei
Erwachsenen angewandt werden. In jedem Fall wird die erzéhlte Geschichte
notiert, und die Testperson wird gebeten, ihre Lieblingsbilder zu sortieren.
AnschlieSend werden die unbeliebtesten Bilder herausgesucht.

Zur Diagnostik von Geschwisterbeziehungen eignen sich insbesondere

die Karten mit den Nummern 3, 7, 11 und 15, denn sie beziehen sich explizit
auf das Geschwisterthema. Karte Nummer 3 macht ,,Streit“ zum Gegen-
stand und spielt auf Geschwisterrivalitdt an. Karte Nummer 7 thematisiert
,Z0gern” und spielt an auf die ambivalenten Gefithle von Geschwistern
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beziehungsweise auf Gefiihle von Ausgeschlossensein. Karte Nummer 11
beschreibt einen ,Wurf” und impliziert damit Aspekte von Neid und
Konkurrenz angesichts der Geburt eines neuen Geschwisters. Karte Num-
mer 15 bildet das Thema ,,Sdugen“ ab und bezieht sich auf orale Aspekte
der Geschwisterrivalitdt (Brdhler, Holling, Leutner und Petermann 2002).

3.3.3 Der Familien-Beziehungs-Test (F-B-T)

Der Familien-Beziehungs-Test (F-B-T) gehort zur Gruppe der verbal-thema-
tischen Verfahren und wurde von J. G. Howells und J. R. Lickorish ent-
wickelt. Er ist seit dem Jahr 1963 auf dem Markt. Dieses Verfahren beruht
ebenfalls auf einer projektiven Technik zur Erfassung interpersonaler
familidrer Beziehungen, die auch Auskunft iiber die Gefiihle und Haltungen
einzelner Familienmitglieder zueinander gibt. Dem Test liegt ein Konzept
zugrunde, das Familie als funktionale Einheit versteht. Howells und Lickorish
gehen auBerdem davon aus, dass die Testperson bei der Begegnung mit
unbestimmten Objekten oder Subjekten in ihrer Wahrnehmung durch ihre
Erfahrung beeinflusst wird (Howells und Lickorish 1975).

Der Familien-Beziehungs-Test besteht aus 24 doppelseitig bedruckten
Bildkarten, die in vier Parallelserien angeordnet sind. Insgesamt gibt es
vierzig gezeichnete Darstellungen von mehrdeutigen Situationen, in denen
Eltern- und Kindfiguren abgebildet sind. Auf den Karten sind Kinder im
Kleinkindalter und im Alter zwischen sieben und zwolf Jahren zu sehen,
das Alter der Eltern ist entsprechend angepasst. Jede der dargestellten
Serien besteht aus sechs Bildkarten, die mit Abbildungen von Maddchen und/
oder Jungen angeboten werden konnen. Die fiir die Zeit der frithen 1960er-
Jahre modern gestalteten Zeichnungen auf den Karten vermeiden weit-
gehend kulturelle und soziale Beziige. Es gibt keine konkreten Altersempfeh-
lungen, der Test kann sowohl mit Kindern als auch mit Erwachsenen
durchgefiihrt werden (Brahler, Holling, Leutner und Petermann 2002). Als
wichtig wird bei diesem Verfahren erachtet, dass die untersuchende
Person bei der Durchfiihrung des Tests mit einem Kind bereits eine inten-
sive Beziehung zu ihm hergestellt hat. Zudem sollten die Bilder dem Kind
beildufig und nur mit kurzen Instruktionen vorgelegt werden (Howells

und Lickorish 1975). Werden Erwachsene getestet, erhalten sie eine genaue
Einfiihrung.

Die Testperson soll die mehrdeutigen Bilder zu verschiedenen Situationen

in der Familie gem&8 ihrer eigenen Familiensituation und ihrer Anschau-
ungsweise beschreiben und mitteilen, wie sie die Familienbeziehungen
wahrnimmt. Die Antworten werden wortgetreu notiert oder aufgenommen
und vier Kategorien zugeordnet: ,einfache Beschreibung des Bildes®, , Inter-
aktionen®, ,Personlichkeitsmerkmale und ,,Originalausdriicke“. Nach
Howells und Lickorish gentigt es, nur die Interaktionen und Personlichkeits-
merkmale in einem Beziehungsraster zu erfassen und auszuwerten. Die
Symptomatologie der Stérung kénne dann aus dem Familienfeld heraus
erklart werden.

Die Testpersonen sind in ihren AuBerungen frei, sie konnen anhand der
Bildkarten auch tiber ihre Geschwisterbeziehungen sprechen. Der Familien-
Beziehungs-Test ist somit gut geeignet, die Art der Geschwisterbeziehungen
und ihre Bedeutung fiir die Testperson zu erfassen.
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3.3.4 Der Children’s Apperception Test (CAT)

Der Children’s Apperception Test (CAT) von Leopold und Sonya Bellak
gehort zu den projektiven ,,Personlichkeitsentfaltungsverfahren® und ist ein
verbal-thematisches Testverfahren fiir Kinder im Alter von drei bis zehn
Jahren. In der deutschen Ubersetzung wird der Children’s Apperception
Test mit der Bezeichnung , Kinder-Apperzeptions-Test” gefiihrt. Das Verfah-
ren soll unter anderem Hinweise darauf geben, wie ein Kind zwischen-
menschliche Beziehungen wahrnimmt und wie es Angste und Konflikte mit
seinen individuellen Bewiéltigungserfahrungen erlebt. Auch Wiinsche,
Ideen und Impulse des Kindes werden iiber seine Assoziationen und Erzéh-
lungen erfasst.

Das Verfahren geht auf den bekannten Thematic Apperception Test (TAT)
von Henry A. Murray (1935) zuriick. Theoretischer Hintergrund ist die psy-
choanalytische Trieb- und Entwicklungstheorie. Gearbeitet wird mit Bild-
karten von Tieren, da Tiere bevorzugte Identifikationsobjekte von Kindern
sind und sie erfahrungsgeméf dariiber leicht ins Erzdhlen kommen
(Brédhler, Holling, Leutner und Petermann 1996, S. 949).

Der Test besteht aus zehn durchnummerierten mehrdeutigen Bildtafeln, auf
denen Tiere in verschiedenen menschenédhnlichen Situationen dargestellt
sind. In den Situationen geht es unter anderem um Geschwisterrivalitdt, um
die Elternrolle, die Beziehung der Eltern zueinander sowie um Angste und
Themen, die mit der analen Entwicklungsphase nach Freud zu tun haben,
wie Versorgtwerden, Abhéngigkeit und Selbststdndigkeit. Ein zum Test-
material gehdrendes Handbuch bietet Erlduterungen zu den Themen. Ein
guter Kontakt zum Kind ist Voraussetzung fiir das Gelingen des Tests.
Empfohlen wird, das Material in das Spiel des zu testenden Kindes einflieBen
zu lassen. Dem Kind sollen die Karten einzeln und der Nummerierung
folgend vorgelegt werden, die anderen Karten bleiben jeweils verdeckt. Das
Kind wird aufgefordert, alles zu erzdhlen, was ihm zu dem Bild einféllt,
oder zu beschreiben, was dort passiert, oder eine Geschichte zum Bild zu
erzihlen. Am Ende kann jede Geschichte noch einmal gemeinsam durchge-
gangen und dabei besprochen werden, mit wem das Kind sich identifiziert
hat, welche Namen es vergeben oder welches Ende es fiir die Geschichte
gefunden hat.

Das CAT-Verfahren veranschaulicht das Verhéltnis eines Kindes zu seinen
wichtigsten Bezugspersonen sowie die fiir das Kind dominierenden Themen
und Erlebnisweisen. Durch den Einblick in das Beziehungsgeflecht ermdog-
licht der CAT auch Erkenntnisse {iber die Verbindung mit und die Haltung
zu den Geschwistern. Die Geschwisterthematik kann mithilfe der darge-
stellten Situationen auf den Bildkarten angesprochen werden, sofern die
Darstellungen beim Kind entsprechende Identifikationen und Projektionen
auslosen. Die Entscheidung dartiber, ob und wie es iiber Geschwister spre-
chen will, obliegt dem Kind. Das Geschwisterthema im Blick zu haben

und AuBerungen des Kindes dariiber aufmerksam wahrzunehmen, liegt in
der Verantwortung der testleitenden Person. Von ihrer oder seiner Auf-
merksamkeit und Erfahrung héngt es letztlich ab, ob die Beziehungen zu
dem Geschwister beziehungsweise den Geschwistern mithilfe des Tests
erhellt werden konnen.
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3.4 Instrumente zur Einschiitzung der familidren Bedingungen und
der hiuslichen Umgebung

In der Arbeit zum Kinderschutz werden in Deutschland neuerdings vermehrt
Instrumente zur Einschétzung der sozialen und sonstigen Umfeldbedingun-
gen von Kindern, insbesondere zur Einschitzung familidrer Belastungen
eingesetzt. Uberwiegend sind auch hier Fragebdgen verbreitet, die in den
USA zusammengestellt wurden.

3.4.1 Home Observation for Measurement of the Environment (HOME)

Bettye M. Caldwell und Robert H. Bradley entwickelten das HOME-Verfahren,
um die Umgebungsbedingungen eines Kindes systematisch ermitteln zu
konnen. Das Screening-Instrument dient dazu, die Anregungen einzuschét-
zen, die einem Kind im hauslichen Umfeld zur Verfiigung stehen. Dabei
geht es in erster Linie um Einflussfaktoren auf die kognitive Entwicklung
eines Kindes (Altman und Werner 1985; Bradley u. a. 1992). Erhoben werden
die Daten wiahrend eines angekiindigten Hausbesuchs. Dabei soll das

Kind wach sein und Aktivitdten nachgehen, die fiir die Tageszeit typisch
sind. Dariiber hinaus werden die Eltern ergédnzend interviewt.

Mithilfe der Beobachtungen und der Befragung der Eltern werden wichtige
Dimensionen der hduslichen Umwelt erfasst. Auch Rahmendaten, wie

zum Beispiel das Alter der Kinder, die ethnische Herkunft und die wirtschaft-
liche Situation der Familie, werden festgehalten. Das Instrument will die
testleitenden Personen dabei unterstiitzen, Phanomene der Lebenswelt
eines Kindes einzuordnen. Deshalb umfasst HOME fiir die vier Altersgruppen
frithe Kindheit, Vorschulalter, Grundschulalter und frithes Jugendalter
jeweils eigene detailliert gegliederte Verzeichnisse. Im Sduglings- und Klein-
kindinventar befinden sich beispielsweise 45 Items, die in sechs Kategorien
unterteilt sind. Diese beziehen sich auf die Eltern und ihr Verhalten, kon-
kret auf ihre Akzeptanz des Kindes, auf die Warme, die sie dem Kind ent-
gegenbringen, auf die Antwortbereitschaft den Signalen des Kindes gegen-
iiber, auf Regeln und Strafen. Untersucht und bewertet werden auch das
Wohnumfeld, in dem das Kind aufwéchst, und die Frage, ob es Gesund-
heitsgefahrdungen gibt. Zuséitzlich wird die Vielfalt der tiglichen Stimulation
und die mogliche Erfahrungsvielfalt durch Spiel- und Lernmaterialien

zu ermitteln versucht (Totsika und Sylva 2004, S. 25). Die Kategorien wurden
so gewdhlt, dass sie Informationen aus der Perspektive des Kindes liefern
konnen.

3.4.2 Supplement to the HOME for Impoverished Families (SHIF)

Um die Lebensbedingungen von armen Familien in der Stadt besser erfassen
zu konnen, wurde ein spezielles ,,Zusatzinstrument fiir verarmte Familien“
erginzt, das ,Supplement to the HOME for Impoverished Families (SHIF)“.
Der zwanzig Punkte beinhaltende SHIF dauert zirka acht Minuten und

sollte nicht losgelost vom gesamten Screeningverfahren eingesetzt werden.

Geschwisterbeziehungen konnen in den Kategorien der familidren Umwelt
beriicksichtigt werden und gut mit in die Betrachtung einflieen. Die test-
leitende Person muss jedoch besondere Aufmerksamkeit auf das Thema ver-
wenden und braucht auch Wissen {iber Beziehungsdynamiken, da es keine
explizite Anweisung fiir die Beurteilung der Geschwisterbeziehung gibt.
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3.5 Instrumente und Verfahren zur Erfassung familiiirer Systeme

Die zwischenmenschlichen Beziehungen in einer Familie als der elementaren
sozialen Gruppe stellt insbesondere der systemische Ansatz ins Zentrum
der Aufmerksamkeit. Die nachfolgend vorgestellten diagnostischen Verfahren
und Hilfsmittel beziehen sich auf die familiensystemische Perspektive,
einige kombinieren diese Sichtweise mit Gestaltungsaufgaben und projekti-
ven Aspekten.

3.5.1 Das Familienbrett

Das Familienbrett ist Grundlage fiir ein Verfahren aus dem Bereich der
sogenannten Personlichkeitsentfaltungstests und wurde von Kurt Ludewig
und Ulrich Wilken 1978 entwickelt. Es eignet sich fiir Kinder ab zirka sechs
Jahren und auch fiir Erwachsene. Am Brett gearbeitet werden kann mit
Einzelpersonen und mit Gruppen, zum Beispiel mit Paaren, Familien, Teams.
Eingesetzt wird dieses Gestaltungsverfahren nicht nur fiir diagnostische
Zwecke sowie in der Forschung zu Familien und sozialen Systemen, son-
dern auch in der klinischen Praxis, in der Arbeit mit Familien und in der
Organisationsberatung.

Das Testset besteht aus einem Holzkasten mit Deckel. Dieser Deckel ist das
eigentliche ,Familienbrett®. Im Kasten befinden sich sieben verschiedene
Gruppen von insgesamt 23 Holzfiguren (eckig/rund, gro/klein) mit ange-
deutetem Gesicht. Vor dem Beginn des Tests miissen Fragestellung und
Intention des Tests definiert werden, gegebenenfalls in Abstimmung zwischen
der ,testleitenden® Person und den , Testpersonen®. Die Testpersonen grup-
pieren dann Holzfiguren entsprechend der Fragestellung auf dem Brett. Sie
stellen auf diese Weise fiir sie bedeutende soziale Bezugssysteme anschau-
lich dar. Dadurch entsteht eine Kommunikationsebene, die Basis fiir die
weitere Arbeit im Verfahren ist.

