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1 - Einleitung

Die fachliche Diskussion innerhalb der Sozialenédrzum Thema ,Soziale Diagnostik‘ und
deren Begrifflichkeit, Notwendigkeit, Chancen undf@hren, Verfahren und Instrumente ist
sowohl bei Praktikern als auch im wissenschaftiiciBereich zurzeit wieder aktuell. Mit
Beginn der Professionalisierungsbestrebungen iaftertier Sozialen Arbeit thematisierten
bereits Mary Richmond (1917) und Alice Salomon @98&iagnostische Tatigkeiten der
Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagoginnen. Imeseit historischen Verlauf belebten und
pragten die ,Verbreitung der humanistischen Thewriden 60er Jahren“ (Hanff 2004, 16),
die ,Infragestellung aller rechthaberisch besetieitbilder, Macht- und Wissenspositionen
der Vatergeneration* (ebd.) und ein entwickeltegsismisches Verhaltnis von Entstehung
und Stabilisierung sozialer Probleme, welches mardUmorientierung im Beurteilen“ (ebd.)
fuhrte, die fachliche Diskussion. Diese wird inredthder Disziplin der Sozialen Arbeit im
Rahmen von Fachtagungen und Publikationen segenndahren erneut ausfuhrlich gefuhrt
und verdeutlicht damit die Relevanz des Themasvddiegenden Arbeit fir die Soziale
Arbeit. Einen Standard hinsichtlich einzusetzenderfahren oder Instrumente, der tber die
Grenzen der eigenen Institution oder sogar Ubetewaile der Sozialen Arbeit Geltung hat,
gibt es nicht. Beispielhaft sind dafir neben zathren Aufsatzen in Fachzeitschriften die
2003 erschienene Ausgabe der Zeitschrift \Widerdpetimit dem Schwerpunktthema ,Neo-
Diagnostik — Modernisierung Klinischer Professiaia#, die 2004 von Christian Schrapper
herausgegebene Zusammenstellung von Fachbeitragen Thema ,Sozialpadagogische
Diagnostik und Fallverstehen in der Jugendhilfefotdeerungen, Konzepte, Perspektiven’
und das 2004 von Maja Heiner herausgegebene, unefahg Handbuch ,Diagnostik und
Diagnosen in der Sozialen Arbeit' zu benennen.82fadd eine Fachtagung zur Thematik
statt (mit Folgetagungen 2010 und 2012), deren lifrigee von Peter Pantucek und Dieter
Ro6h 2009 veroffentlicht wurden. 2010 erschien in deitschrift ,Archiv fir Wissenschaft
und Praxis in der Sozialen Arbeit' eine Ausgabe Zlimema ,Diagnose und Diagnostik in
der Sozialen Arbeit'.

Konsens aller Diskussionen scheint in der grunaidga Funktion bzw. dem Anliegen der
Diagnostik in der Sozialen Arbeit zu bestehen: Diggnostik soll systematisch, regelgeleitet
und intersubjektiv Gberprifbar relevante Informaéin und Sachverhalte interpretieren und
bewerten, um daraus ggf. notwendig folgende Sehdér Intervention abzuleiten. Dartber
hinaus erstrecken sich die Diskussionen in vigféltRichtungen: Das Besondere an der
diagnostischen Tatigkeit in der Sozialen Arbeit Abgrenzung zu Disziplinen wie der
Medizin oder Psychologie wird hervorgehoben. DietiBi@ation des zu Diagnostizierenden

wird betont und das Verstandnis dessen, wer alspeBE' zu sehen ist, von

3



unterschiedlichen Standpunkten aus diskutiert. Ebehivergieren die theoretischen (bspw.
erkenntnistheoretischen) Grundlagen, auf denen Ehéwicklung von Methoden und
Instrumenten aufbaut. Auf Méglichkeiten und Grenzmwie der damit einhergehenden
Chancen und Gefahren wird vielfach verwiesen. Daesiellung der Vielfalt an Instrumenten
sowie die Fulle an Beitragen, die mit untersch@®m theoretischen Hintergrund jeweils
kleine, teilweise sehr spezifische Anwendungsfeldeten Blick nehmen (vgl. Pantucek/R6h
2009), machen die Unubersichtlichkeit deutlich, vder die Diskurslandschaft zurzeit
gepragt ist.

Vor dem Hintergrund dieses Fachdiskurses in Verdmgdmit dem Beginn der eigenen
sozialarbeiterischen Tatigkeit im ASD entstand Miativation zur vorliegenden Arbeit. Im
Rahmen einer abteilungsinternen Fortbildung zumnideSozialpadagogische Diagnostik’
wurden hauptsachlich psychologische Diagnostikimsente, die zum Gebrauch im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie entwickelt wordeml (z.B. CBCL, FPI), geschult. Diese
sollen im Bereich der Diagnostik zur Entscheiduibgridie Gewahrung von Hilfen gemal
88 27 und 41 SGB VIII verpflichtend eingesetzt wardDie Beantwortung der Frage nach
Instrumenten zur diagnostischen Tatigkeit im ASD weiaseitig psychologisch gepragt. Aus
dem Bereich der Disziplin der Sozialen Arbeit elthieediglich das Instrument der
Genogrammarbeit Aufmerksamkeit. Diese Vorgaben @ers Praxis stehen kontrar zum
fachlichen Anspruch und Verstandnis, den eigenenfliehen Habitus als Sozialarbeiterin
auf der Grundlage von Theorien, Erkenntnissen, Maxi und Methoden der Disziplin der
Sozialen Arbeit auszubilden und professionelle Hlamgen daraus abzuleiten. Zudem stellte
sich die Frage, warum der Einsatz von Instrumemstesschliel3lich fur den Bereich der
Hilfen zur Erziehung diskutiert wurde.

Ausgehend von der Hypothese, dass in allen Aufdadrerchen des Allgemeinen Sozialen
Dienstes diagnostische Téatigkeiten ausgeubt wendeindem Wissen aus der Fachliteratur,
dass in der Disziplin der Sozialen Arbeit untersdhche Verfahrensansatze zur
diagnostischen Tatigkeit entstanden sind, die jeswigir sich genommen brauchbar sind,
wenn sie fur eine geeignete Aufgabenstellung emigesverden, wird im Rahmen dieser
Arbeit deshalb folgender Frage nachgegangen: ,\Vé¢ghverfahren zur Diagnostik in der
Sozialen Arbeit eignen sich fur die Bewaltigung degnostischen Anforderungen in den
unterschiedlichen fallbezogerteAufgabenbereichen des Allgemeinen Sozialen Disféte
Die vorliegende Arbeit soll damit einen Beitrag Zdiskussion um den Einsatz geeigneter
Verfahren in der Arbeit des ASD leisten.

Dazu wird nach der Einleitundépitel eing die (fach-)theoretische Grundlage ausgefihrt,

1 Zum Begriff des ,Falls’ vgl. Poller/Weigel 2010756
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auf die sich die vorliegende Arbeit beziekapitel zwe). Kapitel dreigeht Fragen nach, die
sich hinsichtlich diagnostischer Téatigkeiten in dgwzialen Arbeit stellen: Was bedeutet
,Diagnostik’ in der Sozialen Arbeit? Welche wictgig Erkenntnisse bzw. Diskussionspunkte
ergeben sich aus der Historie, aus aktuellen Defpatius Sicht der Forschung bzw. der
Praktiker? Welche Position wird in dieser Arbeinhdichtlich im Fachdiskurs diskutierter
Fragestellungen bezogen? Welche Terminologie wirddieser Arbeit verwendet und
warum? Die Antworten auf diese Fragen verdeutlicheie die vorliegende Arbeit im
Fachdiskurs zu verorten ist und von welcher Gruyallan Folgenden ausgegangen wird. In
Kapitel vier werden die fallbezogenen Aufgabenbereiche des ARigestellt und
herausgearbeitet, inwieweit die Fachkréafte in alerigabenbereichen im ASD diagnostisch
tatig sind. InKapitel funf werden vor dem Hintergrund der theoretischen GQaged der
sozialarbeiterischen Tatigkeit, der Fachdiskussiondie Diagnostik in der Sozialen Arbeit
und der Aufgabenbereiche des ASD Kiriterien flur Bewertung der Verfahren Sozialer
Diagnostik erarbeitet. Diese Kriterien bilden dieu@dlage, auf der ifKapitel sechsdrei
Verfahren vorgestellt, untersucht und bewertet werd\usgehend von den Ergebnissen aus
Kapitel sechs erfolgt ifKapitel siebeneine nach Aufgabenbereichen getrennte Bewertung
hinsichtlich der Fragestellung: ,Welche(s) Verfahmur Diagnostik in der Sozialen Arbeit
eignen sich fur die Bewaltigung der diagnostiscAaforderungen in den unterschiedlichen
fallbezogenen Aufgabenbereichen des Allgemeinenaor Dienstes? Die Arbeit schlief3t

mit einem Restimée ikapitel achtab.

2 - Theoretische Vorklarungen

Zu Beginn dieser Arbeit soll dargestellt werden,lowe theoretischen Annahmen den
Ausfuhrungen zugrunde liegen. Denn fiur die Arbeit ASD besteht kein allgemein
anerkannter Theorie(en)kanon und der Einbezug ¢hisoher Konzepte der
Bezugswissenschaften wie bspw. der Medizin odercliRdggie ist unumganglich (vgl.
Gissel-Palkovich 2011, 195 ff.). Somit ist ein usiselles Modell festzulegen, das ,einen
grundsatzlichen theoretischen Uberbau“ (ebd., t@é3tellt, auf dessen Grundlage Ansatze
und Methoden der Sozialen Arbeit sowie der Bezugssvischaften einbezogen werden
konnen. Da diese Arbeit eine Antwort auf ein Probleus der Praxis geben soll, orientiert
sie sich an dieser. Von Fachkraften wird vielfadheesystemische Herangehensweise
genutzt, die auf Ansatzen der Systemtheorie aufliziase Herangehensweise fokussiert auf
die Beziehung zwischen Mensch und Umwelt und dauft die Frage, wie wir soziale
Prozesse erklaren kdnnen. Diese Frage stellt den $§stemtheoretischer Anséatze dar, die



auf der Ebene der Disziplin ausfthrlich diskutiarid ausdifferenziert worden sind. Sie
bieten fur die Beantwortung der Frage einen umfasse theoretischen Rahmen und eignen
sich daher aus theoretischer Sicht fur die Anwegdorder Sozialen Arbeit und im ASD. Da
in der vorliegenden Arbeit mehrfach auf systemtagsche Ansatze zurtckgegriffen wird,
werden diese in diesem Kapitel kurz angerissen.

,Wahrnehmen’, ,Beobachten’, ,Erfassen’ — Tatigkeitedie den Prozess der ,Sozialen
Diagnostik' pragen (vgl. Kap. 3.2). Sie zielen abdfkenntnis' ab, sodass sich die Frage
stellt, wie wir erkennen. Wie ist der Prozess ddseinens zu verstehen und theoretisch zu
erklaren? Antworten darauf finden sich in der Wisshaft im Bereich der
Erkenntnistheorien. Da die erkenntnistheoretisclnen@haltung den Prozess der Sozialen
Diagnostik maligeblich beeinflusst, ist sie zu explen. Sie pragt auch die

systemtheoretischen Annahmen und wird daher voaiaipedtellt.

2.1 Konstruktivismus als erkenntnistheoretischen@dlage

Bemihungen um eine Erkenntnistheorie sind bis i Mntike nachzuverfolgeén die
entsprechend der langen Zeitspanne bis heute eieézalWl an Erklarungsansatzen
hervorgebracht habén.Aktuell pragend sind konstruktivistische Stromumgdes 20.
Jahrhunderts, so z.B. der Diskurs, der in den 8@dr90er Jahren des 20. Jahrhunderts um
den ,Radikalen Konstruktivismus' gefiihrt worden(igl. Kleve 2009, 11). Das Ergebnis ist
(grob gesagt) die Falsifizierung der Annahme, dessMensch in der Lage ist, seine Umwelt
,0bjektiv' wahrzunehmen, wie sie ist. Er ist |letldh' in der Lage, sie hypothetisch zu
konstruieren. Diese Haltung bildet die Grundlage &ine hypothesengeleitete Soziale
Diagnostik, die in dieser Arbeit vertreten wird Kv&ap. 3.2 und 5.2.3). Der Arbeit wird
daher eine konstruktivistische Sichtweise zugruyelegt.

Eine vereinfachte, aber gut verstandliche und fé@mkiteren Ausfiihrungen in dieser Arbeit
dienliche Darstellung findet sich dazu bei HubemllMiller. Anhand seines Beitrags
~Erkenntnistheoretische Grundlagen von Diagnostikder Sozialen Arbeit* (H6limuller
2009a, 15) wird im Folgenden die erkenntnisthescee Grundlage dieser Arbeit ausgefihrt.
Hollmuller geht zunachst von zwei Modellen aus.dodisché Grundlage des 1. Modells ist
die Annahme, dass es einen Erkenntnisgegenstanpek{Dlgibt, der unabhéangig vom

2 Zu diesem frilhen Zeitpunkt kann noch nicht vondrlem im Sinne des heutigen Wissenschaftsverstandni
ausgegangen werden.

3 Diese sollen an dieser Stelle nicht diskutiertdeer da sie hinsichtlich der Fragestellung der Arbieht
weiterfiihrend sind. Eine Einfiihrung ist bei Ebedh@urgl. Eberhard 1999) zu finden.