Das Familienbrett ist ein evokatives Verfahren, das die Testpersonen auch
dazu anregen soll, sich mit dem Beziehungsgefiige zwischen den Familien-
oder Gruppenmitgliedern auseinanderzusetzen. Die gemeinsame Auswer-
tung der Aufstellung férdert das Nachdenken und Sprechen iiber die dar-
gestellten Beziehungen und {iber die damit verbundenen Gefiihle und Pro-
zesse (Ludewig und Wilken 2000; siehe auch Bréhler, Holling, Leutner und
Petermann 2002). Zu Beginn werden die Einzelpersonen oder die ganze
Gruppe aufgefordert, ihre subjektiven beziehungsweise untereinander ,ver-
handelten® Ansichten iiber das untersuchte soziale System mittels der
Figuren auf das Brett zu stellen. Geht die Anwendung iiber die Diagnostik
hinaus, nimmt die testleitende Person eine aktive Rolle ein und kann ein-
greifen, indem sie zum Beispiel einzelne Figuren aussetzt. Testpersonen kon-
nen auf diese Weise sowohl vergangene Ereignisse rekonstruieren als auch
Zukunftsmoglichkeiten ausprobieren. Sie konnen aus der Beobachterrolle
heraus den Prozess und die Gesamtperspektive betrachten, aber auch aktiv
handeln.

Das Familienbrett ist als prozesshezogene Kommunikationshilfe fiir die Dia-
gnostik von und die Arbeit mit Geschwisterbeziehungen sehr gut einsetzbar.
Da die Aufstellung auf dem Brett immer mit einer gezielten Fragestellung
erfolgt, kann die Bedeutung der Geschwisterbeziehung gezielt thematisiert
und bearbeitet werden. Es ist sowohl moglich, mit einem einzelnen Geschwis-
terkind am Familienbrett zu arbeiten wie auch mit der ganzen Geschwister-
gruppe. In den Blick genommen werden konnen sowohl die Sichtweise
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eines einzelnen Kindes auf die Gruppe und auf einzelne andere wie auch
die verschiedenen Facetten aller Mitglieder einer Gruppe.

3.5.2 Der Familiensystemtest (FAST)

Der Familiensystemtest (FAST) wurde 1990 von Thomas M. Gehring in der
klinischen Praxis an der Universitit Ziirich auf der Grundlage der strukturell-
systemischen Familientheorie und der Familienentwicklungspsychologie
entwickelt. In dem Verfahren wird mit Figuren gearbeitet. Analysiert wird,
wie die Testpersonen ihre familidren Strukturen wahrnehmen. Relevant
sind dabei die Dimensionen ,,Kohésion® und , Hierarchie“ sowie ,,Generatio-
nengrenzen® und , Flexibilitdt“. Kohdsion bezeichnet den Zusammenhalt
der Familienmitglieder, der emotional als Bindung und Wunsch nach Nédhe
erlebt wird. Hierarchie umschreibt die Dominanz-, Macht- und Autoritéts-
verhéltnisse und ist verbunden mit den Moglichkeiten gegenseitiger Ein-
flussnahme. Der Familiensystemtest geht davon aus, dass ,gesunde Fami-
lien eine tendenziell balancierte Beziehungsstruktur haben (kohésiv und
ausgewogen hierarchisch) sowie deutliche Generationengrenzen und eine
flexible Organisation (Brdhler, Holling, Leutner und Petermann 2002,
S.1325f.). Aus Sicht der strukturellen Familientheorie gilt die Fahigkeit der
flexiblen Anpassung von Kohésion und Hierarchie im Familiensystem als
wesentliche Ressource fiir die Bewdltigung kritischer Herausforderungen
(Cierpka 2008).

Das Material fiir diesen Test besteht aus einem einfarbigen quadratischen
Brett, unterteilt in ein Neun-mal-neun-Rasterfeld, sechs méannlichen und
sechs weiblichen Figuren mit angedeuteten Gesichtern und achtzehn zylin-
drischen Klotzchen in drei unterschiedlichen Hohen. Diese dienen als
Podeste, um die relative Macht jedes Beteiligten darzustellen. Das Verfahren
FAST kann als Einzel- oder als Gruppentest angewendet werden. Zum
Verfahren gehoren drei Durchgénge, die nacheinander durchgefiihrt werden.
Die Testperson stellt mithilfe des Materials zunédchst eine typische Familien-
beziehung, im zweiten Durchgang eine ideale und im dritten Durchgang
eine konfliktreiche Familienbeziehung dar. Beim Einsatz des Verfahrens als
Einzeltest stellt die Testperson jede einzelne Sequenz dar und wird nach
jeder Aufstellung von der testleitenden Person dazu befragt. Beim Einsatz
als Gruppentest soll die Teilnehmergruppe die jeweilige Konstellation dis-
kutieren und moglichst zu einer Einigung gelangen. Erst danach befragt die
testleitende Person die Gruppe (Brédhler, Holling, Leutner und Petermann
2002, S.13251). Die jeweilige Aufstellung des Materials und die Ergebnisse
der Nachbefragung werden in ein Testformular eingetragen.

Das FAST-Verfahren liefert sowohl Daten zur subjektiven Innensicht als
auch objektivierbare Befunde. Ergédnzende Fragen und freie Beobachtungen
der familialen Interaktion wahrend der Testbearbeitung liefern zusétzlich
Informationen fiir die Urteilsbildung. Mittels der halbstrukturierten Nachbe-
fragung lassen sich iiberdies Informationen fiir die Planung von diagnos-
tisch-therapeutischen Interventionen gewinnen.

Unter Verwendung von FAST konnen Beziehungsstrukturen von Familien
beschrieben und somit auch explizit die Beziehungen von Geschwistern
dargestellt werden. Die Kinder oder Jugendlichen kénnen durch das Auf-
stellen der Figuren zum Beispiel die Ndhe oder Distanz zu den einzelnen
Geschwistern veranschaulichen. Nachdenken iiber die eigene Familie und
die Geschwister féllt ihnen zudem oft leichter, wenn es mit einer klaren
Aufgabe verbunden ist, das bedeutet hier: einfache Figuren unter einer
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bestimmten Fragestellung auf einem iiberschaubaren Brett nach der eige-
nen inneren Mal3gabe platzieren.

3.5.3 Der Familien- und Kindergarten-Interaktions-Test (FIT-KIT)

Der Familien- und Kindergarten-Interaktions-Test (FIT-KIT) ist ein klini-
scher Test. Er wurde von Dietmar Sturzbecher und Ronald Freytag 2000
entwickelt, um abzubilden, wie Kinder die Interaktionen mit ihren Eltern
beziehungsweise mit ihren Erziehungspersonen wahrnehmen. Beim FIT-
KIT-Verfahren liegt der Schwerpunkt ausdriicklich nicht auf der objektiven
Qualitédt der Interaktionen, sondern auf dem subjektiven Empfinden und
Erleben der befragten Kinder. Der Test ist fiir Kinder im Alter zwischen vier
und acht Jahren konzipiert (Brahler, Holling, Leutner und Petermann 2002,
S. 1204 ff.).

Die Eltern-Kind-Interaktion wird generell als zentrale Einflussgréfe in der
emotionalen, kognitiven und sozialen Entwicklung eines Kindes angesehen.
In diesem Verfahren geht es darum, die Interaktionen eines Kindes mit
seiner Bezugserzieherin beziehungsweise seinem Bezugserzieher in alltag-
lichen Situationen zu beschreiben. Hierzu ist es notwendig, das Verfahren

in vertrauten sozialen und ortlichen Beziigen durchzufiihren.

Der FIT-KIT-Test umfasst sechs prototypische Alltagssituationen, die sich
jeweils elf Skalen zuordnen lassen. Dies sind Kooperation, Hilfe, Abwei-
sung, Restriktion, kindliches Hilfesuchen, kindliche Diplomatie, kindliche
Renitenz, Bekréftigung kindlicher Ideen, Trosten, emotionale Abwehr so-
wie Spalmachen und Toben. Im ,Durchspielen® dieser Situationen entsteht
ein Abbild des Verhaltens und der Dynamiken zwischen erwachsener
Bezugsperson und Kind.

Dem Kind wird der Test als ein Spiel vorgestellt, das die testleitende Person
und das Kind gemeinsam spielen. Anhand von Bildkarten soll das Kind
zundchst die Personen identifizieren und bezeichnen, um die es im Folgen-
den geht: nimlich das Kind selbst und die Erziehungsperson. Wenn das
Kind in das Spiel hineingefunden hat, werden Testkarten mit den sechs vor-
gegebenen Situationen vorgelesen (Problem-, Kooperations-, Konflikt-,
Ideen-, Kummer- und Spafsituation). Das Kind soll sagen, wie oft das Vor-
gelesene in seiner Umwelt vorkommt und die Karte in eine Faltschachtel

fiir die entsprechende Héaufigkeit legen. Ausgewertet wird der Test mittels
eines standardisierten Verfahrens.

Das FIT-KIT-Testverfahren wird in der Erziehungs- und Familienberatung,
im Rahmen von psychologischen Begutachtungen, im Zusammenhang

mit Qualitdtsevaluationen von Kindertagesbetreuung und in der pddagogisch-
psychologischen Forschung haufig verwendet. Die Frage nach den Ge-
schwistern und deren Beziehungen zueinander kann mit in die Testauswer-
tung einflieBen, sofern dieses Thema wihrend des Verfahrens zur Sprache
kommt. Das muss nicht unbedingt der Fall sein, da es beim FIT-KIT in erster
Linie um die Interaktion zwischen Kind und erwachsener Bezugsperson
geht. Die Beziehungen von Geschwistern konnen mit diesem Verfahren nur
nachrangig betrachtet werden.

3.5.4 Die Familie in Tieren
»Die Familie in Tieren® ist ein Gestaltungsverfahren. Es basiert auf der

Deutung von thematischen Zeichnungen, die Projektionen in grafischer Form
abbilden. Luitgard Brem-Graser entwickelte das Verfahren 1957 fiir Fach-
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kréfte der Erziehungs- und Schulberatung. Der Test soll ihnen Einblick in die
Familienkonstellationen ihrer Klientinnen und Klienten ermdéglichen,
insbesondere zu den Themen Geborgenheit, Kontakt und Macht. Mit ihrer
Erhebungsmethode wollte sie helfen, Informationen fiir eine differenzierte
Diagnose und einen Hilfeplan zu gewinnen, der auf die Bedarfe der jeweili-
gen Familie abgestimmt ist (Brédhler, Holling, Leutner und Petermann 2002,
S.1320f1).

Der Test von Brem-Gréser arbeitet mit der Tatsache, dass Kinder gern auf
Tiere projizieren. Durch das Zeichnen der Tiere sollen beim Kind unbe-
wusste Emotionen zutage treten, die der testleitenden Person Riickschliisse
auf das innere Erleben des Kindes und auf die familidren Dynamiken er-
lauben. Die Familie in Tieren ist ein Einzeltest fiir Kinder ab etwa vier Jahren
und fiir Jugendliche, kann aber auch bei Erwachsenen eingesetzt werden.
Die Testperson wird ihrem Alter und ihrer Entwicklung entsprechend instru-
iert und aufgefordert, sich ihre Familie und sich selbst als Tiere vorzustellen
und jedes Familienmitglied zu zeichnen. Es erfolgt also eine klare Auffor-
derung, sich auch mit den Geschwistern zu beschéftigen, sofern sie vorhan-
den sind. Dies geschieht zunéchst in der inneren Auseinandersetzung mit
der Frage ,Welches Tier konnte mein Bruder/meine Schwester sein?“ und
wird vertieft, wenn Assoziationen dazu gesammelt werden. Daran anschlie-
Bend soll die Testperson herausfinden, welche Wirkung diese Bilder und
Assoziationen in ihr hervorrufen.

Im Ablauf des Verfahrens notiert die Testleiterin oder der Testleiter die
Reihenfolge der Zeichnungen, jedes Tier bekommt einen Namen und wird
einem Familienmitglied zugeordnet. Erst nach dem Zeichnen werden die
Kinder oder Jugendlichen gebeten, sich zu ihren Zeichnungen zu d&ulern.
Fiir die Auswertung gibt Brem-Gréser einige Deutungskriterien und Hilfe-
stellungen an die Hand, etwa in Bezug auf die Eigenschaften der Tiere,
ihre Art und Gréf3e sowie ihre Anordnung in der Zeichnung. Weite Teile der
Auswertung kann oder muss die testleitende Person jedoch in freier Inter-
pretation vornehmen (ebd., S.1320f.).

3.5.5 Die verzauberte Familie

,Die verzauberte Familie® ist ein Personlichkeitsentfaltungstest von Marta
Kos und Gerd Biermann. Der familidre Hintergrund eines Kindes wird in
diesem Verfahren durch die psychoanalytisch orientierte Interpretation sei-
ner Zeichnungen zu erhellen versucht. Die Grundlage fiir das Diagnose-
schema entwickelten Kos und Biermann auf Basis der Freud’schen Phasen-
lehre. Der Test ist seit 1956 verfiigbar. Das Verfahren findet sowohl in der
Erziehungsberatung als auch in der Kinderpsychotherapie und angrenzenden
Bereichen Anwendung (Brédhler, Holling, Leutner und Petermann 2002,
S.1336f.).

Die verzauberte Familie ist ein Einzeltestverfahren und kann mit Kindern
und auch mit Jugendlichen durchgefiihrt werden. Die Testperson wird von
der testleitenden Person aufgefordert, sich vorzustellen, dass ein Zauberer
die Familie verzaubert hat. Sie oder er soll das zeichnen, was geschehen ist.
Im Anschluss an die Zeichenphase erfragt die Testleiterin oder der Test-
leiter die Namen und das Alter der dargestellten Personen und fordert die
Testperson auf, die Verzauberung und das damit zusammenhédngende
Geschehen zu erzédhlen oder aufzuschreiben. Zum Abschluss des Verfahrens
erfolgt der ,,Pigemtest” zur Kontrolle der Interpretation. Die Testperson
wird gebeten, mitzuteilen und zu begriinden, in welches Tier sie oder er am
liebsten verwandelt werden méchte und in welches nicht. Die Auswertung
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erfolgt zum einen anhand formaler Kriterien, wie der Art der Zeichnung,
der Anordnung der Figuren im Raum und der Reihenfolge ihres Auftretens;
zum anderen werden bei der Analyse auch inhaltliche Gesichtspunkte
berticksichtigt. Interpretiert wird dabei, welche Gegenstdnde, Pflanzen und
Tiere fiir die Verwandlung gewahlt wurden und welche Bedeutung oder wel-
cher Symbolgehalt damit moglicherweise fiir die Testperson verbunden ist.

Die verzauberte Familie nimmt bei der Aufgabenstellung ausdriicklich die
ganze Familie in den Blick. Die Frage nach den Geschwistern und damit
zusammenhédngenden Themen, wie der Beziehung zueinander und der Stel-
lung in der Familie, konnen mithilfe dieses Tests gut in Erfahrung gebracht
werden.
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VIERTES ZWISCHENFAZIT

Psychologische Testverfahren
zur Einschéatzung der Be-
deutung von Geschwister-
beziehungen

Im Feld der psychologischen Testverfahren gibt es mannigfaltige Varianten
von Vorgehensweisen und Instrumenten, die zu diagnostischen Zwecken
eingesetzt werden konnen. Unser Auftrag war, gebrdauchliche psychologische
Tests zu sichten und zu priifen, ob und inwieweit sie jeweils dazu geeignet
sind, die Geschwisterperspektive in den Blick zu nehmen und deren Bedeu-
tung zu kliaren. In der Auseinandersetzung mit den fiir die Diagnostik

von Geschwisterbeziehungen infrage kommenden Verfahren haben sich
die bekannten Vor- und Nachteile standardisierter Verfahren gezeigt.