4 ,Ontologisch' bedeutet, ,die Ontologie betreffen@issenschaftlicher Rat der Dudenreaktion 200@)95
die als ,Lehre vom Sein, von den Ordnungs-, Begyiff. Wesensbestimmungen des Seienden“ (ebd.)
definiert ist.
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Erkennenden (Subjekt) existiert. Beide sind grutdlish voneinander getrennt. Das Subjekt
ist aber in der Lage, das Objekt (die Realitat)ezkennen, d.h. in sich abzubilden und
wahrzunehmen. Die Abbildung (also die Erkenntnerk dabei richtig oder fehlerhaft, d.h.
falsch, sein. Sie hangt von den Fahigkeiten (bspder Vernunft) und der
Aufnahmebereitschaft des Subjekts ab. Fir die Rjkéit der Erkenntnis ist also die Art des
Zugangs vom Subjekt zum Objekt entscheidend. Dibsmsell ist insofern fir die Soziale
Arbeit relevant, als dass es abbildet, welches nerkestheoretische Modell der
Selbstbeschreibung von Menschen zugrunde liegt. eMlotl wurde — wenn man den
Ausfuhrungen zur konstruktivistischen Sichtweisdgtfo- allerdings falsifiziert und ist
nunmehr eine ,Alltagstheorie’, um Erkenntnisprozegs erklaren (vgl. Hollmaller 2009Db,
177f%).

Auf wissenschaftlicher Ebene hat sich ein anderesldil durchgesetzt. Dieses (Modell 2)
bestreitet nicht, dass es eine Aul3enwelt geben kaginKleve 2005, 66). Und es geht davon
aus, dass das Subjekt mit Sensoren ausgestattétiish die es bspw. durch Stérungen und
Irritationen angeregt werden kann. Das Subjekt énet ontologischer Sicht aber keinen
Zugang zur AuBenwelt und wenn die Sensoren angevegtien, bleibt unklar, ob die
Irritation durch die AulRenwelt oder durch das Skibgelbst erzeugt wird. Somit sind tber
die AuRenwelt keinerlei (wissenschaftlich gesioherussagen moglich, aul3er dass sie in
Unterscheidungen (bspw. in ,Innenwelt’ (Subjekt) vAulRenwelt’) als eine von beiden
existiert. Die Aul3enwelt ist somit nicht ,objektierfassbar bzw. nachprifbar. Das Subjekt
ist lediglich in der Lage, eine individuelle Reatit also eine Vorstellung davon, wie die
AulRenwelt wahrscheinlich ist, zu konstruieren. Mbd2 veranschaulicht damit die
erkenntnistheoretische Sichtweise des Konstruktivis8 und zeigt auf, von welcher
erkenntnistheoretischen Grundlage auszugehenésin win Subjekt (Adres$abzw. dessen
Selbstbeschreibung von einem Aul3enstehenden (Fdthlarfasst wird. Dies bedeutet
konkret, dass die Fachkraft berlicksichtigen mugss die Beobachtungen, Wahrnehmungen
und Erkenntnisse des Adressaten ebenso wie die Faehkraft (lediglich) eigene
Konstruktionen sind. So sehr sich Adressat und kafhbemuihen, die Lebenssituation des
Adressaten entsprechend der Realitat zu erfassergsi nicht moglich, eine ,objektive

Wahrheit' darzustellen.

5 Der Begriff ,Konstruktivismus‘ weist eine begriffhe Unschérfe auf, da er als Oberbegriff unteestiiihe
konstruktivistische Ansatze fasst, die von der kmmpsslosen Variante des ,Radikalen Konstruktivismu
bis hin zu gemaRigten Formen eine groRe Bandbaeitweisen. Ubereinstimmung besteht darin, dass der
Prozess des Erkennens im Mittelpunkt steht und dagsn ausgegangen wird, dass der Mensch bzw. das
Subjekt dabei konstruierend tétig ist (vgl. Lamb2040, 21ff.).

6 Abweichend von gendersensiblen Formulierungen evermlis Grinden der besseren Lesbarkeit in dieser
Arbeit die Begriffe ,der Adressat' und ,die Fachktaverwendet, ohne damit das Geschlecht der Person
festlegen zu wollen.
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Da das Leben kontinuierlich fortschreitet, ergele hinsichtlich der Selbstbeschreibung
und der Erfassung der Selbstbeschreibung zirkiRéoeesse. D.h., dass eine Beschreibung
eine Hypothese darstellt, die im weiteren Verlaufcth weitere (neue) Beobachtungen
bestétigt oder verworfen wird bzw. ggf. neue Hygstn zu bilden sind. Hollmdller ist daher
im Weiteren auf die Kybernetikeingegangen, die ein theoretisches Modell furAdibildung
dieses Prozesses bietet. Im Ergebnis begrindetmHii#r mit seinen theoretischen
Ausfuhrungen, ,dass alles so sein kann, wie wis@sen, aber dennoch [...] auch andere
Standpunkte, Meinungen, Modelle oder Weltbilder hot (Kleve 2009, 21) sind. Auf
dieser Grundlage basiert die Annahme, dass alleldigse der Sozialen Diagnostik
hinsichtlich ihrer Objektivitat in Frage zu stellsmd und ,lediglich’ hypothetischer Natur

sein konnen (vgl. Kap. 5.121)

2.2 Systemtheoretische Ansatze als Erklarungsmodell

,Die Wahrnehmung/Beobachtung/Beschreibung und Erkes von sozialen Wirklichkeiten als
systemischen Wirklichkeiten setzt immer schon eisgrechendes Modell als Orientierungs- und
Ordnungsrahmeim Kopf des beobachtenden Menscheraus.” (Ritscher 2004a, 69)

Unabhangig von ontologischen Fragestellungen pestul kognitionspsychologische
Erkenntnisse, dass der/die Beobachtende ein Mda@licht, mit Hilfe dessen er/sie
seine/ihre Erkenntnisse ordnen kann, um sie zueles und darauf aufbauend zu handeln
(vgl. Wessells 1994). In der Literatur wird vielfaangefiihrt, dass eine systemische
Betrachtungs- und Arbeitsweise und die dafur gregeihden systemtheoretischen
Annahmen fur die Soziale Arbeit geeignet sind (®Ryller/Weigel 2010, 58; Herwig-Lempp
2005, 111; Mualler 2005, 29; Miller 2001, 2; HollsteBrinkmann 2005c¢, 11). Begrindet
wird dies mit der Grundhaltung, dass die Sozialberim Kern die Beziehung ,Mensch-
Umwelt' in den Blick nimmt und dadurch mit komplex8ituationen konfrontiert ist. Es gilt,
nicht das isolierte Subjekt, sondern das Subjelkdéeimer kontextuellen Einbindung — das
Individuum in seiner Beziehung zur Umwelt - zu behiten (vgl. Ritscher 2004a, 69). Dafur
bietet die Systemtheorie ein entsprechendes Oragnuodell an, das ein Denken in Systemen

als Grundlage annimmt. Rudimentar ist ein ,Systenit den Worten von Bertalanffy als

7 Die Theorie der Kybernetik entstammt den natumvisshaftlichen Disziplinen (Norbert Wiener,
amerikanischer Mathematiker) und beschreibt Medmen, die Systeme steuern und anhand derer sich
Systeme erhalten (vgl. Klassen 2004, 25).

8 Dazu ist anzumerken, dass Voraussetzung fir deawlungen (Selbstbeschreibung und Erfassung der
Selbstbeschreibung) Kommunikation ist. Es braucbtté/und Begriffe, um sich selbst beschreiben ued d
Selbstbeschreibung ,fassen’ zu kdnnen. Diese prapenso wie bspw. die Norm- und Wertvorstellungen
des Subjekts dessen Konstruktionen. Da Begriffengbeavie individuelle Haltungen sozial und kulturell
gepréagt werden, sind die Konstruktionen keine nedtividuellen, sondern auch immer sozial und kwltiur
sowie historisch gepragte Konstruktionen.
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.eine Anzahl von in Wechselwirkung stehenden Eleteenh (Bertalanffy 1949, 115; ebd.
1972, 18; zit. n. LUssi 2008, 56) zu definieren.nAnd des systemtheoretischen Modells
konnen Prozesse innerhalb eines Systems sowie Weadtheingen zwischen Systemen
dargestellt werden.

Ein Blick in die systemtheoretische und systemidatskurslandschaft (vgl. u.a. Kleve 2009,
149ff.; Hollstein-Brinkmann 1993, 33ff.; HollsteBrinkmann/Staub-Bernasconi 2005)
macht allerdings sehr schnell deutlich, dass es’ ,8ystemtheorie nicht gibt und der
Ausdruck ,Systemtheorie’ als ,ein Sammelbegriff 8ghr verschiedene Bedeutungen und
sehr verschiedene Analyseebenen® (Luhmann 1984ydl5Hollstein-Brinkmann 1993, 38)
zu verstehen ist. Eine Ubereinstimmung der Anskgsteht darin, in Systemen zu denken.
Es gibt unterschiedliche Typen von Systemen, di@ siuf verschiedene Art und Weise
bilden. Jedes System erflillt einen Zweck und vgtfelnen Sinn. Dazu bilden die Systeme
innere Strukturen auf, die seitens der Sozialenelrbbenso von Interesse sind wie das
Verhéltnis der Systeme zu ihrer Umwelt (vgl. HalatBrinkmann 2005c, 10). Es werden
vielfach gleiche Begriffe genutzt und angenommemw.bamicht ausgeschlossen, dass der
Mensch in seiner Wahrnehmung konstruierend tatigunsl seine Konstruktion sprachlich
erfasst. Allerdings herrscht bereits bei der Frage, und unter welchen Einflissen diese
Konstruktionen entstehen, Uneinigkeit (vgl. Staua+iasconi 2005, 294f.). Unterschiedliche
Herangehensweisen, Menschenbilder und Ziele, vandier abweichende Definitionen
derselben Begriffe und unterschiedliche Schwerpunkind Grundpositionen auf
theoretischen Ebenen (bspw. metatheoretisch, abgskietisch, handlungstheoretisch und
sozialarbeitstheoretisch) stellen differenzierei@tegorien dar (vgl. Hollstein-Brinkmann
2005b, 19f.; Hollstein-Brinkmann/Staub-Bernaconi020 33f.), anhand derer Gegenséatze
und Gemeinsamkeiten deutlich werden.

Daher mag die Festlegung auf theoretischer Ebeheiaen Ansatz notwendig erscheinen
oder aus pragmatischen Grinden dazu verleiten, deums Angeboten der theoretisch
ausformulierten Paradigmen Bruchstiicke auszuwahied selbst einen Ansatz zu
konstruieren (vgl. ebd., 269), aber das erscheikizz gegriffen.

Folgt man der Annahme, dass es der Sozialen Adpmeidie Beziehung zwischen Mensch
und Umwelt geht und dass sie auf beiden Seitennderéingen zu erwirken versucht (vgl.
Hollstein-Brinkmann 2005c, 11), erscheint es sidinb@ide Perspektiven zu berlicksichtigen
und im Sinne eines Theoriepluralismus divergierendasatze bzw. Paradigmen
nebeneinander zu stellen und stehen zu lassen,iedaurgerschiedliche Blickwinkel
beleuchten und somit eine Erganzung zum jeweile@mddarstellen. Zudem unterliegt die

Soziale Arbeit in ihrem beruflichen Doppelmandatredn Ansprichen der Gesellschaft wie



Anspriichen des Adressatefvgl. Staub-Bernasconi 2007, 198ff.). Daher wirl der
vorliegenden Arbeit sowohl auf die soziologischejktional-strukturelle Theorie von Niklas
Luhmann als Vertreter fur die ,Vogelperspektiver dgesellschaft als auch auf den Ansatz
der ,systemisch konzipierten Handlungstheorie‘ $imia Staub-Bernasconi als Vertreter fir
die ,Froschperspektive‘ des Individuums als thesobie Grundlage zurtickgegriffénDamit
sind bewusst zwei Ansatze gewahlt, die unterscicieell Herangehensweisen und
Ausgangspunkte sowie Ziele aufweisen und sich iteiigstark) widersprechef. Aber mit
den Worten von Staub-Bernasconi formuliert ,brayelsi, sowohl die Mikroperspektive als
individuum- und bedirfnisbezogene «Aufwarts-Thaosials auch die Makroperspektive als
gesellschaftsbezogene, funktionale «Abwarts»-Tkabdiriebd., 127). Gerade die Gegensatze
zeigen das Spannungsfeld der Sozialen Arbeit audl leten gleichzeitig einen

differenzierten Blick?

3 - Diagnostik in der Sozialen Arbeit

Ein Blick in die ,historische Entwicklung® und dielamit verbundene Debatte um
diagnostische Tatigkeiten in der Sozialen Arbesstéerkennen, dass bereits in den Anfangen
wichtige Grundlagen geschaffen wurden, die wecladelheiterentwickelt wurden und sich
bis in die heutige Debatte hindurchziehen. KritesctStimmen, Vorbehalte und
Fragestellungen, die im Fachdiskurs immer wiedéasgnmt sind, werden nachvollziehbar und
verstandlicher. Daher erfolgt in diesem Kapitel &thst ein kurzer historischer Abriss zur
Diskussion um die Soziale Diagnostik in der Sonalebeit. Im zweiten Unterkapitel wird
aufgezeigt, welche Aufgabe der Diagnostik in deziflen Arbeit zukommt und mit welchen
Schritten diese zu bewaltigen ist. Somit wird dasl Zind die Vorgehensweise Sozialer
Diagnostik grob skizziert. Im Weiteren soll Pogitibinsichtlich diskutierter Grundsatzfragen
zum Thema ,Diagnostik in der Sozialen Arbeit’ beengverden, um zu klaren, von welchen
Vorannahmen in dieser Arbeit ausgegangen wird. Almchluss des Kapitels wird die

Verwendung der Terminologie ,Soziale Diagnose‘ /oztale Diagnostik® begrindet

9 Zum Begriff des ,Adressaten’ vgl. Bitzan/Bolay 201

10 Diese Vorgehensweise mag kritisiert werden, dai Amsatze gewahlt werden, die auf unterschiedfiche
Ebenen einzuordnen sind. Bei einer Gegeniberste(ugl. Klassen 2004) musste konsequenter Weise der
Theorie von Luhmann die Theorie von Bunge bzw. deamdlungstheoretischen Ansatz von Staub-
Bernasconi bspw. der handlungstheoretische AnsatzMiller gegenuber gestellt werden. An dieser|Stel
geht es aber nicht um eine Gegenuberstellung, song® die Nutzung der Ansatze zur theoretischen
Erklarung sozialer Prozesse. Daher wurde diesevdtid bewusst vernachlassigt.

11 Die vorliegende Arbeit zielt dabei nicht auf efseseinandersetzung oder vergleichende Gegenibanste
der beiden Ansétze ab, sondern beschrankt sictii@dfnwendung beider Ansatze.

12 Auf beide Anséatze wird in der folgenden Arbeitrimkgegriffen. Da sie fur die Beantwortung der
Fragestellung aber nicht mafgeblich entscheidend, dinden sich weitere Ausfihrungen zu beiden
Anséatzen in Form von Exkursen im Anhang.
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dargelegt. Die Begrindung basiert inhaltlich auh d®rangegangenen Ausfuhrungen und

erfolgt daher erst am Ende dieses Kapitels.

3.1 Von Alice Salomon bis heute — Ein Einblick ime dhistorische Entwicklung des

Fachdiskurses zur Diagnostik in der Sozialen Arbeit

Die Entwicklung diagnostischer Tatigkeiten hat sidier die Jahrzehnte hinweg vielseitig
entwickelt und wurde durch zwei Faktoren maRgeblggpragt: Einerseits strebte die
Sozialarbeit/-padagogik nach Professionalisierumd) der Entwicklung einer eigenstandigen
Disziplin. Dazu wurde die Entwicklung eigener Thear Methoden und Terminologien
vorangetrieben. Andererseits unterlag sie gesedfidhen Verdnderungen und den damit
verbundenen Wandlungen in der Sozialpolitik. Paraur disziplinaren Weiterentwicklung
bestimmen soziale N6te auf der einen und (sozw@ltigche Maximen auf der anderen Seite
Auftrag und Arbeitsweise der Sozialen Arbeit.

Nachdem die Losung sozialer Probleme und die Defmsmacht Uber ,die Wahrheit' seit
dem Mittelalter der Theologie bzw. Philosophie zmechen wurde, fihrte die
Industrialisierung des 19. Jahrhunderts zu eindwAichung dieses Monopols. ,Der Glaube
an wissenschaftlichen Fortschritt als treibende ftKrader gesellschaftlichen
Weiterentwicklung war grof3* (Wright 2005, 37) und erfolgte vor dem Hintergrund der
Entwicklung eines positivistischen Weltbildes einakdel weg von Theologie und
Philosophie hin zur (Natur-)Wissenschaft. Objeké#iyi quantitative Messbarkeit,
Universalitat, Kausalitat und Gesetze wurden zusl &iklart (vgl. ebd.). Richmond (1861-
1928) folgte dieser Maxime in ihren Bemihungen,Sbeialreformbewegungen in den USA
voranzutreiben und dafur die methodischen Grundlatgr Sozialarbeit weiterzuentwickeln
(vgl. ebd., 37 f.).

Richmond war fur Salomon (1872-1948) pragend, dekatiegen es in der Weimarer
Republik® Anfang des 20. Jahrhunderts u.a. war, im Bereieh Armenfirsorge und
Wohlfahrtspflege, ,gute, d.h. professionelle sazidlilfe zu entwickeln und zu sichern®
(Kuhlmann 2004, 11). Als Pionierin der Professimatung Sozialer Arbeit engagierte sich
Salomon fir die Weiterentwicklung der Methoden d8ozialarbeit und trieb die
professionelle Ausbildung voran (vgl. Schilling/EBel 2010, 45). Sie sah darin die
notwendige Voraussetzung fur die Etablierung derzidden Arbeit und der damit

einhergehenden Rechtfertigung finanzieller Ausgafsgh Kuhlmann 2004, 12). Salomon

13 Ausfihrlicher zur Sozialen Arbeit in der Entwighky der Weimarer Republik vgl.
Hammerschmidt/Tennstedt 2010.
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distanzierte sich mit ihrer Theorie Sozialer Areiteutlich von der bis dahin praktizierten
Form der ,Diagnose’: Armenpfleger aus dem buirgkdit Mittelstand beurteilten nach ihren
personlichen, individuellen Mal3stdben, ob die Familder Unterstitzung ,wirdig® oder
;unwuirdig® waren (vgl. ebd., 11). Primares Inteeesei dabei weniger die Not der Menschen,
sondern vielmehr das finanzielle Interesse dest&tagewesen (vgl. Salomon 1926, 2). Ziel
der Wohlfahrtspflege sollte nach Salomon aber ds&rhdgliche Forderung des Einzelnen in
seiner Entwicklung sein, um so indirekt die Gesblddt und ihre Volkswirtschaft zu starken
(vgl. Engelke 1999, 193). Dazu war es notwendighaad einer Fallanalyse, die den
Menschen ganzheitlich erfasst, die richtige Hiiszuw&hlen, die sich sowohl auf sachliche,
materielle als auch personliche, erzieherische pfteberische Bereiche erstrecken konnte
(vgl. Kuhlmann 2004, 12ff). Dazu sollten Beobacigen und Tatsachen zu einem
umfangreichen Gesamtbild zusammengetragen und ewr ldintergrund von Fachwissen
professionell bewertet werden, um daraus die jgeht Hilfe abzuleiten. Diese
individualisierende Fursorge enthielt bereits Géean die spater in Konzepten wie der
,Lebensweltorientierung‘ (Hans Thiersch), dem ,Eomerment’ (Norbert Herriger) und der
,Prozessorientierung’, ,Selbstreflexion* oder aBtteilorientierung®  komplexer
ausformuliert wurden (vgl. ebd., 16).

Durchsetzen konnte sich Salomon damit allerdingbtniDie Verelendung nahm aufgrund
von steigender Arbeitslosigkeit zu (vgl. Schillidgller 2010, 46), sodass die Soziale
Diagnostik vernachlassigt wurde, um die Masse désbé¢durftigkeit bewéltigen zu kénnen
(vgl. Jakob 1999, 102). Zudem wurde die WeimarerpuRék von der Zeit des
Nationalsozialismus abgeldst. ,Diagnostik’ wurdetém missbraucht, um der Ideologie zu
Folge Menschen zu selektieren. Anhand biologiséréerien sollte mit dem Maf3stab der
,Objektivitdat’ und dem Leitgedanken der ,Nutzlichkedie physische und psychische
Gesundheit sowie die weitere Entwicklung festgéistedrden, um die ,rassisch Wertvollen’
von den rassisch Wertlosen' zu trennen. Es wurdéschen forderungswirdig® und
,gefahrlich’, zwischen ,brauchbar’ und ,unbrauchbaowie zwischen erziehbar® und
,unerziehbar‘ unterschieden (vgl. Schrapper 2008%; vgl. Kuhimann 2004, 11). Wer als
minderwertig, erbkrank oder dissozial galt, konals ,Ballastexistenz' bezeichnet und
zwangssterilisiert, ausgesondert oder ermordet ever@ygl. Schrapper 2008b, 199; vgl.
Schilling/Zeller 2010, 46; vgl. Miuller 2002, 42). i damit notwendiger Weise
einhergehenden Veranderungen in der Sozialgesetmgedowie in der Gesellschaft machen
ihren Einfluss auf diagnostische Tatigkeiten in 8erialen Arbeit wohl am eindruckvollsten
deutlich und sind damit Mahnung und Anstol3 zugleeh der Entwicklung und dem Einsatz

14 Zur Theorie von Salomon siehe im Uberblick Ekgélgl. Engelke 1999, 185ff.).
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diagnostischer Tatigkeiten hohe ethische MaRstéabelegen?

In den Nachkriegsjahréhknipfte die Soziale Arbeit in ihrem Handeln areil8trukturen
und Inhalte aus der Zeit vor 1933 an (vgl. Schillfeller 2010, 80). Die Debatte um
Diagnosen in der Sozialen Arbeit wurde allerdinghinweitergefuhrt. Die Bewaltigung der
Kriegsfolgen, die sich in grof3en sozialen Noterdeischlugen, standen im Vordergrund,
sodass die Diagnostik, wie sie noch vor dem 2. kkMely diskutiert worden war,
vernachlassigt wurde (vgl. Kuhlmann 2010, 102; Spper 2008b, 199; Schilling/Zeller
2010, 47f.).

Ein erneutes Aufleben der Debatte um Diagnostiklen Sozialen Arbeit ist in den spaten
60er und den 70er Jahren zu verzeichnen. Die hstisntie Theorié strebte ,eine der
Menschenwirde und freien Personlichkeitsentfaltantgprechende Gestaltung des Lebens
und der Gesellschaft durch Bildung und Erziehungd/aster Schaffung der dafur
notwendigen Lebens- und Umweltbedingungen selbBtbdkhaus 2006, 777) an. Die
(Studenten-)Bewegung der 68er rebellierte gegenvdrberrschenden gesellschaftlichen
Machtverhéaltnisse. Das kapitalistische System watd@usbeuterisch bewertet und in Frage
gestellt. Diagnosen, die den Einzelfall betracimeteurden mit der Begriindung abgelehnt,
dass diese die gesellschaftlichen VerhaltnisselJtsache fur soziale Probleme waren, auler
Acht lassen, um die Verantwortung beim Einzelnemelassen und das System ungehindert
und damit ungerecht weiterzufiihren (vgl. Kuhima®@4£ 22; Muller 2002, 42; Hanff 2004,
16). Die Forderung, nicht nur den Einzelfall, soimdauch die gesellschaftlichen Verhaltnisse
bei der Beurteilung sozialer Probleme in den Blick nehmen, wird bis heute mehr oder
weniger laut gestellt (vgl. Kunstreich 2003).

In den 70er Jahren benannte und pragte Lothar Béhniden Begriff der
,Lebensweltorientierung’, die mit einer ,Zuwendumgr Lebenswelt und Subjektivitat der
Klienten* (Jakob 1999, 103) in den 80er Jahren weden war. Die Sichtweisen,
Einschatzungen und Kompetenzen der Adressaten wuetbenso wie ihre spezifische
Alltags- und Lebenswelt zunehmend in den Mittelgugérickt (vgl. Harnach-Beck 1999,
42f.; Braun et al. 2011, 20f.) und zu einem markanDiskussionspunkt innerhalb der
Fachdiskussion. Parallel dazu entbrannte eine &ositse Diskussion um die Terminologie,
die sowohl Mdglichkeiten als auch Grenzen sowie Bmsonderheiten diagnostischer
Tatigkeiten in der Sozialen Arbeit in Abgrenzung medizinischen und psychologischen
Diagnosen zum Ausdruck bringen sollte. Eine Eingganf eine einheitliche Begrifflichkeit

ist bis heute nicht erfolgt.