Vorrangig wird in den standardisierten Verfahren zum Beispiel die Eltern-
Kind-Beziehung betrachtet, wobei das einzelne symptomauffillige Kind und
seine Eltern im Zentrum des Interesses stehen. M. Berger hat dazu bereits
1985 herausgearbeitet, dass durch die Einnahme dieser Problemperspektive
die Wahrnehmung und die weitere Analyse — auch von Geschwisterbezie-
hungen - oftmals vorgepréagt werden. Positive Bedeutungen, die das symp-
tomtragende Kind fiir die Eltern und die Geschwister auch hat, werden
dabei hiufig auBBen vor gelassen (Wildermuth 2007).

Bei einigen Verfahren ist die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen,

je nach der bewussten subjektiven Betroffenheit der Eltern und Kinder, nur
indirekt zu ermitteln. Und héufig sind gerade in stark strukturierten Test-
settings freiwillige AuBerungen der befragten Kinder und Jugendlichen zu
ihren Geschwistern kaum zu erwarten. In Abhédngigkeit vom Augenmerk
der testleitenden Person gibt es dennoch auch in Verfahren, die die Geschwis-
terbeziehung nicht direkt thematisieren, die Moglichkeit, diese anzuspre-
chen. Allein die Mdglichkeit, dass die testleitende Person ihre Aufmerksam-
keit auch auf die Geschwisterthematik richtet, ist unseres Erachtens jedoch
fiir eine systematische Beriicksichtigung nicht ausreichend.

Hinzu kommt, dass bestimmte Verfahren stark von der konkreten Ausfiih-
rung durch die jeweilige Fachkraft abhdngen. Von einer standardmaifigen
oder systematischen Bertlicksichtigung von Aspekten geschwisterlicher
Beziehungen kann dann ebenfalls nicht ausgegangen werden. Zudem schei-
nen vorgegebene Fragestellungen eine Diagnostik der Geschwisterbezie-
hung eher zu erschweren: Die Fragen in den von uns gesichteten Tests be-
reiten Analysen von eher ,starren” Themen vor, wie zum Beispiel das der
Geschwisterrangfolge. Zahlreiche Verfahren richten den Blick auch tiber-
wiegend auf negativ behaftete Aspekte der Geschwisterbeziehungen in ris-
kanten Familienkontexten. Insgesamt ldsst sich in den standardisierten
Diagnoseverfahren eine weitgehend stereotype Sichtweise auf Geschwister-
beziehungen feststellen, nahezu ausschlieflich geht es dabei um Rivalitét.
Die fiir Geschwisterbeziehungen iiblichen Ambivalenzen, das Sowohl-als-
auch, finden in den Verfahren kaum Platz. Vorteile der standardisierten
Tests sind vor allem die stringenten Fragestellungen, die genau definierten
Settings und ebensolche Analysevorgaben, die allgemeine Bedeutungs-
inhalte der Geschwisterbeziehungen erheben und vergleichbar machen.

Bei den interaktiven Testverfahren, den Gestaltungsverfahren und projek-
tiven Verfahren stellt sich die Situation so dar: Die Bindungen der Geschwis-
ter, die Dynamiken und Briiche in der Beziehungsgeschichte und weitere
Aspekte der Geschwisterthematik konnen mithilfe solcher Verfahren gut in
den Blick genommen werden. Hier haben die Kinder und Jugendlichen viel-
fache Moglichkeiten, familidre Themen frei zu gestalten und entsprechend

in den diagnostischen Prozess einzubringen. Selbstverstdandlich ist es auch
hier immer vom Zugang und Erkenntnisinteresse der testleitenden Person
abhéngig, ob und wie Geschwisterbeziehungen wahrgenommen und analy-
siert werden. Anders aber als bei den standardisierten Testverfahren ist

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwalder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpadagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



die Frage nach den Geschwistern und deren Beziehung zueinander hiufig
schon aufgrund des von den Testpersonen gestalteten Materials nur schwer
zu iibersehen. Hinderlich konnten bei einigen dieser Tests die sehr engen
Auswertungsvorgaben sein, da durch sie die gezielte Betrachtung der Ge-
schwisterbeziehung unter Umstinden wieder eingeschriankt wird.

Fiir die Diagnostik von Geschwisterbeziehungen ist es notwendig, Verfahren
anzuwenden, die das soziale Umfeld, insbesondere den familidren Kontext
der Kinder und Jugendlichen mitberticksichtigen. Erst durch eine entspre-
chende Kontextualisierung kénnen Befunde aus solchen Verfahren weiter-
fiihrende Einblicke in die Geschwisterbeziehung geben. Denn die Geschwis-
terbeziehungen sind weit mehr als nur die Beziehungen der Kinder unter-
einander, sie sind erst im Zusammenhang der Generationen und ihrer
Geschichte zu verstehen. Geschwisterbeziehungen miissen daher sowohl
fiir jedes einzelne Kind als auch fiir die ganze Geschwistergruppe betrachtet
und bewertet werden. Um eine Geschwisterbeziehung in all ihrer Kom-
plexitdt angemessen beurteilen zu kénnen, um tiefer gehende, umfassende
und gesicherte Informationen iiber die individuelle Beziehung eines Ge-
schwisterpaares oder einer Geschwistergruppe in Erfahrung zu bringen,
braucht es unserer Ansicht nach verschiedene Perspektiven und moglicher-
weise auch verschiedene, sich ergdnzende Verfahren.
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3.6  Exkurs: Ein Blick iiber den Zaun - die Erprobung von Instrumenten
fiir eine Diagnostik von Geschwisterbeziehungen bei SOS-Kinder-
dorf Frankreich

Im vorangegangenen Kapitel wurden in Deutschland gingige psychologische
Testverfahren und Diagnoseinstrumente vorgestellt, die fiir die Analyse

von Geschwisterbeziehungen hilfreich sein konnen. An dieser Stelle wollen
wir einen Blick zu den européischen Nachbarn werfen und sehen, welche
Erfahrungen dort in einem Forschungsprojekt im Auftrag von SOS-Kinder-
dorf Frankreich zum Thema ,Geschwisterdiagnostik® gemacht wurden.

Der Titel dieses Projektes wiirde in der deutschen Ubersetzung etwa so
lauten: , Die Begleitung von Kindern wahrend der Fremdunterbringung:
Fiir eine bessere Analyse der geschwisterlichen Dimension® (,Améliorer
I’accompagnement des enfants pendant le placement: pour une meilleure
analyse de la dimension fraternelle®). Die Studie startete im Jahr 2009

und wurde durchgefithrt von einem Team der Universitdt Toulouse II, beste-
hend aus den Forscherinnen Chantal Zaouche Gaudron, Olivia Troupel-
Cremel und Stéphanie Pinel-Jacquemin. Ziel des Vorhabens war, Tests und
,Tools“ zugédnglich zu machen und zu erproben, die geeignet sind, Geschwis-
terbeziehung als Ressource von Kindern in der Fremdunterbringung

besser zu erkennen. Dazu wurden vorwiegend in den USA verwandte Test-
verfahren zusammengestellt, die sich explizit auf eine Einschitzung von
Geschwisterbeziehung konzentrieren. Im Verlauf der Studie wurden Praxis-
erfahrungen mit acht solchen Testinstrumenten in verschiedenen franzosi-
schen SOS-Kinderdérfern gemacht und im Hinblick auf ihren Nutzen fiir
die pddagogische Arbeit mit Geschwisterkindern kritisch analysiert.

Im Folgenden wird das Vorgehen im Projekt kurz erldutert und das Restimee
der franzdsischen Forschungsgruppe wiedergegeben. An den Schluss
stellen wir ein Fazit aus Sicht der Praxis und mit Bezug auf die Praxis in
Deutschland.

Das Design der franzdsischen Studie

In der ersten Projektphase sichteten die Forscherinnen 21 Tools und Tests,
die sich mit Geschwisterbeziehungen befassen. Anhand festgelegter Kri-
terien wurde die Anzahl dieser Instrumente, die in der zweiten Projektphase
in den Kinderddrfern erprobt werden sollten, reduziert. Die Auswahl der
Tests basierte auf folgenden Kriterien:

— Indikatoren, die in den Tests gemessen werden: zum Beispiel Rivalitit,
Konflikt, Opposition, Gemeinsamkeiten, Verbundenheit, Differenzierung,

- Eignung der Tests fiir die Entwicklungsphasen O bis 5 Jahre, 6 bis 12
Jahre, 13 bis 18 Jahre,

— Verfiighbarkeit der Tools und Tests,

- Aussagekraft der Tools,

— Zeit, die fiir die Anwendung der Tools und Tests bendtigt wird;

— direkte Antwortmoglichkeit fiir Kinder und Jugendliche (mit oder ohne
Hilfe von Erwachsenen).

Auf diese Weise konnten schliellich acht Instrumente fiir den Einsatz in
den Kinderdorfern ausgewédhlt werden. Nicht zum Einsatz kam dabei zum
Beispiel ein Fragebogen, der von der Mutter ausgefiillt werden musste,

ein anderer, bei dem das Kind mindestens eine Stunde fiir das Ausfiillen
gebraucht hitte, ein weiterer wurde aussortiert, da seine Aussagekraft

als sehr gering eingeschétzt wurde. Einige Instrumente lagen nur in einer
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englischsprachigen Version vor. Um sie in den Kinderdérfern zu verwen-
den, wurden sie ins Franzosische iibersetzt.

Die fiir die verschiedenen Entwicklungsphasen verwendeten Tools waren:

0 bis 5 Jahre
— Questionnaire sur les relations fraternelles QRF1 (Troupel-Cremel 2006),

— Sibling Behaviors and Feelings questionnaire SBFQ (Mendelson u. a.
1994);

6 bis 12 Jahre

— Questionnaire sur les relations fraternelles QRF 2 (Hébert und Parent
1995, 1998),

— Sibling Relationships Questionnaire SRQ-R (Buhrmester und Furman
1990),

— Sibling Relationships Inventory SRI (Stocker und McHale 1992),

— Brother-Sister Questionnaire BSQ (Graham-Bermann und Cutler 1994);

9 bis 14 Jahre
— Sibling Qualities Scale SQS (Cole und Kearns 2001);

dlter als 12 Jahre
— Questionnaire sur les relations avec la fratrie QRF 3 (Claes u.a. 2003),
— Brother-Sister Questionnaire BSQ (Graham-Bermann und Cutler 1994).

Resumee der franzdsischen Forschungsgruppe

An der Erprobung der ausgewéhlten Instrumente in franzdsischen SOS-
Kinderdorfern waren insgesamt fiinfzehn Psychologinnen und Psychologen
und 167 Kinder und Jugendliche beteiligt. Die Kinder und Heranwachsen-
den fiillten die Fragebdgen teils alleine, teils gemeinsam mit Geschwistern
aus und erhielten dabei je nach Alter mehr oder weniger Unterstiitzung
von den Fachkréften.

Die Riickmeldungen der psychologischen Fachkrifte haben in der Aus-
wertung folgende zentrale Ergebnisse erbracht: Alle Instrumente wurden
fiir hilfreich befunden. Uber den Einsatz der Fragebdgen konnten auch
heikle, eher schwierig anzugehende Themen der Kinder angesprochen wer-
den, die in einem anderen Setting moglicherweise nicht zur Sprache ge-
kommen wéren. Durch den Einsatz der Instrumente erhielten die durchfiih-
renden Fachkrifte die Moglichkeit, ihr Wissen um die Schwierigkeiten

der Kinder zu erweitern. Dies wiederum habe zu einem besseren Verstdndnis
der jeweiligen Geschwisterbeziehung beigetragen.

Als Hauptproblem der getesteten Fragebogen wurde ihre dyadische Aus-
richtung gesehen. Alle Tests liefern nur Aussagen iiber die Beziehung von
einem Geschwisterkind zu einem zweiten. Die erprobten Instrumente

sind nicht in der Lage, das komplexe Beziehungsgefiige einer ganzen Ge-
schwistergruppe abzubilden. Mit den erprobten Instrumenten wére dies
nur zu erreichen, wenn jedes Kind fiir jedes seiner Geschwister einen eigenen
Fragebogen ausfiillen wiirde. Dies wéare nach Einschatzung der franzosi-
schen Fachkrifte fiir die Geschwisterkinder einer grof3eren Gruppe jedoch
eine recht anstrengende Zumutung.

Dennoch konnen die Instrumente aus Sicht der Fachkréfte bei einem ange-

messenen Einsatz dazu beitragen, wichtige Informationen im Zusammen-
hang mit der Planung der Hilfen fiir die Kinder und Jugendlichen zu erheben.
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Insbesondere bei der Aufnahme der Kinder in eine Einrichtung der statio-
nédren Erziehungshilfe seien iiber solche Verfahren bedeutsame Informatio-
nen zu erschlieBen. Nach Ansicht der Forscherinnen und Forscher konnen
die Tests auch dazu dienen, Verinderungen iiber einen lingeren Zeitraum
zu beobachten und einzuschétzen.

Fiir die SOS-Kinderdérfer in Frankreich wurden die genannten Instrumente
im Anschluss an das Forschungsprojekt in einer , Toolbox* zur Verfligung
gestellt.

Der Ergebnisbericht des Projektes ist online verfiighar auf den Seiten des
Observatoire National de I’Enfance en Danger (ONED 2010). Eine kompakte
Zusammenfassung des Forschungsprojektes und der daraus hervorgegan-
genen Erkenntnisse findet sich in der Broschiire ,,Weil wir Geschwister sind*,
die von SOS-Kinderdorf International, SOS-Kinderdorf Osterreich und
SOS-Kinderdorf e.V. Deutschland herausgegeben wurde (2012, S. 27).

Bewertung der Ergebnisse aus Sicht der Praxis der Kinder- und Jugend-
hilfe in Deutschland

Die in der franzosischen Studie erprobten Instrumente sind, wie beschrie-
ben, aufgrund ihrer expliziten Ausrichtung auf den Aspekt der Geschwister-
beziehung ausgewéhlt worden. Es liegt also nicht im Ermessen der Fach-
kraft, die den Test durchfiihrt, ob die Geschwisterbeziehung im Fokus ist.
Der Blick ist in jedem Fall klar auf diese Beziehungsdynamik gerichtet. Dies
scheint zunéchst fiir das Anliegen eines besseren Verstandnisses dieser
Dynamiken von Vorteil.

Laut den Angaben der franzésischen Forschungsgruppe sind die Tests in
franzosischer und englischer Sprache verfiighar. Fiir eine Verwendung

im deutschsprachigen Raum konnten wir im Rahmen unserer Recherchen
keinen Beleg finden. In den gdngigen Testverzeichnissen und Fachpubli-
kationen gibt es keine diesbeziiglichen Informationen. Wir gehen deshalb
davon aus, dass die Tests derzeit nicht in deutscher Sprache verfiigbar

sind und hierzulande in der psychologischen oder sozialpddagogischen Praxis
iiblicherweise nicht eingesetzt werden.

Doch selbst wenn die Instrumente durch Ubersetzung fiir den Gebrauch

im deutschsprachigen Raum verfiighar gemacht werden, so gewéhrleistet
ihre alleinige Verwendung - das zeigen die Erkenntnisse des franzosischen
Forschungsprojektes recht klar — keine hinreichende ,Geschwisterdiagnos-
tik® Die ausschliefSliche Konzentration dieser Instrumente auf den Geschwis-
teraspekt birgt nimlich zugleich auch die Gefahr der Verengung der Per-
spektive: Mit Verweis auf das vorangegangene Zwischenfazit erinnern wir
daran, dass fiir die Einschédtzung von Geschwisterbeziehungen Verfahren
notwendig sind, die den familiiren Kontext der Kinder und Jugendlichen
mit beriicksichtigen. Erst durch eine entsprechende Kontextualisierung
konnen Verfahren Befunde fiir weiterfithrende Einblicke in die Geschwister-
beziehung erbringen. Die franzésischen Forscherinnen stellen hier die
,dyadische Ausrichtung®“ der Tests selbst als ,Hauptproblem® heraus.

Um sich von einer Geschwisterbeziehung in all ihrer Komplexitéit ein an-
gemessenes Bild machen zu kénnen, um tiefer gehende, umfassende und
gesicherte Informationen iiber die individuelle Beziehung eines Geschwister-
paares oder einer Geschwistergruppe in Erfahrung zu bringen, braucht

es, wie bereits dargestellt, unserer Ansicht nach verschiedene Perspektiven
und moglicherweise auch verschiedene sich ergdnzende Verfahren. Die
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Testinstrumente konnten nach dieser Auffassung lediglich ein Baustein in
einer Diagnostik sein. Sie konnen nicht fiir sich alleine stehen. Bedarfs-
gerecht eingesetzt und mit weiteren Verfahren kombiniert, ist vorstellbar,
dass sie dienlich sein konnen, um den Blick und das Wissen um die Kinder
einer Geschwistergruppe zu erweitern.
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4
DIE BEDEUTUNG VON GESCHWISTERBEZIEHUNGEN IN DER
ENTSCHEIDUNGSPRAXIS DER JUGENDHILFE - BEFUNDE EINER
AKTENANALYSE

Einen weiteren Baustein dieser Expertise bildet eine detaillierte Analyse
von sechzig anonymisierten Einzelfallakten aus den Jahren 2002 bis 2008,
die wir im Institut fiir Pidagogik der Universitdt Koblenz durchgefiihrt
haben. Die gesichteten Akten stammen aus Jugenddmtern unterschiedlicher
Grofie und aus verschiedenen Regionen der Republik. Sie sind in anderen
Projekten bereits ausgewertet worden, fiir die vorliegende Expertise wurden
sie erneut durchgesehen.

Unser Erkenntnisinteresse bezog sich zum einen auf die Frage, wie Jugend-
amtsfachkrafte die wechselseitige Bedeutung von Geschwistern in der
Fremdunterbringung fiireinander einschétzen, und zum anderen auf die
Frage, wie die Fachkrifte zu ihrer Einschitzung kommen. Insbesondere

ob und gegebenenfalls welche diagnostischen Methoden sie einsetzen, hat
uns interessiert. Auch die Entscheidungsprozesse, die zu den Diagnosen
fiihren, haben wir versucht nachzuvollziehen. Zugespitzt formuliert, haben
wir in den Jugendamtsakten nach Geschwisterkindern gesucht, wissend,
dass Jugenddmter ihre Akten einzelfallbezogen fithren.

Fiir uns war deshalb nicht ganz tiberraschend, dass wir bei der Durchsicht
selten auf Spuren von Geschwistern gesto3en sind. Einer der deutlichen
Hinweise war ein kurzer handgeschriebener Brief einer Schwester an ihren
kleinen Bruder im Heim, der in der Fallakte zwischen allen anderen Infor-
mationen und Hilfepldnen abgelegt worden war. Einen weiteren Hinweis oder
Vermerk auf diese Schwester gab es in der Akte nicht — weder Alter, Wohn-
ort noch sonst eine Information. Da die Nichterwdhnung von Geschwistern
kein Einzelfall war, muss davon ausgegangen werden, dass in aller Regel
eine sehr sorgféltige Suche in einer Akte notwendig ist, ein ,Durchforsten
aller Zettel” im Wortsinn, um eventuelle Hinweise auf Geschwister nicht

zu libersehen.

Das Handeln der Akteure wird in den meisten Tatigkeitsfeldern der Sozialen
Arbeit in Akten dokumentiert. Aus ihnen lisst sich sowohl etwas iiber

das Vorgehen der Sozialarbeiterin beziehungsweise des Sozialarbeiters
erfahren wie auch tiber das Leben der Hilfeempfangenden. Die Aktenanalyse
ist folglich ein wichtiges Instrument der Sozialforschung, um sozial-
arbeiterisches Handeln zu analysieren und zu beleuchten. Qualitative
Aktenanalysen ermdglichen Einblicke in typische Fallgeschichten und Vor-
gehensweisen bei der Diagnosestellung und beim Fallverstehen. Quanti-
tative Analysen geben Auskunft tiber die Haufigkeit der Gewadhrung bestim-
mter Manahmen. Allerdings erfahren Forschende aus den Akten nichts
iiber die ,Wirklichkeit an sich, sondern vor allem dariiber, wie Lebenslagen,
Probleme, Anfragen und Erwartungen von den aktenfithrenden Fach-
krédften wahrgenommen und verarbeitet werden. Wir wollen in dieser Akten-
analyse nicht die Art der Aktenfiihrung priifen. Unser Blick richtet sich
darauf, ob und wie Geschwister in den Jugendamtsakten wahrgenommen
und bei Entscheidungsprozessen im Rahmen der Fremdunterbringung
eingebunden werden.

Nachfolgend werden im Kapitel 4.1 bis 4.6 die Querschnittsanalyse der
sechzig Jugendamtsakten und ihre Einzelergebnisse vorgestellt. In den Kapi-
teln 4.7 und 4.8 beschreiben wir, was uns bei der vertiefenden Sichtung

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwalder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpadagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



eines exemplarischen Falles aufgefallen ist. Zuletzt biindelt ein Zwischen-
fazit die Ergebnisse aus diesem Analyseteil der Expertise.

4.1 Analyseraster fiir die Durchsicht der Jugendamtsakten

Die Untersuchung umfasst leibliche Geschwister und auch Halb- und Stief-
geschwister. Das Untersuchungsmaterial besteht aus sechzig Jugendamts-
akten, die drei verschiedene Jugenddmter zu diesem Zweck zur Verfiigung
gestellt hatten. Die Akten sind in den Jahren 2002 bis 2008 gefiihrt worden
und betreffen jeweils in diesem Zeitrahmen aktuelle Fallbearbeitungen.

Die beteiligten Jugenddmter — ein Grofstadt-, ein Kleinstadt- und ein Land-
kreisjugendamt — waren sehr unterschiedlich, und die Fallakten sind

uns urspriinglich nicht fiir eine Analyse zum Geschwisterthema {iberlassen
worden. Aus diesen Griinden kann mit einigem Anhalt angenommen
werden, dass unsere Befunde zumindest in Tendenzen auch ein Abbild der
Gesamtsituation wiedergeben.

Das gesichtete Material war sehr unterschiedlich, selbst innerhalb einzelner
Akten ergab sich ein uneinheitliches Bild. Die vorgefundene Vielfalt ist

wohl zum Teil begriindet in spezifischen Bearbeitungskulturen der einzel-
nen Behorden, zum Teil auch in personlichen Dokumentationsstilen der
Fachkrifte. Angesichts dieser Heterogenitit war ein Analyseraster notwendig,
mit dem wir spezifische Auspragungen der Fallbearbeitung einerseits ab-
bilden und andererseits auch so reduzieren konnten, dass eine zusammen-
fassende Auswertung moglich wird. Dieses Raster verdeutlicht auch unsere
Herangehensweise an das Material (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2
Raster der Aktenanalyse ,Geschwister in der Fremdunterbringung®

Aktennummer

Datum

Jugendamt

Name des Kindes

Eltern (Vater, Stiefvater, Mutter, Stiefmutter)
Familienstand

Geschwister

Bemerkungen zur Geschwisterbeziehung
Gesonderte Hilfen der Geschwister
Ambulante Betreuung (von — bis)
Fremdunterbringung des Kindes (von — bis)
Fremdunterbringung der Geschwister
Besonderheiten

Besonderheiten beziiglich der fachlichen Begleitung
Formulare

Verfahren

Tabelle 2 gibt in vereinfachter Form die Elemente unseres Analyserasters
wieder. In den Unterkategorien war jeweils eine Erweiterung sowohl auf die
tatsdchliche Anzahl der Stiefmiitter und Stiefviter als auch auf die Anzahl
der Stief- und Halbgeschwister moglich. Mit der Einordnung in das Raster
wurde zum einen die Chronologie der Stiefeltern nach dem Zeitpunkt ihrer
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Beziehung zu den leiblichen Eltern dokumentiert. Zum anderen wurden
die Halb- und Stiefgeschwister in aufsteigender Reihenfolge nach ihrem Ge-
burtsjahr eingetragen. Nach dem ersten Erfassungsbereich , Eltern — Ge-
schwister® ist diese Rangfolge auch in den Bereichen ,gesonderte Hilfen®,
s~ambulante Betreuung®, ,Fremdunterbringung der Geschwister” und
»~Besonderheiten beziiglich der fachlichen Begleitung® fortgesetzt worden.
Die Auflistung der Geschwister im Raster beginnt bei den leiblichen Geschwis-
tern, steigt nach Geburtsjahr auf und geht tiber zu den Halb- und Stief-
geschwistern. Mithilfe dieses Rasters wurde jede Fallakte durchgesehen.

Die insgesamt sechzehn Erhebungsmerkmale, nach denen wir die Jugend-
amtsakten untersucht haben, konnen in sieben Teilbereiche gegliedert
werden. Diese Teilbereiche erlauben einen falliibergreifenden Blick auf das
Material aller sechzig Fallakten.

— Ubergeordnete statistische Daten und Fakten: Dieser Teilbereich beinhal-
tet drei Merkmale. Im Einzelnen sind das die interne Aktennummer,
das Datum beziehungsweise der Beginn der Fallakte und das zustdndige
Jugendamt.

— Daten und Fakten, die Eltern betreffend: In diesem Bereich wurden Name,
Geburtsjahr und Geburtsort des Kindes festgehalten. Die leiblichen
Eltern des Kindes sind aufgefiihrt, jeweils mit Geburtsjahr und gegebenen-
falls Geburtsort, sowie die im weiteren Verlauf auftretenden Stiefviter
und Stiefmiitter des Kindes, weitere Lebenspartner der leiblichen Eltern
und sogenannte Nennvéter. Erwdhnung finden, soweit in den Akten
namentlich benannt, alle Lebenspartner — auch diejenigen, die nicht mit
in einem gemeinsamen Haushalt leben beziehungsweise lebten. Der
Familienstand sowohl der leiblichen Eltern als auch der Stiefeltern ist
notiert zusammen mit Angaben zu Beginn und Dauer der jeweiligen
Beziehung.

— Daten und Fakten, die Geschwistergruppe betreffend: Zunéachst sind
die leiblichen Geschwister, weiterfiihrend auch die Stief- und Halbgeschwis-
ter, nach Geburtenrangfolge geordnet und mit Namen, Geburtstag und
Geburtsort verzeichnet. Neben der Faktensammlung wurden in diesem
Teilbereich auch alle zusédtzlichen Bemerkungen zur jeweiligen Geschwister-
beziehung aufgefithrt und wortgenau festgehalten, zum Beispiel Aus-
sagen in Protokollen oder bei Gutachten. Des Weiteren wurden gesonderte
Hilfen, die dem ,Fallkind“ und gegebenenfalls auch den Geschwistern
zuteil wurden, in der genannten Rangfolge gelistet.

— Ambulante Hilfen: In diesem Abschnitt sind alle in den Akten aufgefiihrten
ambulanten Hilfen und Betreuungen fiir das Fallkind und die Geschwister
dargestellt. Sortiert wurden diese jeweils nach der Art und dem Zeitraum
der ambulanten MaBBnahmen. Griinde flir Abbriiche, sofern in den Akten
auffindbar, wurden ebenso eingetragen wie die Erfolge der MaBnahmen.

— Fremdunterbringung: Zunichst wurden Grund, Ort und Zeitraum der
Fremdunterbringung des , Fallkindes” festgehalten. In einer weiteren
Kategorie dieses Bereiches sind die Fremdunterbringungen der Geschwis-
ter verzeichnet, differenziert nach leiblichen Geschwistern, Stief- und
Halbgeschwistern sowie nach der Geburtenrangfolge. Fiir jedes einzelne
Kind haben wir nach Moglichkeit dieselben Informationen wie fiir das
Fallkind erhoben. Hier wird ersichtlich, ob die Geschwistergruppen gemein-
sam oder getrennt untergebracht wurden und wo beziehungsweise wie
lange die einzelnen Geschwisterkinder sich aufgehalten haben.
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— Besonderheiten: Die Fallakten weisen immer wieder auf besondere
Vorkommnisse im Leben der Kinder und Geschwister hin, die schwer zu
kategorisieren sind und kaum in ein Analyseraster passen. Hierbei
handelt es sich um Besonderheiten in Bezug auf die Kinder und ihre
Familien sowie in Bezug auf die fachliche Begleitung.

— Formalien: In dem siebten und letzten Teilbereich des Analyserasters
wurden alle in den Akten befindlichen Formulare, Protokolle von Fall-
konferenzen, Hilfeplangesprache und so weiter aufgelistet.

Die genannten Ordnungskriterien haben uns bei der Sichtung der Akten
geleitet und uns in der Querschnittsanalyse zu einigen zentralen Befunden
gefiihrt.

4.2 Geschwister in Jugendamtsakten — die Fallkonstellationen im
Stichprobensample

Unter den sechzig ausgewerteten Jugendamtsakten fanden sich insgesamt
zehn Fallakten ohne irgendeinen Hinweis oder eine vertiefende Information
zu Geschwistern. Die Akten wurden stringent als Einzelfallakte gefiihrt.

Die fehlenden Hinweise lassen entweder darauf schlie3en, dass keine Ge-
schwister vorhanden sind und es sich in diesen Féllen um Einzelkinder
handelt. Andererseits konnte auch angenommen werden, dass Geschwister
und deren Beziehungen untereinander in der Hilfeplanung keine Rolle
gespielt haben und dass diese folglich auch keiner Erwdhnung in den Unter-
lagen bedurften. Genogramme, die Hinweise auf Familienmitglieder geben
konnten, sind haufig nicht vorhanden.