15 Ausfuhrlicher zur Geschichte der Sozialen ArbaitZeit des Nationalsozialismus vgl. Kuhlmann @01
16 Ausfuhrlicher zur Geschichte der Sozialen Arbaith 1945 vgl. Hering/Minchmeier 2010.
17 Vgl. dazu Brockhaus 2006, 777ff. oder Mittel8t2008, 449ff.
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Im Bereich der Jugendhilfe erhielt die Fachdiskusshnfang der 90er Jahre zum einen
durch die Einfihrung des Kinder- und Jugendhilfege=ss (KJHG) und der damit
einhergehenden Starkung der Beteiligung der Adressd@spw. durch die Etablierung des
Hilfeplanverfahrens (vgl. Krumenacker 2004d, 7hesi neuen Impuls. Zum anderen haben
die Verfahren der ,sozialpddagogisch-hermeneutisddemgnose’ von Klaus Mollenhauer
und Uwe Uhlendorff und die ,Psychosoziale Diagridstron Viola Harnach (friher
Harnach-Beck) sowohl die theoretische Methodenekiwng als auch die Praxis gepragt.
Seit Ende der 90er Jahre ist eine Ausdifferenzgermon Verfahren, Ansatzen und
Instrumenten u.a. aufgrund unterschiedlicher thesmtger Standpunkte, konzeptioneller
Ansatze sowie der Vielfalt der Arbeitsfelder SoeralArbeit zu beobachten. Der damit
einhergehenden Unibersichtlichkeit begegnen z.Ba Mgeiner (vgl. Heiner 2004) sowie
Pantucek und Ro6h (vgl. Pantucek/R6h 2009) mit Rabbnen, deren Anliegen es ist, einen
Uberblick tber die Grundlagen, Verfahren, Erfahemdn der Anwendung sowie mdgliche
Standards in der aktuellen Fachdiskussion um ,Dnagk’ in der Sozialen Arbeit zu bieten.
Zudem ist eine Wiederbelebung kritischer Haltungenverzeichnen (vgl. Widerspriiche
2003).

Die Vielfalt der Ansatze unterscheidet sich u.aashihtlich ihrer Einordnung zwischen
wverstehen’ und |klassifizieren', ,Subjektivitat’ nad ,Objektivitat’, ,Vielfalt’ und
,Standardisierung‘. Sie divergieren in theoretisch@nzeptioneller und semantischer Sicht
sowie hinsichtlich ihrer retroperspektivischen Algteind ihrer Einstellung zur Expertise des
Adressaten bzw. der Fachkraft. In der Zusammeunsigion Heiner 2004 zeigen sich aber
auch Gemeinsamkeiten in Hinblick auf ihre konzepelte Ausrichtung, ihren Blick auf den
individuellen Fall sowie das Bestreben, des Aditessainzubeziehen (vgl. Heiner 2004, 7f1.).
In Hinblick auf den Einfluss der Sozialpolitik sitidr die aktuelle Debatte Schlagworte wie
,Evaluation’, ,Qualitdtsmanagement’, ,Legitimatiahsick’, ,Standardisierung® und
,Okonomisierung‘ zu nennen. Insbesondere Letzteigen deutliche Parallelen zu Salomon
und damit zu den Anfangen der Fachdebatte um ,@isigki im deutschsprachigen Raum

auf.

3.2 Aufgabe und Ziel der Diagnostik in der Soziadeheit

Das vorangegangene Unterkapitel hat verdeutliclissddie ,Soziale Diagnostik' ein

vieldiskutiertes Thema ist. Aber welche Aufgabe kainthr in der Sozialen Arbeit genau zu?
Ausgangspunkt der Uberlegungen dazu ist das gselegiWort ,diagnosis’, das sich aus den
Wortteilen ,dia’ (= durch) und ,gnosis‘ (= Erkenmgn Urteil) zusammensetzt (vgl. Heiner
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2005, 253; Schrapper 2008b, 197) und mit ,untersieémele Beurteilung, Erkenntnis*
(Wissenschaftlicher Rat der Dudenreaktion 2000,f.32%w. ,durch und durch erkennen,
beurteilen” (ebd.) Gbersetzt werden kann. Grob gfegeht es also darum, ,durch Erkenntnis
zu einem Urteil zu gelangen’. Diese sehr vereinla@usammenfassung findet sich bereits
bei Salomon wieder, die mit ihrer ,Sozialen Diageiaarauf abzielte, ,einen Menschen und
seine Lage richtig zu beurteilen [...] [um davon alsnd] einen brauchbaren Plan fur die
Beseitigung der Note oder Schwierigkeiten zu matigalomon 1926, 2). Sie deckt sich
mit heutigen Formulierungen, die als Ziel bspw. E@wicklung von Interventionsstrategien
(vgl. Hopfner/Jobgen 2001, 38) oder ,realisierbak&rschlagen fur sozialpddagogisches
Handeln“ (Schrapper 2008b, 198) benennen. Ziel Slezialen Diagnostik® ist es also, eine
Grundlage fur eine Entscheidung, eine Handlungsteiring hinsichtlich weiterer Schritte
zu schaffen. Deutlich wird dies, wenn der gesanmaadtingsprozess unter Bezugnahme auf
das theoretische Modell von ,Anamnese — Diagnosgervention — Evaluation‘ (vgl. Muller
2006, 21) betrachtet wird. Ausgehend von der ,Anesen erfolgt eine ,Diagnose’, die
Grundlage fur die ,Aushandlung und/oder Entschegdumnsichtlich einer darauffolgenden
JIntervention’ ist. Dieser Prozess wird am EndeeeirEvaluation’ unterzogen. Konkreter
wird dieser Prozess bereits bei Salomon (vgl. Saiori©26) formuliert, der als ein erster
Entwurf gesehen werden kann. Schrapper hat diesbaigl gut strukturiertes und
umfangreiches ,Rahmenkonzept sozialpddagogischeagriostik und Fallverstehen'
entworfen (vgl. u.a. Schrapper 2008b, 202f.), dasGtundlage fur die folgende Ausfiihrung
bietet®.

1. ,Anamnese’ Informationen werden systematisch gesammelt,atatn ermittelt, eigene
Beobachtungen gemacht, Einschatzungen und Bewerungrfasst, Vorwissen und
Vorannahmen expliziert. Ziel ist es, den eigenerkBru erweitern, um die Komplexititat
sowohl in ihrer Breite als auch in ihrer Tiefe safangreich wie mdglich wahrzunehmen, zu
erkennen bzw. zu verstehen. Gleichzeitig ist desphach zu erfullen, nur das Wichtige zu
erfassen und Uberflissiges auBer Acht zu lasseer das bereits Bekannte hinaus soll
Neues entdeckt werden. Dazu ist es notwendig, sod&h Adressaten als auch (ggf.) das
Umfeld des Adressaten mit einzubeziehen. Salomamverst jedoch darauf, dass die
genutzten Quellen jeweils kritisch zu hinterfragpemv. zu prifen sind (vgl. Kuhimann 2004,

17). Bei Schrapper findet sich ein systematischersthlag, was zu erfassen ist: (1) Die

18 Unabhangig von der Diskussion iiber die Richtigked Vollstandigkeit Schrappers Uberlegungen, eign
sich seine Darstellung an dieser Stelle, da sie @egenstand umfangreich beschreibt, von einer
systemischen Denkweise ausgeht, auf unterschiedlidbenen ansetzt und die fur die Soziale Arbeit
kennzeichnende Einbeziehung und Hervorhebung delividuellen Perspektive des Adressaten
entsprechend wirdigt.
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Lebenslage/-geschichte und die strukturellen Beadiggn des Lebens des Adressaten
(sowohl Risiken und Gefahrdungen als auch Ressoumd Potenziale), (2) der Eigen-Sinn
des Adressaten, d.h. seine Sichtweisen und Deutusgwie biographische Strategien und
Muster der Lebensbewaltigung und (3) die Hilfegeddie (Briche, Wechsel, bereits erfolgte
Diagnosen und Interventionen, Erfolge sowie Missgd) sowie das aktuelle Verhaltnis von
Klient(-ensystem) und Helfer(-system) (vgl. Schreippp008b, 202f.). Der Gegenstand ergibt
sich dabei aus den Aufgaben und dem Gegenstan®Salgalen Arbeit sowie ggf. den
Aufgaben im spezifischen Arbeitsfeld (vgl. Kap.}4.2

2. ,Diagnose! Die im ersten Schritt erfasste Komplexitat wind zweiten Schritt zum einen
reduziert. D.h., die ausfiuhrlich zusammengestelltefiormationen, Deutungen und
Sichtweisen werden gebindelt, das Wesentliche wmiishmmengefasst. Das Erfasste soll
maoglichst umfangreich verstanden und anhand deluBd von Hypothesen erklart werden.
Dazu wird neben beruflicher Erfahrung vor allemottetisches Fachwissen herangezogen
(vgl. Eigenverlag des Deutschen Vereins fur 6ffehd und private Firsorge 2005). Zum
anderen mussen die gewonnenen Kenntnisse gededtdiewertet werden. Es geht also um
mehr, als ,nur’ zu verstehen. Es gilt, wiederholypdthesen zu bilden, die vor dem
Hintergrund der gewonnenen Erkenntnisse gepruft damth ggf. bestatigt oder verworfen
werden (vgl. Salomon 1926, 13). Ziel ist es, Sdfiigerungen in Hinblick auf die
Entscheidung fir eine ggf. notwendige Interventzarziehen. Die Fachkraft muss die in der
Anamnese gewonnenen Erkenntnisse bewerten und mssichitich einer moglichen
Intervention eine eigene Deutung bzw. Haltung eckeln, die nicht mit der Entscheidung
(s. nachster Schritt) gleichzusetzen ist. Auch waieser Schritt nur relativ knapp dargestellt
werden kann, birgt er enorme Herausforderungeristeder entscheidene Schritt zwischen
Anamnese und Intervention.

3. J,Aushandlung und/oder Entscheidungftls né&chsten Schritt benennt Schrapper (vgl.
Schrapper 2008b, 202f.) die Notwendigkeit, das Bngedes zweiten Schrittes (und damit
implizit das Ergebnis des ersten Schrittes), aB® Ergebnis der Bewertung der Fachkraft
mit dem jeweiligen Adressaten zu besprechen. Dihlkraft bietet dem Adressaten seine
Bewertung (seine Diagnose) als ,stellvertretendetdey’ an, auf Grundlage derer er dem
Adressaten einen Vorschlag hinsichtlich einer kregation unterbreitet. Die ,stellvertretende
Deutung‘ wird vom Adressaten nicht zwangslaufigeget stellt im Fall einer Ablehnung
durch den Adressaten aber den Standpunkt der Fathdkar, auf Grundlage derer die
Intervention (je nach Fall) verhandelt und/odesehieden wird.

4. Das Ergebnis des vorangegangenen Prozesses dstkmmentiererund es erfolgt (ggf.)

eine,Intervention’.
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5. ,Evaluation® Im letzten Schritt gilt es, den Prozess der Dimgik zu evaluieren. Die

systematische Reflexion und Auswertung ist fur\Meiterentwicklung der Sozialen Arbeit
notwendig, da nur so festgestellt werden kann, keeldnterventionen sich in der
Retrospektive als zielfihrend erwiesen haben urdAythaltspunkte fur die Verbesserung
zukunftiger Interventionsplanungen liefern. Diegespekt hat Salomon bereits als wichtig
erachtet. Sie stand aber den Mdglichkeiten, deal@gEdu messen, aufgrund der Komplexitat

und Vielfalt mdglicher auf das Ergebnis einflussmender Faktoren kritisch gegenuber.

Dieses Modell skizziert sehr treffend die Schrjfi@amnese' und ,Diagnose’, die ,Soziale

Diagnostik® (vgl. Kap. 3.2). Ziel der beiden Scteitist eine fundierte Beurteilung sozialer
Probleme bzw. der Lebenslage des Adressaten hilidickiner moglicherweise folgenden

Intervention. Es gilt ,zu klaren, ,wer hat welcheoBleme* und ,was ist aus fachlicher Sicht
zu tun*“ (Uhlendorff 2002, 579). Dazu ist die Koragltat so weit wie mdglich zu erfassen
und gleichzeitig strukturiert zu reduzieren, umeelgntscheidung treffen zu kdénnen (vgl.
Pantucek 2005, 15). Als Abgrenzungsmerkmal zwiscHandlungen, die der Diagnostik

zuzuordnen oder davon zu trennen sind, dient imsioese der Aspekt der zu treffenden
Entscheidung. ,Nicht jede Form der Informationssdumg und -auswertung, nicht jede

Analyse ist mit ,Diagnostik’ gleichzusetzen. Diagti@ dient der Entscheidungsfindung*

(Heiner 2010, 15).

Eine reflektierte Betrachtung dieser Darstellungimaleutlich, dass sie der Komplexitat und
Vielfalt der kontraren Diskussion um die ,Diagnésiin der Sozialen Arbeit’ nicht gerecht

wird. Sie stellt aber eine Grundlage dar, auf dertevfihrende Anforderungen (vgl. u.a.

ebd., 253; Pantucek 2005, 16f.) diskutiert, Aspékitesch hinterfragt, die Geeignetheit von

Verfahren und Instrumenten diskutiert und diagrsosie Prozesse in unterschiedlichen

Arbeitsfeldern analysiert werden kdnnen.