In den weiteren fiinfzig Fallakten sind Geschwister erwéhnt: leibliche, Halb-
oder Stiefgeschwister. In dreizehn von diesen flinfzig Fallakten ist bis zum
Untersuchungszeitpunkt keine Fremdunterbringung des , Fallkindes“ oder
seiner Geschwister erfolgt. Die Geschwister werden zwar auch in diesen
Akten erwidhnt. In unsere Analyse flieen sie jedoch nicht ein, da diese Fall-
akten keine relevanten Erkenntnisse zur Bedeutung von Geschwistern in
der Fremdunterbringung liefern.

Abbildung 1
Verteilung der auszuwertenden Akten nach Erwidhnung von Geschwistern (n=60)
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Insgesamt gibt es in unserer Stichprobe also 37 Fallakten, in denen Ge-
schwistergruppen erwdhnt werden und gleichzeitig mindestens ein Kind
fremduntergebracht wurde. In diesen 37 Fallen wurden die Geschwister
getrennt oder gemeinsam - zeitgleich oder zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten — aulerhalb ihrer Herkunftsfamilie platziert.

In insgesamt 33 Akten wurden die Geschwister namentlich erwédhnt, die
Namen der Geschwister aus den vier verbleibenden Akten wurden auf
Notizzettel vermerkt oder, wie beschrieben, in einem Brief entdeckt. Die
Beziehung der Geschwister zueinander wurde in 25 der untersuchten
Akten thematisiert. Eine weitere Differenzierung der Akten konnte in Bezug
auf die Frage nach Halb- und Stiefgeschwistern vorgenommen werden: In
den 37 Fallakten waren 25 Geschwistergruppen mit Halb- und/oder Stief-
geschwistern und zwolf Geschwistergruppen mit ausschlieB3lich leiblichen
Geschwistern erfasst.

Abbildung 2
Relevante Akten mit Geschwistern in der Fremdunterbringung (n=37)
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Neben der grundséitzlichen Erwdhnung und Beschreibung der Geschwister
wollten wir auch wissen, wie viele Geschwister zusammen in einem Heim
oder einer Pflegefamilie untergebracht worden waren. In sechs von 37 Fall-
akten lief sich eine solche gemeinsame Unterbringung finden. Darunter
war ein Fall, in dem die Eltern ausdriicklich den Wunsch nach gemeinsamer
Unterbringung geduBert hatten. Die Wiinsche der Kinder in Bezug auf

die gemeinsame Unterbringung lieBen sich aus den Akten nicht erschlie3en.
In keinem Fall waren die Geschwister bis zur Beendigung der Hilfe zusam-
men.
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Abbildung 3
Geschwister in der Fremdunterbringung (n=37)
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Ein Charakteristikum der beschriebenen Geschwisterkonstellationen war
der zum Teil erhebliche Altersunterschied der Kinder. In acht Féllen betrug
die Altersspanne zwischen den Geschwistern mehr als zehn Jahre, in einem
dieser Fille wurde ein Kind von einem é&lteren Geschwister betreut.

Die Geschwister waren an unterschiedlichen Orten untergebracht: in sta-
tiondren Einrichtungen und Pflegefamilien, in verschiedenen elterlichen
Haushalten (zehn Fille) und in fiinf Fédllen war eine Verwandtenpflege ein-
getragen.

4.3 Die Wahrnehmung von Geschwistern in den Akten

Aus den 37 Fallakten mit fremduntergebrachten Geschwistern ergaben
sich interessante Hinweise darauf, wie die fallfiihrenden Fachkrifte Geschwis-
terbeziehungen wahrnehmen.

Die in 33 Fallakten namentlich erwéhnten Geschwisterkinder waren in
Genogrammen, in Antrdgen auf Hilfen zur Erziehung sowie in Gutachten
und Aktenvermerken thematisiert. Die Hinweise zu den Beziehungen

der Geschwister, die wir in 25 der untersuchten Akten gefunden hatten, waren
unterschiedlich umfangreich und ergiebig. Sie reichten von kurzen Ge-
spriachsnotizen oder Anmerkungen zu einem Hilfeplangespréch bis hin zu
dem Brief einer Schwester an ihren im Heim lebenden Bruder. Der Grof3-
teil der Informationen iiber die Geschwister war jedoch eher formal, nur
selten waren Beziehungsaspekte festgehalten. Sofern tiberhaupt Geschwister-
kontakte in den Akten beschrieben waren, bewerteten die Fachkréafte

diese tiberwiegend als schwierig und fiir die Entwicklung hinderlich: In
fiinfzehn Fallakten wurden Geschwisterbeziehungen als konflikthaft
dargestellt. Auf gute geschwisterliche Beziehungen wurde nur in wenigen
Féllen hingewiesen: In sechs Fallakten war eine Geschwisterbeziehung

in Aktennotizen als positiv bewertet worden.
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Abbildung 4
Bewertung der Kontakte zu den Geschwistern (n=37)
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Auffillig war, dass Beziehungsaspekte personenabhéngig erwahnt wurden.
Demnach hidngt es vom Ermessensspielraum und dem individuellen Blick
der fallfithrenden Fachkraft und nicht von einer systematischen und fachlich
begriindeten institutionellen Vorgehensweise ab, ob Geschwisterbeziehun-
gen fokussiert werden.

4.4 Diagnostische Instrumente

In den durchgesehenen Akten zeigt sich ein sehr unterschiedlicher Einsatz
von diagnostischen Instrumenten. Zum Teil sind offensichtlich gar keine
Instrumente verwandt worden. Insgesamt haben wir aber doch verschiede-
ne Instrumente und Verfahren erwidhnt oder angewandt vorgefunden.

In Bezug auf Geschwisterbeziehungen vermittelt die Dokumentation den
Eindruck, dass Instrumente zwar verwandt, jedoch unsystematisch einge-
setzt und wenig in die Tiefe gehend angewandt worden sind. So war zum
Beispiel in einer Akte {iber lange Zeitspannen hin immer wieder dasselbe
Genogramm eingefiigt, obwohl Verdnderungen in der Fallkonstellation
stattgefunden haben. Eine Weiterfithrung des Instrumentes lief3 sich nicht
finden. Das diagnostische Potential von Genogrammen scheint insgesamt
kaum genutzt worden zu sein. Wir haben keine Spuren gefunden, dass die
abgebildeten Beziehungen nach emotionaler Verbundenheit oder nach
Briichen und Kontinuitdten durchgesehen worden sind, auch gemeinsame
Haushaltsfiihrungen sind nicht eingetragen worden. Zwar werden Geschwis-
ter haufig in Hilfepldnen und Aktenvermerken erwihnt, es gibt aber kaum
Hinweise darauf, dass Fachkréfte die Beziehungen der Geschwister zueinan-
der im Blick hatten, geschweige denn deren Beschaffenheit zu verstehen
versuchten. In einem Antrag auf Hilfen zur Erziehung sind beispielsweise
unter ,Personalien der Geschwister” in der Spalte ,Vornamen*“ ausschliel3-
lich ,Bruder” und das Geburtsjahr eingetragen, ansonsten ist dieser Bruder
in der gesamten Akte nicht mehr erwédhnt.

105 Geschwisterbeziehungen verstehen und durchblicken



Die nachfolgende Zusammenstellung aus der Akte eines einzigen Fallbei-
spiels veranschaulicht die Menge der in den Akten befindlichen Dokumente,
Formulare und Schriftstiicke zur Verwaltung des Falles. Der Anteil an an-
gewandten Verfahren und methodischen Hilfsmitteln, die Moglichkeiten zum
Verstehen des Falles beinhalten, ist demgegeniiber eher gering. Deutlich
wird, dass kein Instrument explizit fiir die Diagnostik der Geschwisterbezie-

hungen angewendet wurde.

Abbildung 5

Angewandte Verfahren und Formulare im Fallbeispiel ,Daniel*
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Die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen wird auch in den anderen
Akten nicht explizit in den Blick genommen, eine systematische Heran-
gehensweise ist weder in den Diagnose- noch in den Fallverstehens-
konzepten durchgéingig erkennbar. Zwar werden Instrumente mehr oder
weniger sorgfiltig zu Zwecken der allgemeinen Diagnostik und des Fall-
verstehens eingesetzt. Es ist jedoch fraglich, ob diese implizite Beriicksichti-
gung der Geschwisterthematik ausreicht. Zu Geschwistern findet sich in
den Falldokumentationen meist eine Aneinanderreihung von ,Notizen®, die
es aber nicht ermdglichen, aus den Akten heraus ein Bild der Geschwister-
beziehung zu entwickeln. Es zeigt sich, dass nicht das Fallverstehen, sondern
administrative Priifungsprozeduren, familienrechtliche Entscheidungs-
verfahren und die institutionelle Arbeitsplanung die Jugendamtsakten préa-
gen. Diese Prozesse formen und leiten die Zugidnge und Blickwinkel sowie
die potentielle weitere Verwendung diagnostischer Erkenntnisse.

4.5 Aktenfiihrung

In der Analyse wurden wir immer wieder mit der sehr unterschiedlichen
Art der Aktenfiihrung konfrontiert. Divergente Bearbeitungsstrukturen lieBen
sich iiber die verschiedenen Amter hinweg feststellen, zum Beispiel hin-
sichtlich des Einsatzes und der Nutzung von Formbléttern oder Formularen.
Uber alle Fallakten hinweg waren vertiefende spezifische Aspekte und
erlduternde Hinweise zu den ,Fallkindern® auf den Formblattern meist nur
sehr knapp und nicht immer aufschlussreich aufgefiihrt. Insgesamt waren
bei der formalen Bearbeitung einer Akte bestimmte Vorlieben einzelner fall-
fithrender Fachkréfte abzulesen: bevorzugte Instrumente oder informelle
Notizen, wie handgeschriebene Informationen auf kleinen und grof3en
Papieren oder Hinweise auf Vorder- und Riickseiten von Schriftstiicken.
Auch innerhalb eines Amtes zeigten sich so {iber den Bearbeitungszeitraum
einer Akte hinweg meist verschiedene Stile. Eine stringente amtsinterne
Aktenfithrung war in keinem einzigen Fall erkennbar. Zustdndigkeitswechsel
scheinen mit verantwortlich zu sein fiir die unterschiedlichen Erschei-
nungsbilder von Dokumenten und Notizen. In nicht wenigen Fillen war ein
Wechsel der fallfiihrenden Fachkraft vor allem auch anhand einer verdn-
derten Aktenfiihrung erkennbar.

4.6 Zusammenfassung der Befunde aus der Querschnittanalyse

Die Befunde unserer Aktenanalyse zeigen ein problematisches Bild, was die
Darstellung und Wahrnehmung von Geschwisterbeziehungen in den Einzel-
fallakten der Jugendédmter anbelangt. Die Beziehungen von Geschwistern
wurden in den untersuchten Akten nur sehr selten thematisiert. Gezielt und
strukturiert in den Blick genommen und beriicksichtigt sind sie in keinem
der untersuchten Félle. Im Gegensatz zu den nur sporadischen geschwister-
bezogenen Aufzeichnungen der Fachkrafte des Allgemeinen Sozialen Dienstes
fanden wir in Unterlagen aus beteiligten Einrichtungen deutlich hdufiger
geschwisterspezifische Hinweise. Aber auch hier erweist sich die Dokumen-
tation von Beziehungsaspekten zwischen Geschwistern als nicht durch-
gingig, sondern als personenabhéngig.

In den unterscheidbaren Zugangsweisen zum Fallverstehen spiegeln sich
dariiber hinaus grundlegende Auffassungsunterschiede hinsichtlich der
Funktion der Fremdunterbringung im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe.
Dabei stellt sich die gidngige Gemengelage folgendermafen dar: Fremd-
unterbringung als Behandlung im ,pddagogischen Krankenhaus® versus
Fremdunterbringung als Erziehung und Bildung an ,lohnenden Lebens-
orten®
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Exemplarisch wird so an der Frage nach der Bedeutung von Geschwister-
beziehungen in der Fremdunterbringung die Notwendigkeit deutlich, syste-
matische Diagnose- und Fallverstehenskonzepte einzufiihren, zu erproben
und auf ihre Brauchbarkeit hin zu evaluieren. In diesem Zusammenhang
muss erneut betont werden, dass eine (Weiter-)Entwicklung geeigneter
Diagnose- und Fallverstehenskonzepte fiir die Bedeutung von Geschwister-
beziehungen wohl nicht ohne eine grundlegende Entwicklung professionel-
ler Diagnose- und Verstehensstandards und ihrer institutionellen Ver-
ankerung in den Organisationen der Jugendhilfe vorangetrieben werden
kann.

4.7 ,Daniel” - ein Fallbeispiel im Spiegel der Jugendamtsakte

Das nachfolgend geschilderte Fallbeispiel macht konkret und im Zusammen-
hang anschaulich, was vorher in den Einzelbefunden dargestellt worden

ist: Wie werden komplexe Geschwisterbeziehungen in den Behérden wahr-
genommen? Werden Bedarf und Méglichkeiten gesehen, die Beziehungen
zu unterstiitzen? Alle Namen und Daten sind anonymisiert, die jeweiligen
Informationen sind gebiindelt im Analyseraster abgebildet.

Tabelle 3
Angaben zu Daniels Eltern - erster und zweiter Teilbereich des Analyserasters

Name des Kindes Leibliche Eltern Stiefviter und Lebensgefihrten

Vater Mutter Stiefvater 1 Lebens- Lebens-
gefahrte 1 gefahrte 2
Daniel Volker Sabine Herbert Stefan Rolf
geb. 14.2.2002 geb. 28.3.1971 geb. 22.9.1973 (erste Ehe) (zwischen
den Ehen)
Tabelle 4
Informationen zu Daniels Geschwistergruppe — dritter Teilbereich des Analyserasters
Geschwister
1 2 3 4 5 6
Kevin Andreas Anna Tim Daniel Marie
geb. geb. geb. geb. geb. geb.
1.3.1995 7.2.1997 21.10.1998 4.4.2001 14.2.2002 20.7.2003
Halbbruder Halbbruder Halbschwester ~ Halbbruder Halbschwester

miitterlicher-
seits

miitterlicher-
seits

miitterlicher-
seits, lebt beim
gesetzlichen
Vater (Klaus);
als leiblichen
Vater benennt
die Mutter Rolf
(den Vater

von Marie)

miitterlicher-
seits, lebt beim
Vater

Abkiirzungen: JA = Jugendamt, SPFH = Sozialpddagogische Familienhilfe
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Daniel, geboren im Jahr 2002, ist das fiinfte von insgesamt sechs noch
lebenden Kindern seiner Mutter. Die Kinder stammen aus zwei Ehen sowie
drei unehelichen Beziehungen der Mutter.

Die Mutter lebt zum Untersuchungszeitpunkt mit keinem der Kindesvéter
zusammen und ist in dritter Ehe wieder verheiratet. Diese Ehe ist zum
Erhebungszeitpunkt kinderlos. Daniels Vater und auch die Stiefviater haben
zum Zeitpunkt der Untersuchung keine weiteren Kinder aus anderen Be-
ziehungen. Daniel und ein &lterer Bruder, das vierte Kind der Mutter, haben
denselben Vater. Auerdem hat Daniel drei dltere Halbgeschwister, zwei
Briider und eine Schwester, und eine jiingere Halbschwester.

Daniel und seine jiingere Halbschwester werden zeitweilig zusammen in
einer Bereitschaftspflegestelle untergebracht. Dann werden die beiden
getrennt: Die Halbschwester Marie kommt in eine Pflegefamilie. Daniel wird
zundchst zur Mutter zuriickgefiihrt, dort bleibt er aber nur fiir sehr kurze
Zeit. Anschlieend kommt auch er in eine Pflegefamilie. Daniel und seine
Halbschwester leben fortan in getrennten Pflegefamilien, iber den Grund
der Trennung findet sich in den Akten keine Information.

Familienstand
Lebens- Stiefvater 2 Stiefvater 3
gefdhrte 3
Volker Klaus 2004 Dieter Die Eltern sind nicht verheiratet, getrennt

(zweite Ehe)

Bemerkungen zur
Geschwisterbeziehung

(dritte Ehe)

lebend, Daniel lebt bei der Mutter. Diese ist seit
2004 in dritter Ehe verheiratet und hat Kinder
aus Beziehungen mit Herbert (Kevin), mit Stefan
(Andreas), mit Klaus (Anna), mit Volker (Tim
und Daniel) und mit Rolf (Marie). Die Ehe mit
Dieter ist 2004 noch kinderlos.

Gesonderte Hilfen der Geschwister

Kevin

Daniel

Marie

Die Mutter wiinscht 2004,
dass Marie und Daniel
gemeinsam bei einer
Pflegestelle untergebracht
werden sollen, da die bei-
den aneinander hingen.
Daniel und Tim haben im
Rahmen der monatlichen
Besuchszeit ab 2005, ab
dem Zeitpunkt, zu dem
Daniel bei seiner Pflege-
mutter lebt, sporadischen
Kontakt iiber den Vater.

Kevin, den die
Mutter zuletzt im
Alter von drei
Jahren gesehen
hat, lebt im
Zustandigkeits-
bereich des JA
Aurich.

Bei Daniel, der bei der
Mutter lebt, besteht Ver-
dacht auf sexuellen Miss-
brauch, als Folge Infektion
mit einer Geschlechts-
krankheit; 2003 kurz-
zeitige Unterbringung in
einer Bereitschaftsstelle
(von November 2003 bis
Januar 2004); Daniel kehrt
zu seiner Mutter zuriick,
diese bekommt im August
2004 das Sorgerecht zu-
gesprochen mit der Auf-
lage, die SPFH des JA
anzunehmen.
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Die anderen Geschwister leben zum Zeitpunkt der Fremdunterbringung
von Daniel und seiner jiingeren Halbschwester schon nicht mehr im Haus-
halt der Mutter. Kevin, der &lteste Halbbruder, ist ebenfalls in einer Pflege-
familie zu Hause, und der zweitélteste Halbbruder wohnt bei der GroBmutter
miitterlicherseits. Die dltere Halbschwester und der leibliche Bruder leben

getrennt beim jeweiligen Vater.

Als Hinweis zur Geschwisterbeziehung lasst sich in der Fallakte eine Mit-
teilung der Mutter finden, dass sie eine gemeinsame Unterbringung von
Daniel und der jiingsten Halbschwester wiinscht, da die beiden sehr anein-

ander hingen.

In der Zeit bei der Pflegefamilie entsteht im Rahmen der monatlichen Be-
suche Daniels bei seinem Vater ein sporadischer Kontakt zu dem beim Vater
lebenden leiblichen Bruder. Der Vater bemiiht sich darum, auch Daniel

bei sich aufzunehmen. Uber die Beziehung der beiden Briider gibt es keinen

Hinweis in den Akten.

Tabelle 5

Ambulante Hilfen und Fremdunterbringungen von Daniel und seinen Geschwistern — vierter bis

sechster Teilbereich des Analyserasters

Ambulante Betreuung

Fremdunterbringung des Kindes

Zeitraum

Zeitraum

2001 erhilt die Mutter SPFH und bricht diese
ab. 2003 lehnt sie die angebotene SPFH des JA
ab. Die Mutter und Daniel erhalten Hilfen vom
anséssigen Kinderschutzbund und von Pro
Familia zur therapeutischen Aufarbeitung der
Vergangenheit. AuBerdem hat die Mutter einen
Berufsbetreuer. 2004 erneute Installation einer
SPFH als Auflage fiir das Verbleiben von Daniel
bei seiner Mutter.

Fremdunterbringung der Geschwister

Daniel ist mit Marie bis Oktober 2005 in einer
Pflegestelle untergebracht. Danach lebt er in
einer Pflegefamilie. Der leibliche Vater bemiiht
sich darum, Daniel zu sich und seiner Lebens-
gefdhrtin zu nehmen.

Kevin Andreas

Daniel und Marie Marie

Andreas lebt bei der
GrofBmutter.

Kevin lebt in einer
Pflegefamilie.

Besonderheiten

Daniel und Marie sind  Marie lebt in einer
zeitweilig gemeinsam  Pflegefamilie.
bei einer Pflegestelle

untergebracht. Ab

Oktober 2005 lebt

Daniel in einer Pflege-

familie.

Besonderheiten beziiglich der fachlichen
Begleitung

Der Zwillingsbruder von Kevin ist als Sdugling
verstorben. Die Mutter leidet zeitweilig unter
Alkoholproblemen und muss wiederholt statio-
nér psychologisch betreut werden. Im Oktober
2005 Suizidversuch. Danach erneuter stationi-
rer Psychiatrieaufenthalt.

2004 versucht das JA eine strukturelle Koopera-
tion mit dem ortsansédssigen Kinderschutzbund,
der wiederum die interne Fallzustindigkeit
nicht geklart hat. Eine Mitarbeiterin des Schutz-
bundes begleitet die Mutter, ohne sich mit dem
JA abzustimmen. Hier gibt es folglich grof3e Dif-
ferenzen.

Abkiirzungen: JA = Jugendamt, SPFH = Sozialpddagogische Familienhilfe
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Der Anzahl der Formulare und Schreiben in der Akte nach zu urteilen, han-
delt es sich insgesamt um eine durchschnittliche Falldokumentation. Die
Akte ist in etwa genauso umfangreich wie alle anderen, die uns zur Verfiigung
standen. Deutlich wird an diesem Beispiel, dass es einerseits eine Fiille

an Formalien gibt (siehe Abbildung 5), die die Falldokumentation umfang-
reich ausriisten. So enthélt die Akte beispielsweise vielseitige Dokumente,

die Auskiinfte des Steuerberaters iiber die finanzielle Situation des Vaters
wiedergeben. Auch fallt auf, dass Einladungen zu Hilfeplangespréachen in
der Dokumentation vorhanden sind, nicht jedoch die dazugehorigen Proto-
kolle. Genogramme sind an mehreren Punkten der Hilfegeschichte abge-
heftet, eine Arbeit mit dem Instrument ist jedoch nach Aktenlage nicht er-
kennbar.

Tabelle 6
Formalien im Fall Daniel - siebter Teilbereich des Analyserasters

Formulare Verfahren zur Diagnostik

Art der Schreiben Anzahl Art Anzahl
Aktenvorblétter 5 Fragebogen 4
Antréige 3 Genogramm 4
Antrage zur Pflegschaft 1 Hilfeplanverfahren 2
Arbeitsplatzakte (Formblatt) 3 Psychologisches 1
. Sachverstindigengutachten

Arztliche Stellungnahmen 5

Protokolle Bereichsteam (Formblatt) 25

Bescheinigungen 2

Einladungsschreiben Helferkonferenz 1

(Protokoll fehlt)

Gerichtliche Beschliisse und 24

Mitteilungen von Anwélten

Gespriachsvermerke 6
Handschriftliche Vermerke 33
Hilfeplannotizen 6
Hilfeplanprotokolle 2
Informationen zu Erkrankungen 4
(Internet)

Informelle Notizen (maschinell erstellt) 6
Formblatt zur Inobhutnahme 3
Leistungsnachweise/-antrige 71
Mitteilungen der Eltern an das 1
Jugendamt

Mitteilungs- und Informationsschreiben 62

Pflegevertrige und 1
Bewerbungsfragebogen

Rechnungen 16
Urkunden (Vaterschaftsanerkennung) 1
Verfiigung (Formblatt) 7
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Dariiber hinaus finden sich auffallend viele Informationsschreiben zu neuen
Regelungen, etwa beziiglich verschiedener Zuschiisse, sowie eine Anhédu-
fung von Vordrucken, beispielsweise fiir die Protokollierung von Bereichs-
teamsitzungen, die meist nur minimale Angaben zur weiteren Hilfeplanung
aufweisen.

Ein formlos verfasster Brief der Mutter, in dem sie der Pflegschaft fiir ihr
Kind zustimmt, und eine Vaterschaftsanerkennung sind in dieser Akte quasi
die einzigen personlichen Zeugnisse einer aufgeldsten Familie.

4.8 Was der Fall ,,Daniel“ exemplarisch zeigt

Kinder, die von Amts wegen aus ihren Herkunftsfamilien herausgenommen
werden, sind in der Regel in sehr schwierigen und fiir Au8enstehende oft
schwer tiberschaubaren Familienverhéltnissen aufgewachsen. Oft waren
sie dabei unmittelbaren Gefahren fiir Leib und Leben ausgesetzt. Am Fall
~Daniel” wird exemplarisch deutlich, welchen Stellenwert Kinder in diesen
Systemen oft haben und wie sie versuchen, darin zurechtzukommen. Das
Fallbeispiel macht ausschnittweise auch den Umgang der Kinder- und Ju-
gendhilfe mit diesen Fakten anschaulich.

Kinder als ,Lebensabschnittsereignisse“— was wird aus ihnen, wenn der
Lebensabschnitt vorbei ist?

Am Beispiel von Daniel wird deutlich, dass fremduntergebrachten Kindern
ein fester Platz in der Familie oft nur fiir einen begrenzten Zeitraum zuge-
standen wird. In dem geschilderten Fall bringt die Mutter mit jedem neuen
Lebensgefihrten ein neues Kind zur Welt. Der Vater des jeweils jiingsten
Kindes verldsst irgendwann die Familie, das Kind aus der Beziehung mit
ihm lebt weiter bei der Mutter. In der nidchsten Lebensgemeinschaft bleibt
dieses Kind noch fiir einen kurzen Zeitraum in der Familie. Dann muss es
den gemeinsamen Lebensort verlassen und wird entweder bei den Grof3-
eltern, beim leiblichen Vater oder in einer Pflegefamilie untergebracht. Es
scheint, als hétten die Kinder den Status eines Uberbleibsels aus der je-
weils vorangegangenen Partnerschaft. Das jeweilige Kind ist eher nicht in
der neuen Lebensgemeinschaft der Mutter erwiinscht und kann vom neuen
Partner der Mutter auch nicht angenommen werden.

Den Beziehungen der Geschwister zueinander scheint als Ressource fiir

die Kinder in dieser Situation von Amts wegen kein nennenswerter Stellen-
wert beigemessen zu werden. Informationen tiber die Kontakte oder Be-
ziehungen der Geschwister zueinander sind in den Fallakten jedenfalls nicht
durchgéngig nachvollziehbar.

Fachkréfte der Kinder- und Jugendhilfe blenden aus, dass sie in komplexe
Verwandtschaftsverhéltnisse eingreifen

Mit Blick auf das Genogramm im Fall ,Daniel” wird zudem deutlich, dass
die Jugendhilfe wenig bis keine Manahmen ergreift, Hilfen fiir die Geschwis-
ter mit Unterstiitzung der Verwandtschaft zu gestalten.

Aus den Unterlagen geht hervor, dass die Mutter selbst auch dreizehn Ge-
schwister hat. Diese Schwestern und Briider der Mutter werden nicht weiter-
fiihrend erwédhnt, weder in den Akten noch namentlich im Genogramm.
Lediglich ein Kédstchen im Genogramm mit der Information ,Insgesamt 13
Geschwister von verschiedenen Vitern® findet sich unkommentiert in der
Akte. Diese Information weist jedoch auf die familidre Konstellation hin, die
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das Verstidndnis und die Erfahrungen von Daniels Mutter zum Thema
Familie friithzeitig geprdgt haben. In dem Fallbeispiel wird anhand der Fak-
ten deutlich, dass die Mutter ihr Bild von Familie reproduziert. Es finden
sich keine Angaben, ob ihre Geschwister auch fremduntergebracht waren,
sie selbst ist jedoch bei der GroBmutter aufgewachsen. Hierzu gibt es in
einem Kéastchen im Genogramm die unkommentierte Aussage ,,Oma, bei ihr
hat Fr. R. einen gr. Teil der Kindheit verbracht®

Die Tatsache, dass die Kinder- und Jugendhilfe — im Fall Daniel wie in
aller Regel — in sehr komplexen Familiensystemen mit vielen Geschwistern
und verschiedenen Vétern interveniert, 16st im Fallbeispiel keinen aktiven
Umgang und zugleich die Frage nach einer moglichen Nutzung der grof3en
verwandtschaftlichen Moglichkeiten aus. Vielmehr scheinen die verzweig-
ten Verwandschaftsverhaltnisse Befremden zu bewirken. In der Hilfeplanung
werden diese komplexen Verwandtschaften nicht in den Blick genommen.
Statt die Frage nach der Mdoglichkeit von Hilfen im Familiensystem iiber-
haupt ernsthaft zu erértern, werden die Kinder fiir kurze Zeit bei ihnen ver-
mutlich fremden Personen untergebracht, getrennt und dauerhaft ander-
weitig fremdplatziert.

Kinder suchen enge Bindungen und binden sich dort, wo es ihnen mdglich
ist — auch an Halbgeschwister

Aus den Unterlagen in den Akten ist zu ersehen, dass Kinder nahe Kontakte
zu Bekannten und Verwandten und inshesondere zu Geschwistern und
Halbgeschwistern suchen. Zum einen sind die Geschwister Verbiindete in der
Familie, sie verfiigen tiber gleiche oder dhnliche Erfahrungen mit dem
Herkunftssystem. Sie konnen zusammenhalten und versuchen, eine mog-
lichst stabile Bindung im unsicheren Rahmen herzustellen und zu erhalten
—unabhéngig davon, ob sie leibliche oder Halbgeschwister sind. In dem
geschilderten Fallbeispiel wird deutlich, dass Daniel eher den Kontakt zu
seiner um ein Jahr jingeren Halbschwester pflegt statt zu seinem um ein
Jahr dlteren Bruder, obwohl die Schwester korperlich und geistig behindert
ist. Sie scheint zeitweise die einzige ihm verbliebene familidre Bezugsper-
son und Verbiindete gewesen zu sein. Der um ein Jahr dltere Bruder ist wie
auch die anderen Halbgeschwister fiir ihn ohne die Hilfe von Erwachsenen
rdumlich nicht erreichbar.