3.3 Grundsatzfragen im Fachdiskurs — Positionatigaer Arbeit

Braucht die Soziale Arbeit Uberhaupt Diagnoséngdl. u.a. Hopfner et al. 1999): Vielfacher

(teilweise) berechtigter Kritik (vgl. u.a. Beitrage Widerspriche 2003) an diagnostischem
Handeln zum Trotz ist die Fachkraft in ihrer tdgéa Arbeit gezwungen, Entscheidungen zu
treffen (vgl. Schrapper 2004b, 43). Sie ist heratmglert, fir den jeweiligen Adressaten die
passende Unterstlitzung im Pool der differenzieftegebote (vgl. Hege 2001, 14) zu finden

bzw. geeignete Interventionen zu entwickeln. Dagties unumganglich, den Adressaten und
seine Lebenslage so gut wie moglich einschatzekdmoen. Die Einschatzung der Fachkraft
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bleibt aus konstruktivistischer Sichtweise aber gnrhypothetisch und damit hinsichtlich
ihrer Richtigkeit dem Irrtum ausgesetzt. Eine istea Diagnostik kann einen Irrtum nicht
ausschlieRen, ihn aber reduzieren. Daher ist eiagndstik, auch wenn sie flir die Fachkraft
mit sehr viel Aufwand verbunden ist, wichtig, umhlgnschatzungen und Fehlverlaufe (vgl.
Harnach-Beck 1999, 28) und die damit ggf. fir dedre&saten verbundenen negativen
Konsequenzen zu vermeiden. Die Fachkraft muss dafiarmationen sammeln, diese
analysieren und bewerten, also genau das tun, vea®idgnostik im Kern meint. Sehr
treffend hat es Silvia Staub-Bernasconi ausgedrigkiagnostizieren tun wir alle — nur
nennen wir es anders” (Staub-Bernasconi 2003, \88)ch positiven Beitrag diagnostische
Verfahren dabei leisten kdnnen, zeigen Beispiela@len Literatur (vgl. Uhlendorff 1999,
134ff; Jobgen 2004). Zudem ist trotz aller kritisclind negativer Stimmen bspw. von ,Anti-
Neo-Diagnostikern (vgl. Cremer-Schafer 2003, 55#iegler 2003; Miller 2005, 22ff.),
festzuhalten, dass nicht die Diagnostik an sichdem der Umgang mit ihr entscheidend ist
(vgl. Schrodter 2006, 22). Diagnostiken stellendén Adressaten einen Vorteil dar, wenn es
gelingt, dass er sie fur sich in geeigneter Wersgeamen kann. Denn das Fachwissen des
Diagnostizierenden stellt idealtypisch ,andersadigVissen dar, das fir den Adressaten eine
Bereicherung darstellen kann bzw. sollte. Zudem deat Adressat ein Anrecht auf eine
fachlich fundierte Aussage der Fachkraft (vgl. Ta@n 2004, 149). Somit stellt sich nicht
die Frage ,ob* es eine Diagnostik braucht, viekeheidender ist die Frage des ,wie'.

,one for all?* (Pantucek 2009a, 37): Davon ausgehend, dass gad3ien braucht, wird die
Frage aufgeworfen, ob es ein diagnostisches Vafalgeben kann, das das gesamte
Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit abdeckt (vgl. Paeki 2009a). Pantucek (vgl. ebd.) und
Wright (vgl. Wright 2005) halten dies fur eher urhscheinlich und begrinden dies wie
folgt: (Erkenntnis-)Theoretische, empirische undhodische Grundlagen auf der einen und
der zu diagnostizierende Gegenstand auf der andSeste sind derart vielfaltig und
komplex, dass die Entwicklung eines solchen Vedabr mehr als unwahrscheinlich
erscheint, wenn auch fur die fallunabhéangige Arlaeif der Theorieebene denkbar und
natzlich (vgl. R6h 2010, 48). Demgegenuber solliglnvehr der Gewinn eines breiteren
Theorie- und Methodenkanons (der dann natUrlicthliglten Kriterien genidgen muss)
betrachtet und genutzt werden. Inwieweit ein Vadahin der Lage ist, zumindest alle
Aufgabenbereiche des ASD abzudecken, wird in ddregenden Arbeit untersucht.
,Verstehender* und/oder  klassifizierender’ AnsatzZBegensatzliche, unvereinbare Pole oder

vielmehr zwei Seiten einer MunZ&7{vgl. Possehl 2004, 29): Hermeneutisch-verstehende

19 Die folgenden Ausfuihrungen fallen entgegen dempdexen Diskussion um die Frage ,Verstehender
und/oder klassifizierender Ansatz' sehr vereinfachaus, da sie nicht in die Diskussion eingreifemdern
lediglich den in dieser Arbeit vertretenden Standgideutlich machen sollen.
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Ansatze blicken auf eine lange Tradition zurtcknnén ausdifferenzierte Verfahren
aufweisen (vgl. Mollenhauer/Uhlendorff 1992; eb89%; Uhlendorff 1997) und finden (u.a.)
aufgrund ihrer Betonung und der Hervorhebung desrsiéhens' des Adressaten als
wichtiges Kennzeichen diagnostischer Téatigkeit @n 8ozialen Arbeit breite Zustimmung.
Klassifikatorische Ansatze (vgl. R6h 2009, 81findegen werden (u.a.) aufgrund ihrer Nahe
zu Klassifikationen in Psychologie und Medizin sevder Sorge vor Stigmatisierung und
womoglich erneuter missbrauchlicher Etikettierungl.(Kap. 3.1) eher ablehnend betrachtet
(vgl. Harnach 2011, 30f.). Allerdings versucht déensch aufgrund seines Unvermdgens,
die Komplexitat der Realitat in ihrer Gesamtheiteztassen, die Realitat zu reduzieren und
durch Denken in Kategorien fur ihn handhabbar zehea. Davison et al. schreiben dazu:
.,ES scheint in der Natur des Menschen zu liegess d& kategorisiert, wann immer er
wahrnimmt und denkt. Wer Klassifikationen als seladblehnt, scheint zu Ubersehen, dass
Klassifizieren und Kategorisieren ein unabdingbafexil menschlichen Denkens ist*
(Davison et al. 2002, 69). Dies hat zur Folge, dagh hermeneutisch-verstehende Ansatze
nicht ohne Kategorien auskommen. Und auf der andgeite sind klassifikatorische Ansatze
nicht per se ,nicht-verstehend’, die Einordnung Kategorien setzt ein Verstehen des
Gegenstandes voraus (vgl. R6h 2010, 47). Sehrnfaohit betrachtet, scheinen also beide
Ansatze gleiche Elemente zu erhalten, die je nasbkatx unterschiedliche hervorgehoben
werden. Daher sind genannte Einwande Ernst zu nehBDiese bedeuten allerdings nicht,
den ein oder anderen Ansatz per se auszuschli8fiesind vielmehr Grundlage und Anstol3,
Verfahren auf ihre sowohl positiven als auch negatiAuswirkungen hin zu tberprufen.
Zunéchst ist davon auszugehen, dass beide Richtumjeen Beitrag zur Ldsung
diagnostischer Aufgaben beitragen kénnen (vgl. &atdr 2010). Die vorliegende Arbeit ist

demnach offen fiir Anséatze beider Richtungen bzewikchen einzuordnender AnséatZe.

3.4 Die Terminologie ,Soziale Diagnose’ / ,Sozi&legnostik’

Ausgehend von dem Begriff ,Soziale Diagnose’, derdier Ubersetzung von Richmond
(,Social Diagnosis‘) im Deutschen zuerst 1924 von Reinhaus-Barmen (vgl. Salomon
1926, 1) verwendet und im Folgenden von Salomonréggpvurde (vgl. Salomon 1926),
haben im Laufe der Zeit und insbesondere in degargyenen zwei Jahrzehnten vielfaltig
alternative Begriffe Einzug in die Literatur und chdiskussion gefunden, z.B.
.S0zialpadagogische Diagnosen* (Mollenhauer/Uhlefid@992), ,Multiperspektivisches

Fallverstehen*  (Mdiller  2006), ,Fallrekonstruktion* (Kraimer  2000)  oder

20 Zur Diskussion um Vor- und Nachteile, Bedenkerd wrwartete Chancen hermeneutischer sowie
klassifikatorischer Ansétze vgl. Hittemann 2009hR810; Gahleitner 2010; Harnach 2011 27ff.
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~S0zialpadagogisches Fallverstehen und sozialpdisgee Diagnostik® (u.a. Ader 2001).
Jeder Begriff fir sich genommen, mag seine Bergohg haben, wenn er vom
fachtheoretischen Standpunkt des Autors her naldogEn wird. Einigkeit in der
Begrifflichkeit wirde Einigkeit in dahinter steheard inhaltlichen Fragen (bspw. in
theoretischen und methodischen Grundlagen) voreaggssedie (noch) nicht vorliegt. Daher
ist eine einheitliche Begrifflichkeit zum jetzigeteitpunkt verfriiht, wenn auch angesichts
der damit verbundenen Vorteile wie der Méglichk&itigehdrigkeit und Abgrenzung (vgl.
Heiner/Schrapper 2004) sowohl innerhalb der Pradasals auch nach auf3en hin bspw. (wie
so haufig angefuhrt) gegeniber der Medizin odeclRsgpgie zu regeln, wiinschenswert.
Somit ist eine begriindete Festlegung auf eineniBégr die vorliegende Arbeit notwendig.
Zunachst erschien der Begriff des ,diagnostischalivérstehens” (ebd., 203) geeignet. Er
bringt die Position bzw. Haltung, die vor allem i8inne fehlender Eindeutigkeit im
Zusammenhang mit sozialen Prozessen den verstehant® hypothetischen Charakter
diagnostischer Prozesse betonen (vgl. Ader/Schraz(@?, 37ff.), deutlich zum Ausdruck.
Das ,Verstehen' als markantes Merkmal und ,Grundussetzung fir eine Soziale
Diagnose” (Muhrel 2005) des partizipativen Prozesskas u.a. als Abgrenzungsmerkmal
gegeniber der negativ konnotierten ,Diagnose’ imei®d der Medizin oder Psychologie
dienen soll (vgl. u.a. Heiner 2005, 253) und depdtlyetischen Charakter der ,Diagnose’ in
der Sozialen Arbeit andeutet, wird hervorgehobess [Ballverstehen’ blickt zudem auf eine
lange Tradition zurick und kann sowohl theoretisals auch methodisch eine
ausdifferenzierte und fundierte Grundlage vorweigegl. Mollenhauer/Uhlendorff 1992,
Oevermann 2000). Gleichzeitig wird durch den Zusa@iggnostisches’ nicht verschwiegen,
dass eine Bewertung im Sinne einer ,Diagnose’ gtfol

Allerdings wirkt das ,Fallverstehen‘ dominant, sasd zu wenig deutlich wird, dass nicht das
Verstehen im Vordergrund steht, sondern die Bewegrteine ebenso wichtige Rolle
einnimmt und der Prozess in der Verstadndigung mm dAdressaten weitergefihrt werden
muss (vgl. Kunstreich et al. 2003, 13). Es gehtraehr als ,nur’ verstehen. Zudem ist der
Begriff ,Fallverstehen‘ eng mit der Tradition deetineneutik (vgl. Ritscher 2004b, 196) und
den daraus resultierenden rekonstruktiven Ansavaghunden, sodass hinterfragt werden
muss, ob ein anderer Begriff der Diskussion ,rekaksiv oder/und klassifikatorisch' nicht
wertfreier gegentber steht und damit besser geeigindleiner weist dariiber hinaus auf die
Gefahr eines zu individualisierten Verstandnisses dFalls’ hin, das die sozialen
Rahmenbedingungen und ihren Anteil am ,Problem‘naehlassigt (vgl. Kunstreich u.a.
2003, 22). Die angefuhrten Argumente gegen denigeinZher in Betracht zu ziehenden
Kompromiss (vgl. Jakobs/R6h 2005, 282) des ,diatiscisen Fallverstehens’ zeigen, dass
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auch dieser nicht allumfassend zufrieden stellemka

Im Ergebnis wird deshalb in der vorliegenden Arlaeit den Begriff der ,Sozialen Diagnose’
bzw. ,Sozialen Diagnostik‘ zuriickgegriffen. Mit delBegriff der ,Diagnostik' kann sich die
Soziale Arbeit selbstbewusst gegeniber der Diadgnad#r Medizin und Psychologie
behaupten. Das ,Soziale* macht in Abgrenzung zgeatieden exklusiven Handlungsbereich
(vgl. Schrapper 2001, 8) der Sozialen Arbeit dehtliund vereint parallel zur
terminologischen Entwicklung des Begriffs ,Sozialebeit' sozialpadagogische als auch
sozialarbeiterische Aspekte.

Begrifflich sind ,Diagnose* und ,Diagnostik’ in dser Arbeit wie folgt zu unterscheiden: Mit
dem Begriff ,Diagnose’ ist ,nur' der Prozess desws®etens der in der Anamnese
gesammelten Erkenntnisse (vgl. zweiter Schritt BpK3.2) und der aus diesem Prozess
resultierenden Standpunkt des Diagnostizierendenege (vgl. Possehl 2004, 30). Der
Begriff ,Diagnostik’ bezeichnet hingegen den Prazdss zu dem Punkt, an dem der
Standpunkt des Diagnostizierenden feststeht. DisapAnese’ wird dann zum Prozess der
,Diagnostik’ hinzugezogen, die weiteren Schrittendsi nicht mehr Bestandteil der
,Diagnostik’, sondern nachfolgende Handlungen des esagiten
sozialpddagogischen/sozialarbeiterischen Prozed3es. Schritt ,Aushandlung und/oder
Entscheidung’ bildet dabei die Bricke zwischen gdiastik’ und ,Intervention‘.

Kritiker mogen einwenden, dass mit dem Begriff deDiagnose’ eine
Wirksamkeitserwartung verbunden ist, die von derzi@en Arbeit aufgrund ihres
technologischen Defizits (vgl. Spiegel 2006, 42hnierfullt werden kann, und der Begriff
daher unpassend ist (vgl. Miller 2005, 22). Aberade darin besteht eine der
Herausforderungen, der sich die Soziale Arbeittelles hat und sich bereits seit Jahrzehnten
stellt: Identitatsklarung als Disziplin, Festlegungd Weiterentwicklung der Terminologie
sowie theoretischer und methodischer Grundlageml ki aller Skepsis (bspw. von Anti-
Neo-Diagnostikern) (vgl. ebd.) gegeniber dem haufegativ besetzten, da mit einem
naturwissenschatftlichen, kausalen Ursache-Wirkuvigdell, einer Defizitorientierung (vgl.
Ritscher 2004b, 195) und einem fur sich wahrhedsbpruchenden Expertenverstandnisses
in Verbindung gebrachten Verstandnis des Diagnagédhes, ist zu registrieren, dass auch
im Bereich der Medizin bspw. Veranderungen hininem ganzheitlicheren Denken (soziale
Faktoren z.B. mit einbeziehend) zu verzeichnen $ugll Heiner 2005, 253). Der Begriff
,Diagnostik’ verschleiert zudem nicht die letztliaimgleiche Stellung von Adressat und
Fachkraft. Vielmehr ist zu hinterfragen, ob diebs#bewusste Behauptung der fachlichen
Expertise nicht auch notwendige Voraussetzung ust, den Prozess (mit-)gestalten zu
konnen (vgl. Kunstreich u.a. 2003, 25f.). Der B#grDiagnostik' erscheint offener,
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rekonstruktive und klassifikatorische Ansétze uatieem Begriff fassen und Bestrebungen,
den Gewinn beider Ansatze produktiv fir den diageosen Prozess zu nutzen, integrieren
zu kénnen. Er ist somit anschlussfahig fur zukgeftiklassifikatorische) Entwicklungen und
schlagt gleichzeitig einen Bogen zu Salomon, déwssage zwar nicht umfassend genug ist
aber bis heute im Kern nicht an Aktualitdt und Rgkeit verloren hat: ,Diese Leistung [der
,Sozialen Diagnostik'] besteht darin, Material zansmeln (eigene Beobachtungen und
Aussagen anderer), das beschaffte Material zu mpriifel zu vergleichen, es zu bewerten,
Schlisse daraus zu ziehen — schlie3lich ein Geddrhirzustellen, das erlaubt, einen Plan
fur die Abhilfe [...] zu fassen* (Salomon 1926, 7).

4 - Der ,Allgemeine Soziale Dienst' (ASD) und sefiaibezogenen Aufgaben

In diesem Kapitel wird zunachst die Terminologidlg&meiner Sozialer Dienst' ausgefuhrt,
um davon ausgehend die fallbezogenen Aufgabenbereies ASD darzustelléhEs wird

herausgearbeitet, dass in allen Bereichen diagiwbstiAufgabenanteile vorzufinden sind. So
unterschiedlich die Aufgabenbereiche sind, so soteedlich sind aber teilweise auch die
diagnostischen Herausforderungen. Auf diese wirdapitel sieben eingegangen, um davon
ausgehend, die Verfahren hinsichtlich ihrer Gediggie fir die einzelnen Aufgabenbereich

ZU bewerten.

4.1 Der Begriff ,Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)’

Kommunen sind durch das Grundgesetz verpflichteigrne Teil der staatlich garantierten
Sozialen Sicherung zu gewahrleisten, die sich hsstio gesehen seit dem 16. Jahrhundert
entwickelt hat (vgl. Maas 1996, 15f.). Die ,0ffdoHe Firsorge® (Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG)

ist als ,pflichtige Selbstverwaltungsaufgalieon den Kommunen eigenverantwortlich
auszugestalten (vgl. Gissel-Palkovich 2011, 51).dudeh bedingt gibt es keine
Rechtsgrundlage fur die Organisation der offendichirsorge innerhalb der Kommunen,
die u.a. Aufgaben der Gesundheitsfursorge, AltBehinderten- und Sozialhilfe beinhaltet.

Die innerbehérdliche Einordnung variiert von Kommuau Kommune ebenso wie die

21 Die Aufgabenbereiche sind gesetzlich durch daB B festgelegt. Die Berechtigung oder Sinnhaftg
dieser Aufgabenbereiche kann hinterfragt werdeesst aber nicht Bestandteil der vorliegenden Arbe
Die Aufgabenbereiche werden in dieser Arbeit atgepen hingenommen.

22 ,Unter ,6ffentlicher Firsorge’ sind alle 6fferdh rechtlichen MalRnahmen zu verstehen, die denalsozi
Ausgleich bzw. der sozialen Hilfe und Forderungndie und eingesetzt werden, um Notlagen zu beheben
(Intervention) bzw. deren Entstehung abzuwendeaviition).” (Gissel-Palkovich 2011, 42)

23 Als ,Pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe’ werdéwfgaben bezeichnet, zu deren Wahrnehmung die
Kommunen gesetzlich verpflichtet sind, deren Gastal aber nicht gesetzlich vorgeschrieben und sderit
Ausgestaltung der jeweiligen Kommune unterliegegi. (Bieker 2006, 37f.)
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Aufgabenprofile einzelner Abteilungen oder Diengtgl. ebd., 53¥. Aus Untersuchungen
des DJI ist zu entnehmen, dass trotz nicht vorhaerd@esetzesgrundlage im Jahr 2004 80%
der Kommunen einen Dienst hatten, der ausschlle®licdie Wahrnehmung von Aufgaben
der Kinder- und Jugendhilfe zustandig war (vgl.t®lat al. 2007, 60f.). Dieser Dienst ist
zumeist Jugendamtern zugeordnet, die fur die Ausgibder Fachverantwortung der
Kommunen fur die Kinder- und Jugendhilfe zustarsiigl (vgl. Kreft/Weigel 2010, 11). Der
Dienst wird meistens als ,Allgemeiner Sozialer Rie(ASD)' oder auch als ,Kommunaler
Sozialer Dienst (KSD)" bezeichnet und gehért orgatdrisch zur O6ffentlichen
Kommunalverwaltung (vgl. ebd., 10f.). In dieser Aitbwird daher von einem ,Allgemeinen
Sozialen Dienst (ASD)* als Teil des Jugendamtegegangen, der ausschliel3lich Aufgaben

der Kinder- und Jugendhilfe wahrnimmt.

4.2 Fallbezogene Aufgaben im ASD

Die Arbeit im ASD kann in  [fallbezogene' und  (fahabhangige’ (bspw.
sozialraumbezogene) Aufgaben untergliedert wer@@a.Anwendung Sozialer Diagnostik
kann in Hinblick auf beide Bereiche diskutiert wemnd Die Betrachtung in dieser Arbeit
beschrankt sich allerdings auf die fallbezogenefgalenbereiche, die das ,Kernstick des
umfangreichen Tatigkeitsspektrums” (Poller/Weiged1@, 57) im ASD ausmachen.
Grundlage fur alle fallbezogenen Aufgaben ist dasgkuch auf Kinder- und Jugendhilfe (8
8 SGB 1), der im SGB VIII ausgefuhrt wird.

Aus systemtheoretischer Makroperspektive ist daselBehaftssystem darauf angewiesen,
dass Personen ,eigenverantwortlich und gemeinsfihf’ handeln, sodass sie in ihrem
eigenen Interesse und im Interesse der GemeinsdeafiGesellschaft ihr Tun auf den
Systemerhalt ausrichten. Um am Systemerhalt bzwsete Stabilisierung mitzuwirken,
missen Menschen lernen, ihr Leben so zu gestalt#ss sie in der Lage sind, Rolle(n)
innerhalb der Gesellschaft einzunehmen. Sie miissdie Lage versetzt werden, die Codes
der gesellschaftlichen Teilsysteme zu erflllen, ilama inkludiert werden und so in der Lage
sind, zur Erfullung von gesellschaftichen Funkgan beizutragen. Aus der
systemtheoretischen Mikroperspektive muss der Menst Laufe seines Lebens lernen,
welche Bedirfnisse er hat und wie er diese befyesdikann. Dazu muss er in die Lage

versetzt werden, an Systemen teilzuhaben, also igsomaftsfahig zu sein. Fir diesen

24 Versuche einer Vereinheitlichung scheiterten daisfvgl. Maly 2010, 16). Als Ansatzpunkt fur die
Entwicklung einer einheitliche(re)n Organisationnkten die Ergebnisse des Projekts ,Der Allgemeine
Soziale Dienst/ASD im Wandel — Ein Praxisvergleigbehutzt werden, das Organisationsmodelle des ASD
hinsichtlich ihrer Eignung untersucht, die an deBDAformulierten fachlichen Anforderungen (sowohs$ au
Sicht der Sozialen Arbeit als auch aus Sicht denkung) zu erfillen (vgl. Gissel-Palkovich et 2010).
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Lernprozess braucht der Mensch Erziehung und Sedi@n, die im Idealfall durch
Systeme, in die der Mensch inkludiert ist, gewabtdt werden. Versagen diese oder ist der
Mensch nicht inkludiert, ist er auf Unterstitzungrah die Kinder- und Jugendhilfe oder
andere Hilfesysteme angewiesen. Der Anspruch adedjFoérderung seiner Personlichkeit
und auf Erziehung zu einer eigenverantwortliched gemeinschaftsfahigen Personlichkeit*
(8 1 Abs. 1 SGB VIIl) wird ihm rechtlich zugesichesodass er notwendige erzieherische
und sozialisatorische Férderung erhalten kann.

Die fallbezogene Arbeit beginnt immer mit einem ll€agang‘. D.h. Informationen,
Anliegen oder Antrage werden aus unterschiedlicBgstemen an den ASD herangetragen.
Dies konnen bspw. Familienmitglieder, Lehrerinndaztinnen oder Polizistinnen sein.
Daraufhin hat der ASD (in Anlehnung an die Systékmabn Mdiller 2006) zu prifen, ob es
ein Fall fur* den ASD ist. Wenn nicht, ist der Fah eine geeignete Stelle weiterzuleiten. Ist
es ein Fall fur* den ASD, lautet die zweite Fragemn® was es ein Fall ist. Es erfolgt eine
Zuordnung zu einem der fallbezogenen AufgabenhbeeeiDabei kann Ergebnis der Prifung
sein, dass es ein Fall ,von' mehreren Aufgabenbbesi ist, die parallel oder priorisiert
nacheinander abzuarbeiten sind. Grundséatzlichdgiks die Fachkraft wahrend des gesamten
Hilfeverlaufs prifen muss, ob der Fall noch immeemd richtigen Aufgabenbereich
zugeordnet ist bzw. ob in der Zwischenzeit ein ereit Bedarf zu erkennen ist. Dies ist
insbesondere in Hinblick auf den Kindesschutzagf{&8a SGB VIII) zu beachten, der ggf.

ein sofortiges Eingreifen des ASD notwendig macht.