Falldokumentationen sind Uberfrachtet mit Formalien

Die grof3e Anzahl an Mitteilungs- und Informationsschreiben im Fall ,Daniel”
fiihrt vor Augen, dass Jugendamtsakten oftmals unverhiltnisméBig stark
von Formalien geprégt sind. Die fiir diese Expertise untersuchten Fallakten
sind iiberwiegend angefiillt mit Formschreiben, Leistungsnachweisen,
Mitteilungen und Vordrucken, die nur geringe inhaltliche Aussagekraft haben,
auch in Bezug auf Geschwisterbeziehungen. Unterlagen zum Fallverstehen
machen demgegeniiber nur einen kleinen Anteil aus und sind zudem in den
meisten Akten nur sehr wenig ausgefiillt und bearbeitet.
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FUNFTES ZWISCHENFAZIT

Die Ergebnisse der Akten-
analyse im Uberblick

Bei der Durchsicht von 37 Jugendamtsakten zu Féllen, in denen mindestens
ein Kind aus einer Geschwistergruppe fremduntergebracht wurde (Kapitel
4.1 bis 4.6), und nach einem vertiefenden Blick auf ein Fallbeispiel (Kapitel
4.7 und 4.8) sind einige zentrale Tendenzen der Arbeitsweise und Entschei-
dungspraxis in der Kinder- und Jugendhilfe klar hervorgetreten. Als bedeut-
same Ansatzpunkte fiir kiinftige Weiterentwicklung sind festzuhalten:

Fachkrifte der Jugendimter nehmen Geschwister wenig wahr

Nach Aktenlage werden seitens der Jugendamter offenbar eher selten ge-
zielte Fragestellungen zur Bedeutung von Geschwisterbeziehungen verfolgt.
Im Mittelpunkt der Fallakte steht wohl meistens der Fall an sich, nicht der
familidre, biografische oder soziale Kontext. Meist dokumentieren erst die
jeweiligen Einrichtungen (wie Kinderschutzstellen, Wohngruppen, Heime)
innerhalb der Entwicklungsberichte die Beziehungen zu den Familienange-
horigen. Hierbei werden in erster Linie die Beziehungen zur Mutter und
zum Vater thematisiert, sporadisch auch die AuBerungen der Kinder hin-
sichtlich eines Kontaktwunsches zu den Geschwistern beziehungsweise
iiber die Form der Kontakte (Telefonate, Besuche oder Ahnliches).

Der Einzelfall prigt den Blick

In den zur Untersuchung herangezogenen Akten wurden die Geschwister-
beziehungen nur aus dem Blickwinkel eines einzelnen Geschwisters beur-
teilt (Fallbezug). Familiendynamische und systemische Gesamtbetrachtungen
kamen nicht vor. Auch wurden die Entwicklungen anderer Geschwister-
kinder nur sporadisch und immer ausgehend von den Entwicklungen des
jeweiligen Fallkindes vermerkt.

Die Intensitdt und Differenziertheit der Beobachtung und Deutung von Ge-
schwisterbeziehungen in den Akten war in hohem Mafe personenabhingig,
das heif3t, ausschlaggebend waren die individuelle Wahrnehmung, Auf-
merksamkeit und Haltung des jeweiligen Jugendamtsmitarbeiters, Psycho-
logen, Familienbegleiters oder Bezugsbetreuers, nicht eine systematische
Fach- oder Institutionsperspektive.

Methodische Ansiitze zur Gewinnung eines Blicks auf das Gesamtsystem
der jeweiligen Familie sind kaum erkennbar

Die Akten enthielten fast nie eine Gesamtiibersicht iiber das Familiensystem,
etwa in Form eines Genogramms. Auch Informationen iiber die umgeben-
den Sozialbeziehungen beziehungsweise iiber das Helfersystem fehlten in
fast allen Fallen (keine Netzwerkkarten). Somit bestimmt ein liickenhaftes
Bild mit einer lediglich groben Einschédtzung der sozialen Beziehungen und
des Gesamttableaus der beteiligten Personen (Halbgeschwister aus friithe-
ren Beziehungen der Eltern, an der Erziehung mitwirkende GroBeltern und
Lebenspartner, Freunde der Familie, ehrenamtliche Helfer und so weiter)
den ,Blick auf den Fall®.

Zur Aktenfithrung

Zur Qualitdt der Aktenfiithrung lisst sich festhalten, dass Aufzeichnungen
und Notizen in den gesichteten Jugendamtsakten hdufig handschriftlich
erfolgten und nur situative Einblicke in den Verlauf einer Fallentwicklung
gaben. Eine chronologische Zusammenfassung der Unterlagen fand sich
selten. Eine Einordnung der festgehaltenen und geschilderten Ereignisse im
Biografieverlauf kann infolgedessen nur schwerlich vorgenommen werden,

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwélder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpédagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



denn diese erfordert in der Auswertung einen haufigen Vor- und Riickblick.

Die Ressourcen der verschiedenen Familienmitglieder, insbesondere des

im Fokus stehenden Kindes, werden ebenfalls nur sporadisch und situations-
bezogen und nicht gezielt betrachtet, wie es etwa mithilfe einer Ressourcen-
karte moglich wére.

Dariiber hinaus ist festzustellen, dass der Blick vielfach auf die Beziehungen,
Probleme und Bediirfnisse der Eltern (zum Beispiel Alkohol-, Beziehungs-
und Gewaltproblematik, psychische Probleme, Arbeitslosigkeit) und deren
Erziehungsdefizite gerichtet wurde. Das Familienleben und die Beziehungs-
gestaltung zwischen den Geschwistern waren hingegen nur bruchstiickhaft
erkennbar und jeweils abhdngig von der Darstellung und der Dokumenta-
tionsform der fallfiihrenden Jugendamtsfachkraft. Wenige Akten waren

je nach Vernetzung des Jugendamtes mit der betreuenden Einrichtung in
ihrer Dokumentation umfangreicher und nach bestimmten Kriterien struk-
turiert oder gar mittels spezieller Instrumente standardisiert (beispielsweise
durch Verwendung eines Genogramms).

Halbgeschwister

Auffallend war der grofie Anteil an Halbgeschwisterschaften in den Fall-
konstellationen der Aktenanalyse. Der Status von Halbgeschwistern ist
durch die Verwandtschaft jedes Kindes zu jeweils einem anderen leiblichen
Elternteil definiert. Die unterschiedlichen Riickbindungen der einzelnen
Geschwister an jeweils andere auflenstehende Bezugspersonen (meist ver-
schiedene Viter) bewirkt mit jeder Trennung der Eltern eine zunehmende
Komplexitdt und Uniibersichtlichkeit. Die Fallfiihrung erschwert sich da-
durch, insbesondere wenn der Anspruch besteht, die Beziehungsvielfalt zu
beriicksichtigen. In weiterfithrenden Untersuchungen wére folglich der
Frage nachzugehen, ob Beziehungen zwischen Halbgeschwistern in der Wahr-
nehmung der fallfithrenden Fachkréfte einen anderen Stellenwert haben
als die Beziehungen zwischen leiblichen Geschwistern.

Geschwister und Riickkehr in die Herkunftsfamilie

Altere Geschwister haben fiir ihre jiingeren Schwestern und Briider bei der
Realisierung einer Riickkehr in die Herkunftsfamilie oft eine besondere
Bedeutung. Die Riickkehroption kann mit der hdufigen Funktion dlterer Ge-
schwister als Versorger ihrer jiingeren Schwestern und Briider und als
Unterstiitzer der Eltern zusammenhéngen. Dies mag eine Chance fiir die
jlingeren Geschwister sein, birgt aber auch die Gefahr der Uberforderung
fiir die dlteren Geschwister in der Versorgerrolle. Eine Beriicksichtigung
dieser Fakten und ein bewusster Umgang mit den entsprechenden Dynami-
ken waren in den Fallakten ebenfalls nicht festzustellen.
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GESAMTFAZIT: VIELE DIAGNOSEKONZEPTE IN DER PRAXIS DER
JUGENDHILFE, KEIN FOKUS AUF DER BEDEUTUNG VON GESCHWISTER-
BEZIEHUNGEN - WAS IST ZU TUN?

Wie die Analyseteile dieser Expertise zeigen, gibt es weit zuriickreichende
Diskurse zu originér sozialpddagogischen Diagnosekonzepten und auch
Versuche der praktischen Umsetzung in der Kinder- und Jugendhilfe. Einige
weit verbreitete psychologische Testverfahren bieten zudem Ansatzpunkte
fiir das Geschwisterthema. Wer allerdings komplexe Geschwisterbeziehungen
im Bereich der Hilfen zur Erziehung bei seinen Entscheidungen konsequent
beriicksichtigen will, muss sie verstehen und sein Verstdndnis diagnostisch
absichern. Fachkréfte stehen an diesem Punkt immer noch vor Herausfor-
derungen, methodische Fragen sind konzeptionell nicht angemessen beant-
wortet. Gingige und geeignete Einzelinstrumente und Arbeitsweisen fiir
die Einschédtzung von Geschwisterbeziehungen systematisch anzuwenden,
ist in Jugenddmtern und Einrichtungen der stationdren Erziehungshilfe
bisher jedoch auch nicht {iblich, so das Fazit dieser Expertise. Warum ist
dies so? Fiinf Griinde machen Hindernisse sichtbar:

Erstens ist die Logik der Entscheidungsprozeduren und ihrer diagnosti-
schen Vorbereitung in der bundesdeutschen Kinder- und Jugendhilfe
vom Einzelfall geprigt.

Im Mittelpunkt der ,Fallbearbeitung® steht das einzelne Kind, die oder der
Jugendliche, und nicht der komplexere familidre, biografische oder soziale
Kontext. Wenn iiberhaupt die Aufmerksamkeit auf Geschwisterbeziehungen
gerichtet wird, dann gemif3 dem iiblichen Einzelfallbezug und ausschlief3-
lich aus dem Blickwinkel eines Geschwisters. Familien- und geschwister-
gruppendynamische Gesamtbetrachtungen scheinen die absolute Ausnahme
zu sein.

Zweitens ist die Familienperspektive selbst dann, wenn systemisch aus-
gebildetes Personal sie verfolgt, wesentlich an den Eltern und ihren
Beziehungen zu den Kindern orientiert.

Die Sichtweise der Kinder auf die Familie und die Beziehungen der Geschwis-
terkinder untereinander werden nicht systematisch wahrgenommen.

Drittens werden Einschidtzungen zur Entscheidungsvorbereitung iiber-
wiegend mit einem Fokus auf Probleme und Interventionen vorgenom-
men, die Perspektiven und Bewertungen der Fachkréfte insgesamt sind
stark defizit- und storungsorientiert.

Geschwister werden in dieser Sichtweise vor allem als Bedrohung und Kon-
kurrenz fiir jiingere oder weniger auffillige Schwestern und Briider wahr-
genommen. Eine Thematisierung positiver Potentiale von Geschwisterbe-
ziehungen fiir die Entwicklung der einzelnen Geschwisterkinder und eine
Einschétzung der Geschwistergruppe insgesamt findet nicht statt.

Viertens sind Entscheidungsprozeduren in der Kinder- und Jugendhilfe
vor allem darauf ausgelegt, nur das Notwendigste an Information und
fachlicher Einschiitzung zu beriicksichtigen.

Der Mangel an Zeit fiir komplexere Betrachtungen ist die dafiir geldufige
Begriindung. Geschwisterbeziehungen sind jedoch von ihrer Grundstruktur
her komplex, meist auch widerspriichlich, und entstehen im Zusammen-

Entnommen aus: Christian Schrapper und Michaela Hinterwélder (2013). Geschwisterbeziehungen verstehen
und durchblicken. Eine Ubersicht gangiger diagnostischer Konzepte und Instrumente. Herausgegeben vom
Sozialpédagogischen Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. Band 12 der SPI-Materialien. Miinchen: Eigenverlag.



spiel von vielfiltigen Einflussfaktoren, insbesondere in den meist komplizier-
ten und instabilen Lebens-, Verwandtschafts- und Beziehungsverhéiltnissen
von hochbelasteten Patchworkfamilien.

Fiinftens und nicht zuletzt ist das Leistungsangebot und sind die Unter-
bringungsmoglichkeiten der stationiiren Hilfen zur Erziehung in 6ffent-
licher und freier Trigerschaft kaum ausgerichtet und vorbereitet auf
die Anforderungen von Geschwistergruppen.

Es gibt also nur geringe realistische Chancen, Geschwister auch gemein-
sam unterzubringen, sodass iiber diese Option kaum ernsthaft nachgedacht
werden muss.

Fachlich, rechtlich, organisatorisch und wirtschaftlich passen Geschwister-
gruppen und die Bedeutung der Beziehungen von Schwestern und Briidern
zueinander offensichtlich nicht in die vorherrschende Logik der stationdren
Erziehungshilfe, in Jugenddmtern ebenso wenig wie in den Einrichtungen -
so der grundsétzliche Befund. Eine differenzierte Analyse und Bewertung
diagnostischer und fallverstehender Arbeitsweisen in diesem Feld st63t zudem
schnell auf drei weitere fundamentale Probleme:

— Die Theoriediskurse sind von kontroversen und zum Teil unvereinbaren
Positionen gekennzeichnet, die zudem kaum miteinander verbunden
oder aufeinander bezogen ausgetragen werden. Hier stehen sich die
Erkenntniskonzepte ,objektiv Wirklichkeit erfassen® auf der einen und
~subjektive Wirklichkeitsdeutungen verstehen“ auf der anderen Seite
unvermittelt gegeniiber.

— Auch fiir die Methodenentwicklung ist kein roter Faden erkennbar, es
gibt keine aufeinander bezogenen Entwicklungsschritte. Vorzufinden ist
eine uniibersehbare Vielfalt methodischer Instrumente und Verfahren,
zum Teil abgeleitet von erkennbaren Theoriekonzepten, zum Teil aber auch
handwerklich erfahrungsbezogen entwickelt. Die schon angedeutete
Polaritét findet sich methodisch wieder in den oft gegensétzlich verhandel-
ten Aufgaben, ,Storungsbilder zu klassifizieren“ oder ,,Ressourcen zu
checken®

— Schlussendlich sind fiir die Diagnose- und Entscheidungsarbeit in den
mannigfaltigen Organisationsformen der zustdndigen Jugenddmter kaum
vergleichbare Rahmenbedingungen erkennbar. Dies ist insoweit fiir die
Diagnostik von Geschwisterbeziehungen bedeutsam, als auch von der Nut-
zerseite her keine verbindlichen Anforderungen an Ablauf, Begriindung
und Kriterien fiir verwendbare Diagnoseverfahren formuliert werden.