4.2.1 Beratung (88 16-18 SGB VIII)

Beratung ist eine Tatigkeit des ASD, die im Arbalitag vielfach erfolgt, ohne als solche
benannt oder als spezifische Aufgabe ausgewiesaremler®. In den 88 16-18 SGB VI ist
die Beratung allerdings als spezifische Aufgabeegdish festgelegt. Nicht festgelegt ist
darin ihre Ausgestaltung, die Moglichkeiten sineélféltig. Sie reichen von einem kurzen,
einmaligen Telefonat bis hin zu mehreren Beratuegsgichen und Hausbesuchen Uber
einen langeren Zeitraum. Kennzeichnend fur diestgahen ist, dass sie im Vergleich zu
anderen Tatigkeitsbereichen weniger formellen Gltaraaufweisen und niedrigschwellig
ansetzen (sollen) (vgl. Maly 2010, 21). Die Berattilt sich in drei inhaltlich verschiedene
Bereiche (88 16-18 SGB VIlII), die im Folgenden gatit voneinander skizziert werden.
»Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familig§ 16 SGB VIII)— Ziel dieser
Forderung ist es, Eltern bzw. Erziehungsberechtigte der Wahrnehmung ihrer

25 Zum Begriff und zur Ausgestaltung von Beratung Ambeitsfeld der Sozialen Arbeit vgl. Belardi et al
2007.

24



Erziehungsverantwortung zu unterstitzen (8 16 AbS. 2 SGB VIII). Sie beinhaltet die
.Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung untwiEklung junger Menschen” (8§ 16
Abs. 2 S. 2 SGB VIII). Schwierigkeiten in der Etzimg sollen damit friilhzeitig behoben
werden, um umfangreichere MaRnahmen wie z.B. HiffienErziehung (88 27-35, 41 SGB
VIII) zu vermeiden. Ebenso soll daraufhin gewirkenden, dass ,Konfliktsituationen in der
Familie gewaltfrei gelost werden kénnen® (8 16 AbsS. 3 SGB VIII), um Krisensituationen
in der Familie, die sich negativ auf die Kinder umitke Entwicklung auswirken,
vorzubeugen. Die Beratung nach 816 SGB VIl set#tallen an, in denen eine informative,
klarende und unterstitzende Beratung mit geringgertentionshaufigkeit ausreichend
erscheint, um die Probleme hinsichtlich der Erzighin der Familie zu lI6sen (vgl. Krieger
1994, 94).

.Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung uadheidung“ (8 17 SGB VIIB Eine
Trennung bedeutet aus systemtheoretischer Sicldé gmndlegende Verdnderung des
Systems. Aus der systemtheoretischen Makropersggektiuss sich das System bei einer
Trennung neu strukturieren, um alle notwendigenkkanen weiterhin zu erflllen. Dies
bedeutet fir das System Anstrengung und die Geflainch Instabilitéat seine Funktion nicht
mehr richtig ausfillen zu koénnen. Daher ist es imterfesse der Gesellschaft, wenn
Familiensysteme bestehen bleiben. In § 17 Abs. 2 SGB VIl ist festgelegt, dass Eltern
(dieser Beratungsanspruch richtet sich explizitdan Eltern (vgl. Wabnitz 2010, 35)) mit
Hilfe von Beratung in die Lage versetzt werden esull ,ein partnerschaftliches
Zusammenleben in der Familie aufzubauen® und ,Kkt#lund Krisen in der Familie zu
bewaltigen“. Sollte dies nicht moglich sein, sielder Gesetzgeber mit der
Kindschaftsrechtsreform von 1998 als ,Normalfallory dass das Sorgerecht auch bei
Trennung oder Scheidung weiterhin gemeinsam ausgetidb (vgl. Maly 2010, 27), sodass
die Funktion von Erziehung und Sozialisation wditer von beiden Elternteilen
verantwortungsvoll wahrgenommen werden kann. Ausr dg/stemtheoretischer
Mikroperspektive bildet eine stabile Partnerschédt Grundlage dafir, als Eltern gemeinsam
die Verantwortung fur die Kinder und deren Bedig$ei GUbernehmen zu kdnnen. Daher ist es
wichtig, diese Grundlage ggf. mit Hilfe von Beraguim Sinne von 8§ 17 Abs. 1 S. 2 SGB
VIII zu erhalten. Im Falle einer Trennung oder Sdhag bedarf es einer Neuregelung, wie
Bedurfnisse, zu deren Befriedigung bisher beiderkleile beigetragen haben, abgedeckt
werden kénnen. Dabei entstehen bei verschiedenerli&amitgliedern unterschiedliche
Bedurfnisse, die es zu berlcksichtigen gilt. Digeeaiverantwortung muss ebenso wie die
Beziehung der Familienmitglieder untereinander agganisiert werden (vgl. Krieger 1994,

98f.). In Trennungssituationen geraten Kinder zudsghr haufig in Loyalitatskonflikte
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hinsichtlich ihrer Eltern oder anderer Mitgliedeesd Familien- und Verwandtensystems
(bspw. Grol3eltern). Dies kann sich erheblich nggatif die Entwicklung von Kindern
auswirken, wenn ihre Konfliktlage nicht geldst wikllerdings bedeutet eine von den Eltern
vereinbarte Losung nicht, dass diese dem Kindesdienlich ist. Darauf ist in der Beratung
hinzuwirken (vgl. ebd., 99).

.Beratung und Unterstitzung bei der Ausubung derrsBeensorge und des
Umgangsrechts” (8 18 SGB VIR Ist eine Trennung oder Scheidung vollzogendast
Gesellschaftssystem daran interessiert, dass dasdezte Familiensystem weiterhin in der
Lage ist, seine gesellschaftliche Funktion zu &fulnd in den Funktionssystemen weiterhin
inkludiert zu bleiben. Aus Sicht des Adressaten snder Elternteil, bei dem die Kinder
weiterhin leben, daflr sorgen, dass die Versorgdag Bedirfnisse fur das veranderte
Familiensystem neu geregelt wird. Daflir kann eirlérig hinsichtlich erzieherischer,
rechtlicher oder materieller Fragen notwendig fegl. ebd., 94). Aufgabe der Fachkraft ist
es, den Adressaten hinsichtlich seiner Mdglichkettad Rechte zu beraten und ihn bei der
Durchsetzung dieser zu unterstitzen. Dazu ist dsvemolig, dass die Fachkraft die
Problembereiche des Adressaten erfasst und davegelaend feststellt, auf welche
Leistungen er bspw. Anspruch hat.

Eine Beschaftigung mit diagnostischen TatigkeitenAufgabenbereich der Beratung ist in
der Literatur nicht zu verzeichnen. Dennoch weist Beratung in allen drei Bereichen
diagnostische Anteile auf. In der Beratung (auchm&e nur kurz ist) ist es die Aufgabe der
Fachkraft, relevante Informationen zu erfassen (Amase) und zu bewerten (Diagnose), um
eine fachliche Position hinsichtlich des vom Adetsea geschilderten Problems zu
entwickeln. Darauf aufbauend muss die Fachkrafe dtmtscheidung treffen, worin nach
ihrer Ansicht der Beratungsbedarf liegt, wer gafs dem (Familien-)System des Adressaten
in den Beratungsprozess mit einzubeziehen ist weldh# Vorgehensweise oder Mal3hahmen
sie dem Adressaten im Sinne einer stellvertreterdleumung als Losungsweg vorschlagen

wird.

4.2.2 Hilfen zur Erziehung (HzE), fiir junge Vollgde und die Hilfeplanung (88 27-35, 36,
41 SGB VIII)

HzE setzen dort an, wo Beratung in der Intenditédri unterstiitzenden Wirkung nicht mehr

ausreicht (vgl. Maly 2010, 24), um das Recht degg¢m Menschen ,auf Forderung seiner
Personlichkeit und auf Erziehung zu einer eigenverartlichen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit” (8 1 Abs. 1 SGB VIIl) zu gewahrkeis. Die Frage, ob eine Beratung noch
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ausreichend ist oder nicht, bildet den Ubergang &en Beratung zu den diagnostischen
Aufgaben der Fachkraft im Bereich der HzE. Die Diagfik gestaltet sich in diesem
Aufgabenbereich mehrschrittifDie Fachkraft ist verpflichtet, zu priifen (88 28-8GB X),

ob die beiden Tatbestandsvoraussetzungen erfiitlf die Bedingungen fur die Gewahrung
von HzE sind (8 27 SGB VIII). Die Fachkraft mussMegten, ob aus fachlicher Sicht ,eine
dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsgmdehErziehung nicht gewéhrleistet
ist* (8 27 Abs. 1 S. 1 SGB VIIl) (1. Schritt). Isties nicht der Fall, liegt ein
leistungserheblicher Sachverhalt vor und die Fadhknuss bewerten, ob eine Hilfe im
Sinne einer HzE geeignet und notwendig ist (8 28.AbS. 1 SGB VIII) (2. Schritt). Wenn
diese Prifung zu einem positiven Ergebnis kommtsandie Fachkraft eine begrindete
Position entwickeln, welche Art der Hilfe notwendigd geeignet ist (3. Schritt). Neben der
Art der Hilfe ist u.a. fir die Ausgestaltung derlfelieine Entscheidung hinsichtlich der
Auswahl des Hilfetragers bzw. der hilfeerbringendemrichtung (4. Schritt) und eine
Festlegung der Zielsetzung notwendig (5. Schwt). (ebd., 25; Merchel 2003, 529). Wenn
eine Hilfe gewahrt wird, ist im Verlauf des Hilfemesses regelmallig darlber zu
entscheiden, ob die Hilfe Uberhaupt oder in ihrer der Ausgestaltung weiterhin geeignet
und notwendig ist (8 36 Abs. 2 S. 2 SGB VIII) (&@vb weitere Schritte). Ggf. ist eine Hilfe
zu modifizieren oder auch zu beenden (letzter ghri

Diese Vielzahl an Entscheidungen, fur die eine wmfeiche Anamnese und Diagnose
notwendig ist, macht deutlich, dass im Bereich HEE ein gro3er Anteil an diagnostischen
Aufgaben von der Fachkraft zu bewaltigen sind. Bigscheidungen sind im Rahmen eines
formalen Hilfeplanverfahrens gemald 8§ 36 SGB VIl izeffen, in das (zumindest) der
Adressat miteinzubeziehen und bspw. hinsichtlicheseWunsch- und Wahlrechts (8 5 SGB
VIII) zu bertcksichtigen ist. Zudem sind Entscheiden ,im Zusammenwirken mehrerer
Fachkrafte* (8 36 Abs. 2 S. 1 SGB VIII) zu treffen.

In der Diskussion um Soziale Diagnostik steht dader Aufgabenbereich der Hilfen zur
Erziehung (HzE) bzw. fir junge Volljahrigeund die damit einhergehende Hilfeplanung als
ein Kernbereich diagnostischer Tatigkeiten im ASifig im Vordergrund. Dies zeigt sich
anhand von Publikationen sowohl aus dem Bereich Rtexis (vgl. u.a. Duppe 2004,
Eigenverlag des Deutschen Vereins fur offentlichd private Firsorge 2005; Lammerding/
Erzberger 2006) als auch im Bereich der Disziphgl.(Verein fur Kommunalwissenschaften
e.V. 2005). Die Gewahrung von Hilfen stand berbis Salomon (1926) im Zentrum der

26 Die folgende Unterteilung in mehrere Schrittéhstdabei in keinem Zusammenhang mit den in Kaj3it2l
dargestellten Schritten.

27 Da die Hilfe fur junge Volljahrige in ihrer Aussfaltung (bspw. in Hinblick auf die Hilfeplanungni
Wesentlichen der Hilfe zur Erziehung entsprichtidwgie im Folgenden nicht mehr extra benannt, sonde
mitgedacht, wenn von ,Hilfe zur Erziehung' (HzE)speochen wird (vgl. Wabnitz 2010, 45).
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,Sozialen Diagnose' und ist auch heute Objekt ders€éhung wie z.B. im Rahmen des
Modellprogramms ,Fortentwicklung des Hilfeplanvdnfans® (August 2002 bis Juli 2007),
das auch den Bereich der Diagnostik miteinbezogéiiMgl. Pies 2005%.

4.2.3 Eingliederungshilfe fur seelisch behinderiedér und Jugendliche (8 35a SGB VIII)

Der ASD ist fur die Gewahrung von Eingliederungghflir seelisch behinderte Kinder- und
Jugendlich€ zustandig (8 35a SGB \VIIl). Sie grenzt sich aufgitu der
Tatbestandsvoraussetzungen, die erflllt sein miissendiese Hilfeform zu gewéhren,
deutlich von HzE ab. Der Ablauf des diagnostisclinozesses hingegen verlauft sehr
ahnlich. Ebenso wie bei den HzE ist eine mehrdajgitDiagnostik notwendig. Grundlage
fur die Eingliederungshilfe gemanR § 35a SGB Vitide seelische Behinderung eines jungen
Menschen, die ihn daran hindert, am Leben in deselBehaft teilzuhaben. Also daran
gehindert ist, aus Sicht der systemtheoretischerkrdp@rspektive (ausreichend) in
gesellschaftliche Funktionssysteme inkludiert zm $&w. aus Sicht der systemtheoretischen
Mikroperspektive primér seine biopsychosozialen isoals sekundéare Folge auch andere
Bedurfnisse nicht befriedigen zu kénnen.