Was aber kann und soll die Kinder- und Jugendhilfe leisten, wenn ihr obers-
tes Ziel die Forderung der Entwicklung jedes Kindes zu einer eigenverant-
wortlichen und gesellschaftsfadhigen Personlichkeit ist: nur zuféllige und per-
sonenabhingige Aufmerksamkeit fiir die Bediirfnisse von Geschwistern

in der Fremdunterbringung oder systematische Beriicksichtigung von Ge-
schwisterlichkeit als fester Grof3e (siehe hierzu die , Leitlinien fur alterna-
tive Formen der Betreuung von Kindern®, Vereinte Nationen 2009)?

Zusammenfassend konnen wir die Hinweise aus unserer Recherche zu

diagnostischen und fallverstehenden Konzepten sowie aus der Analyse von
Fallakten wie folgt auf den Punkt bringen:
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Diagnosen und Fallverstehen sind immer zweckgebunden und kontext-
abhéngig — administrative Priifungsprozeduren, familienrechtliche Entschei-
dungsverfahren oder institutionelle Arbeitsplanung pragen je unter-
schiedliche Zuginge, Blickwinkel und Verwendungsweisen diagnostischer
Erkenntnisse. Standardisierte (Test-)Verfahren sind fiir Zwecke der Be-
gutachtung brauchbar, nicht jedoch fiir die komplexen Einschédtzungs-, Ent-
wicklungs-, Aushandlungs- und Bewertungsverfahren, wie sie bei Ent-
scheidungen iiber eine Fremdunterbringung regelmiafig erforderlich sind.
In den unterschiedlichen Zugéngen zu Diagnostik und Fallverstehen spie-
geln sich auch grundlegende Auffassungsunterschiede iiber die Funktion
der Fremdunterbringung im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe: Ist eine
Behandlung im ,pddagogischen Krankenhaus® gewollt oder Erziehung
und Bildung an ,lohnenden Lebensorten“?

Die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen ist nicht systematisch und
explizit ,,im Blick® der Jugendhilfe, weder in den Diagnose- noch in den Fall-
verstehenskonzepten. Ob die implizite Beriicksichtigung ausreicht, ist

sehr fraglich. Die nicht thematisierte Geschwisterdimension entspricht dem
tendenziellen ,Aulenvorlassen® des ,Storfaktors® Herkunftsfamilie in der
Praxis von Pflegeverhéltnissen und Heimerziehung in Deutschland (Heiner
und Walter 2010, S. 21).

Eine (Weiter-)Entwicklung geeigneter Diagnose- und Fallverstehenskonzepte
fiir die Bedeutung von Geschwisterbeziehungen kann nicht losgeldst von
einer grundlegenden Entwicklung professioneller Diagnose- und Verstehens-
standards und ihrer institutionellen Verankerung in den Organisationen
der Kinder- und Jugendhilfe vorangebracht werden. Oder anders formuliert:
Die Notwendigkeit, systematische Diagnose- und Fallverstehenskonzepte
und entsprechende Instrumente zu entwickeln und zu erproben, einzufiih-
ren und zu evaluieren, wird exemplarisch an der Frage nach der Bedeutung
von Geschwisterbeziehungen fiir die Fremdunterbringung von Kindern
sehr deutlich.
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breite Fachoffentlichkeit von Interesse ist.

In den ,,SPI-Materialien“ prasentieren wir Ergebnisse aus laufenden For-
schungsprojekten, Expertisen oder Dokumentationen von Tagungen. Seit
2009 werden in der Themenreihe ,,Geschwister in der stationédren Erziehungs-
hilfe“ nach und nach die Erkenntnisse aus dem gleichnamigen Forschungs-
projekt veroffentlicht.

Publikationen aus der SPI-Schriftenreihe und die SPI-Materialien konnen
Sie kostenpflichtig direkt iber das SPI beziehen. Mit Ausnahme von Neu-
erscheinungen stehen alle SPI-Publikationen auf unseren Internetseiten zum
kostenfreien Download zur Verfiigung.
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Fachmagazin SOS-Dialog

Elternarbeit, Heft 1993

Ausbilden statt Ausgrenzen, Heft 1995
Perspektiven von Beratung, Heft 1996
Jungenarbeit, Heft 1998

Kinderarmut in Deutschland, Heft 1999
Hilfeplanung, Heft 2000

Jung und chancenlos?, Heft 2001
Selbstbestimmt leben! Aber wie?, Heft 2002
Miitter starken, Heft 2003

Jugendliche zwischen Aufbruch und Anpassung, Heft 2007
Geschwister, Heft 2012

SPI-Schriftenreihe (Auswahl)
Autorenbande

L~Jugenddmter zwischen Hilfe und Kontrolle®

Mit Beitrdgen von Dieter Greese; Ludwig Salgo; Thomas Morsberger;
Reinhold Schone; Johannes Miinder, Barbara Mutke

Autorenband 5, 2001, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiighar)

,Migrantenkinder in der Jugendhilfe®

Mit Beitrdgen von Franz Hamburger; Ursula Boos-Niinning, Yasemin
Karakagoglu; Christel Sperlich; Kristin Teuber; Karin Haubrich, Kerstin Frank
Autorenband 6, 2002, Eigenverlag (Schutzgebiihr 3,50 Euro)

»Die Gesellschaft umbauen. Perspektiven biirgerschaftlichen Engagements®
Gastherausgeber Gerd Mutz. Mit Beitragen von Warnfried Dettling;

Rupert Graf Strachwitz; Gerd Mutz; Heiner Keupp; Susanne Korfmacher,
Gerd Mutz; Susanne Korfmacher, Gina Roberts; Robert J. Schout
Autorenband 7, 2003, Eigenverlag (Schutzgebiihr 3,50 Euro)

»Fortschritt durch Recht”

Mit Beitrdgen von 22 namhaften Autoren zur Entwicklung des Sozial-,
Jugend- und Familienrechts und ihre Bedeutung fiir die Kinder- und
Jugendarbeit und die Soziale Arbeit

Autorenband 8, 2004, Eigenverlag (Schutzgebiihr 3,50 Euro)

Praxisbande

LZuriick zu den Eltern?“

Erfahrungen mit systemischer Familienarbeit in Haus Leuchtturm, einer
heilpddagogischen Kinderwohngruppe mit Sozialtherapie, SOS-Kinderdorf
Ammersee

Mit Beitrdgen von Kathrin Taube, Gabriele Vierzigmann; Kathrin Taube;
Manfred Spindler

Praxisband 2, 2000, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiighar)
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Dokumentationen

,Herkunftsfamilien in der Kinder- und Jugendhilfe — Perspektiven fiir eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit*

Dokumentation zur Fachtagung ,Herkunftsfamilien in der Kinder- und
Jugendhilfe — Perspektiven fiir eine partnerschaftliche Zusammenarbeit®,
10. bis 12. Februar 2003, Frankfurt am Main

Mit Beitrdgen von Jiirgen Blandow; Carsten Lehmann; Josef Faltermeier;
Klaus D. Miiller; Reinhard Wiesner; Nanina Sefzig; Wolfgang Grafl, Wilhelm
Wellessen; Lothar Unzner; Silvia Dunkel; Werner Schefold; Christian
Schrapper

Dokumentation 3, 2004, Eigenverlag (Schutzgebiihr 3,50 Euro)

,Hilfeplanung - reine Formsache ?“

Dokumentation zur Fachtagung , Hilfeplanung — reine Formsache?*,

11. bis 12. November 2004, Berlin

Mit Beitrdgen von Reinhard Wiesner; Johannes Miinder; Hans-Ullrich
Krause, Reinhart Wolff; Silke Pies, Christian Schrapper; Silke Pies; Marion
Moos, Heinz Miiller; Hans Leitner, Karin Troscheit-Gajewski; Marion Strehler,
Wolfgang Sierwald; Christian Schrapper; Luise Hartwig, Martina Kriener;
Walter Weiterschan; Mathias Schwabe; Ulrike Urban

Dokumentation 4, 2005, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiighar)

,Wohin steuert die stationdre Erziehungshilfe?*

Dokumentation zur Fachtagung ,Zwischen Fiirsorge und Eigenverantwor-
tung — wohin steuert die stationdre Erziehungshilfe 7,

26. bis 27. Oktober 2005, Berlin

Mit Beitrdgen von Thomas Rauschenbach; Ulrich Biirger; Mechthild Wolff,
Sabine Hartig; Reinhild Schéfer; Sabine Handschuck; Nicola Gragert, Mike
Seckinger; Alfred L. Lorenz, Karin Mummenthey; Wolfgang Graf3l; Liane
Pluto, Eric van Santen; Hubertus Schroer; Hans-Ullrich Krause; Thomas
Rottger, Andreas Krdmer; Peter Gerull; llona Fuchs; Wolfgang Sierwald,
Hans-Georg Weigel; Mechthild Wolff; Johannes Miinder

Dokumentation 5, 2007, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiigbar)

,Kinderschutz, Kinderrechte, Beteiligung*®

Dokumentation zur Fachtagung ,Kinderschutz, Kinderrechte, Beteiligung —
fiir das Wohlbefinden von Kindern sorgen®,

15. bis 16. November 2007, Berlin

Mit Beitrdgen von Johannes Miinder; Giinther Opp; Jorg Maywald;

Ridiger Ernst; Christian Liiders; Esin Erman; Britta Sievers; Gerd Engels,
Klaus Hinze; Elfriede Seus-Seberich, Heike Jockisch; Wolfgang Sierwald,
Mechthild Wolff; Jana Fradrich

Dokumentation 6, 2008, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiighar)

,Gesundheitsforderung in der Kinder- und Jugendhilfe*

Dokumentation zur Fachtagung ,,Jugendhilfe und Gesundheitshilfe — zwei
Systeme ndhern sich an®,

13. bis 14. November 2008, Berlin

Mit Beitrdagen von Heiner Keupp; Klaus Schéfer; Andreas Klocke; Hanna
Permien; Nicola Gragert; Sonja Broning; Sarah Héseler, Stefan Bestmann
Dokumentation 7, 2010, Eigenverlag (Schutzgebiihr 3,50 Euro)

145 sozialpadagogisches Institut des SOS-Kinderdorf e.V.



LFertig sein mit 187

Dokumentation zur Fachtagung ,Jugendliche und junge Volljihrige — eine
Randgruppe in der Kinder- und Jugendhilfe ?*

4. bis 5. November 2010, Berlin

Mit Beitrdgen von Wolfgang Schréer; Jens Pothmann; Wolfgang Trede;
Wolfgang Graf3l; Nicole Rosenbauer; Dirk Niisken; Florian Straus; Manuela
du Bois-Reymond

Dokumentation 8, 2011, Eigenverlag (Schutzgebiihr 3,50 Euro)

Dokumentation zur Fachtagung ,Wohlergehen, Befahigung und Handlungs-
wirksamkeit als Konzepte fiir die Kinder- und Jugendhilfe*

15. bis 16. November 2012, Berlin

Mit Beitrdgen von Sandra ABmann; Jutta Decarli; Jan Diiker, Thomas Ley;
Alexandra Langmeyer; Matthias Reitzle; Philipp Sandermann; Erich
Schopflin; Mike Seckinger; Angela Wernberger; Maren Zeller
Dokumentation 9 (erscheint 2013)

SPI-Materialien (Auswahl)

,Beteiligung ernst nehmen*

Dokumentation zur Fachtagung des SOS-Kinderdorf e.V., 1. bis

3. November 2001, Immenreuth

Mit Beitrdgen von Ullrich Gintzel; Ullrich Gintzel, Kristin Teuber; Kristin
Teuber, Wolfgang Sierwald; Andreas Tonke; Liane Pluto, Mike Seckinger
Materialien 3, 2003, Eigenverlag (Schutzgebiihr 2,50 Euro)

,Hilfeplanung als Kontraktmanagement? Gemeinsam Hilfe planen und
Ziele entwickeln®

Dokumentation, Ergebnisse und Materialien des Modellstandortes
Niirnberg — Fiirth — Erlangen aus dem Bundesmodellprojekt zur Hilfeplanung
Wolfgang Sierwald und Marion Strehler

Materialien 4, 2005, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiighar)

Sabine Walper, Carolin Thonnissen, Eva-Verena Wendt und Bettina Bergau
»,Geschwisterbeziehungen in riskanten Familienkonstellationen. Ergebnisse
aus entwicklungs- und familienpsychologischen Studien®

Materialien 7, 2009, Eigenverlag (Schutzgebiihr 12,50 Euro)

Sabine Walper, Carolin Thonnissen, Eva-Verena Wendt and Bettina Bergau
»Sibling Relations in Family Constellations at Risk. Findings from
Development-psychological and Family-psychological Studies®

Materialien 7, 2010, Eigenverlag

(vergriffen, als Download verfiighar)

Maja Heiner und Sibylle Walter

~Geschwisterbeziehungen in der aulerfamilialen Unterbringung. Erkenntnis-
lage und Entwicklungsbedarf”

Materialien 8, 2010, Eigenverlag (Schutzgebiihr 8,00 Euro)

Johannes Miinder

~,Gemeinsam oder getrennt? Rechtliche Grundlagen der auflerfamilialen
Unterbringung von Geschwisterkindern in Deutschland“

Materialien 10, 2009, Eigenverlag (Schutzgebiihr 8,00 Euro)
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Gabriele Bindel-Kogel

,Gemeinsam oder getrennt? Zur Rechtspraxis der au3erfamilidren Unter-
bringung von Geschwisterkindern in Deutschland®

Materialien 11, 2011, Eigenverlag (Schutzgebiihr 12,50 Euro)

Corinna Petri, Kristina Radix und Klaus Wolf

,Ressourcen, Belastungen und pddagogisches Handeln in der stationdren
Betreuung von Geschwisterkindern®

Materialien 14, 2012, Eigenverlag (Schutzgebiihr 17,50 Euro)
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SOS-Kinderdorf e.V.

SOS-Kinderdorf e.V. ist ein freier, gemeinniitziger Trager der Kinder- und
Jugendhilfe, der sich auf der Basis lebensweltorientierter und partizipativer
Ansitze Sozialer Arbeit insbesondere fiir sozial benachteiligte Kinder,
Jugendliche und ihre Familien einsetzt.

Seit Mitte der 1950er-Jahre hat der SOS-Kinderdorfverein in der Bundes-
republik Deutschland ein vielfdltiges Spektrum ambulanter, teilstationdrer
und stationdrer Angebote aufgebaut. Heute unterhélt er 42 Einrichtungen
mit differenzierten Leistungsangeboten: Kinderddorfer, Jugendeinrichtungen,
Miitterzentren und Mehrgenerationenhauser, Beratungsstellen, Berufs-
ausbildungszentren, Dorfgemeinschaften fiir Menschen mit Behinderungen
(Stand 9/2013).
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