Als Tatbestandsvoraussetzungen sind in § 35a AISGRB VIII zwei leistungserhebliche
Merkmale genannt. Erstens muss die ,seelische @bsitnmit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fir [...] [das]doalter typischen Zustand” abweichen.
Die Prufung dieses Tatbestandes erfolgt im Auftchees ASD durch einen Arzt oder
Psychotherapeuten gemall 8 35a Abs. la SGB VIII. Amveichen der seelischen
Gesundheit reicht fur die Gewéahrung der Eingliedgshilfe nicht aus. Das Ergebnis der
Stellungnahme ist aber Bestandteil der Sozialergmstik der Fachkraft im ASD. Denn
wenn ein Gutachten vorliegt, das eine Abweichungseéelischen Gesundheit zum Ergebnis
hat, muss die Fachkraft innerhalb von zwei Wochee &ntscheidung uber den Bedarf an
Eingliederungshilfe treffen (8 14 Abs. 2 S. 4 SGB.IDazu muss von der Fachkraft des

28 Verantwortlich fur diese Schwerpunktsetzung smuhdestens drei Faktoren: Zum einen sind mit der
Gewahrung einer HzE fiir die Kommune, die daraufabbdist, die ihr zur Verfliigung stehenden (knappen)
Mittel mdoglichst wirksam einzusetzen, finanzielleusyaben verbunden. Zum zweiten kann eine
Entscheidung hinsichtlich der Gewahrung oder Niehéhrung bzw. der Ausgestaltung von Hilfen
maRgeblichen Einfluss auf Familiensysteme und diwigklung der ihnen zugehdrigen Kinder und
Jugendliche haben. Beide, Kommune und Adressaterhaiso ein Interesse daran, eine moglichst
passgenaue Hilfe zu leisten bzw. zu empfangen. dgiter Grund ist im Beschluss des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (KJHG) im Jahr 1990, das alsomdaung das Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG) von
1961 abldste (vgl. Wabnitz 2009b, 18ff.; Bellerma&@il, 237f.), zu finden. Damit ging die Einflihruthgs
§ 36 SGB VIII, der entscheidene Bestimmungen zdfeplianung und damit zum Prozess der Gewéhrung
von HzE enthélt, einher.

29 Fur die Gewahrung von Eingliederungshilfen flistig oder korperlich sowie mehrfach behindertemdé&r
und Jugendhilfe ist der Sozialhilfetrager und nidie Kinder- und Jugendhilfe zustandig (vgl. Wabnit
2009b, 93).
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ASD eine Diagnose gestellt werden, die eine begrimné&ntscheidung dartber enthalt, ob
zweitens eine Betrachtigung der Teilhabe am Leheater Gesellschaft gegeben ist oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten sein wird, dig die festgestellte Abweichung der
seelischen Gesundheit zurtckzufihren ist. BeidebeBndsvoraussetzungen muissen in
direktem Zusammenhang stehen. Dafir sind gemali Leéhnien der ,Internationalen
Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderungd Gesundheit’ (ICF) der WHO vor
allem die Lebensbereiche ,Familie’, ,Gleichaltrigeunde/Freizeit’, ,Kindergarten/Schule’
bzw. ,Ausbildungs-/Arbeitsplatz‘ zu bertcksichtigeugl. Minder et al. 2006, 460).

Wenn eine Beeintrachtigung nicht vorliegt, aberataguszugehen ist, dass diese droht, muss
diese ,nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahegdiichkeit zu erwarten” (8 35a Abs. 1
S. 2 SGB VIII) sein. ,Hohe Wahrscheinlichkeit' mein diesem Zusammenhang ,wesentlich
mehr als 50 Prozent [...] (BverwG 26.11.1998 — 3807 — FEVS 49, 487, 489)" (Munder et
al. 2006, 462). Eine Diagnose muss daher eine oiy¢esBrognose enthalten.

Auf welche Art und Weise die Eingliederungshilfer féeelisch behinderte Kinder und
Jugendliche erbracht wird, richtet sich gemal} §85s 2 SGB VIII nach dem ,Bedarf im
Einzelfall“. Es wird parallel zu den HzE zwischenmlaulanten, teilstationdaren und stationéren
Hilfen unterschieden. Der Gesetzestext verwendelieser Stelle nicht wie bei den HzE die
Worte ,notwendig’ und ,geeignet’. In der Praxis @dt die Prifung des Bedarfs der

Eingliederungshilfe aber entlang dieser beiderefien.

4.2.4 Mitwirkung in familiengerichtlichen Verfahrég 50 SGB VIII)

Gemall 8 50 SGB VIII wirkt der ASD als Vertreter daggendamtes in unterschiedlichen
familiengerichtlichen Verfahren mit. Seine Betaiing ist im ,Gesetz Uber das Verfahren in
Familiensachen und in  Angelegenheiten der freigeli  Gerichtsbarkeit'
(Familienverfahrensgesetz bzw. FamFG) festgelege Yoerfahren, an denen der ASD
mitzuwirken hat, sind in 8 50 Abs. 1 S. 2 Nr. 1-6EB VIl aufgefiihrt. Sie betreffen die
Abschnitte drei bis sieben des zweiten Buches @esHG, ,Verfahren in Familiensachen':
,Kindschaftssachen® (elterliche Sorge, Umgangsre#tihdesherausgabe, Vormundschatft,
Pflegschaft, freiheitsentziehende UnterbringungYerfahren in Abstammungssachen’,
\Verfahren in Adoptionssachen’, Verfahren in Ehdwmongs- und Haushaltssachen’ sowie
\Verfahren in Gewaltschutzsachen'. Verfahren kénnvem unterschiedlichen Beteiligten
(bspw. Familienmitgliedern, dem Gericht oder demDA%ngeregt oder beantragt werden.
Ob der ASD beteiligt wird, hdngt vom Gegenstand \dedahrens ab, in Kindschaftssachen
ist der ASD allerdings immer anzuhoren.
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So unterschiedlich der Gegenstand der familiengticben Verfahren auch sein mag, die
Beteiligung des ASD verfolgt immer das Ziel, digelressen des betroffenen Kindes in das
Verfahren einzubringen und zu vertreten. Die Faatilkdes ASD sollte sich dabei von der
Fragestellung leiten lassen, welche Entscheidumg d&hl des Kindes zum Zeitpunkt der
Entscheidung sowie in Zukunft am Besten gerechd \Wigl. Harnach 2011, 283f.). Daflr ist
es notwendig, dass die Fachkraft eine Soziale Dsghinsichtlich der aktuellen Lebenslage
des Kindes sowie eine Prognose fir seine weiteteieklung erstellt. Die Grundlage fir
eine solche Soziale Diagnose bilden vor allem mfaitonen tber das betroffene Kind sowie
sein Familiensystem und Systeme seines engerealaozimfeldes (vgl. ebd., 293ff.). Die
Winsche der Beteiligten sind ebenso zu erfasseneurmibeziehen, wie die emotionalen
Bindungen zwischen den Familienmitgliedern, dieiéhuangsfahigkeit der Eltern und die
Frage nach einer kontinuierlichen Gewahrleistung Hendeswohls, dass die Betreuung,
Versorgung und Erziehung des Kindes mit einschli@@t. ebd., 294ff.). Die Diagnose
bedarf also einer umfangreichen Anamnese.

Die Soziale Diagnose bildet die Grundlage fur digléhgnahme an das Familiengericht, die
neben der Darlegung der Ergebnisse der Anamneselhiiich des Ist-Zustandes und eine
Mitteilung Uber bereits angebotene und erbrachtstlwegen der Kinder- und Jugendhilfe
auch die Soziale Diagnose und die damit verbundPnegnose sowie ggf. einen
Entscheidungvorschlag bzw. eine Entscheidungemyfghlund Angaben hinsichtlich
maoglicher Hilfen enthalten kann. Wie umfangreichd umelche Teilergebnisse der Sozialen
Diagnostik in den Bericht an das Familiengerichiganommen werden sollten, ist fachlich
umstritten (vgl. Maly 2010, 28). Die Stellungnahswdite in Kindschaftssachen in jedem Fall
mit Ricksicht auf 8 156 FamFG, der das ,Hinwirkeh Binvernehmen* vorsieht, erfolgen.
Da die Eltern keiner Mitwirkungspflicht unterliegeimd Daten gemaf § 62 Abs. 1 S. 1 SGB
VIII nur bei den Beteiligten zu erheben sind bzwe &rhebung von Daten bei anderen
Personen dem Einverstandnis der Eltern bedurfem ka sein, dass der ASD nicht in der
Lage ist, eine Soziale Diagnose zu erstellen. Ebdw@sn der ASD im Rahmen seiner
Sozialen Diagnostik zu dem Ergebnis kommen, dassm#r der Beantwortung von
Fragestellungen im Verfahren (fachlich) tberfordett In einem solchen Fall besteht die
Mdglichkeit, ein psychologisches Sachverstandigémiuen anzuregen, das vom Gericht in
Auftrag gegeben werden kann (vgl. Harnach 2011).293

Dem ASD und der Sozialen Diagnostik kommt in dies&uigabenbereich ,primar eine
Hilfe- und Beratungsfunktion“ (Wabnitz 2010, 50). Zdie Entscheidung steht entgegen den
Aufgabenbereichen des HzE oder der Eingliederutfgshgemal 8§ 35a SGB VIII dem

Familiengericht zu. Dennoch hat die Stellungnahe® ASD und damit die vorangegangene
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Soziale Diagnostik haufig grofl3e Relevanz fir diesEimeidung des Familiengerichts.

4.2.5 Mitwirkung in Verfahren nach dem Jugendgdsgbsetz (8 52 SGB VIII)

Der ASD hat in Funktion der Jugendgerichtshilfe def Grundlage des § 52 SGB VIlI
.V.m. 8 38 und 8§ 50 Abs. 3 S. 2 JGG in Verfahreaemdem Jugendgerichtsgesetz (JGG)
mitzuwirken. Der ASD unterstitzt in dieser Funktidas Justizsystem, dessen Aufgabe es
ist, weitere Straftaten bzw. eine dissoziale Eritlmicg von Jugendlichen und ggf. jungen
Heranwachsenden zu vermeiden. Strafféalliges Vezhadichadigt das Gesellschaftssystem,
sodass seitens der Gesellschaft ein Interessehbediiesem vorzubeugen. Bei Jugendlichen
ist aus entwicklungspsychologischer Sicht davonzageshen, dass ihre Erziehung und
Sozialisation noch nicht abgeschlossen ist, sodess Jugendgericht vor dem Hintergrund
des Erziehungsgedankens des JGG MalRnahmen verhdagten sollen, die mit
erzieherischem Charakter die Entwicklung des Jugdrash positiv beeinflussen und weitere
Strafféalligkeit vermeiden sollen.

Zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Jugendgehdfeserfahrens kommen auf die
Fachkraft des ASD unterschiedliche diagnostischitoierungen zu. Nach Bekanntwerden
der Er6ffnung des Verfahrens hat der ASD zu pruddnes angezeigt und sinnvoll ist, HzE
oder andere JugendhilfemalRnahmen anzubieten uneiggtileiten (8 52 Abs. 2 S. 1 SGB
VIII). Dafir ist es notwendig, das Handeln des Bgkén und die Grinde fur sein Tun
nachvollziehen und hinsichtlich seiner Entwicklugigordnen zu kénnen. Die Annahme von
Hilfen ist seitens des ASD gemal3 § 52 Abs. 2 SGB F1lI der Staatsanwaltschaft oder dem
Jugendgericht mitzuteilen. Die Staatsanwaltschaftnkdaraufthin gemald § 45 Abs. 2 S. 1
JGG von einer Strafverfolgung absehen oder dert&idann gemal 8§ 47 Abs. 1 S. 1 Nr. 1
JGG das Verfahren einstellen.

Wird im Verfahren eine Verhandlung eréffnet, nimder ASD daran teil und berichtet
hinsichtlich der Ergebnisse seiner Sozialen Diagko#ufgabe des ASD ist es, seine
padagogische Expertise einzubringen. Bereits Salofoonulierte diesbzgl., ,dal man die
korperlichen, geistigen und sozialen Tatsachenrssfen muf3, die dahinter liegen, wenn
man eine Heilung herbeifihren will* (Salomon 192%). Auf der Grundlage seiner
Anamnese, die so weit wie no6tig auszufiuhren ist, siah die Fachkraft des ASD
diagnostisch und prognostisch zu unterschiedlichgagestellungen zu &auf3ern. Bei
Verfahren gegen Jugendliche (Alter zum Tatzeitpub#t17 Jahre) muss eine Einschéatzung
erfolgen, ob gemaf 8 3 JGG Zweifel an der straftieblen Verantwortungsreife bestehen.
Davon ist bspw. auszugehen, wenn der Jugendliciyeusual seiner Entwicklung nicht in der
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Lage ist, sein Fehlverhalten einzusehen oder geariéfter Werte und Normen zu handeln
(vgl. Harnach 2011, 347f). Die Feststellung eimacht gegebenen strafrechtlichen
Verantwortungsreife hat aber nicht die Einstelldieg Verfahrens zur Folge. Fir den Richter
besteht die Mdglichkeit, MaRnahmen des Familiemdési anzuordnen (8 3 S. 2 JGG). Bei
Verfahren gegen Heranwachsende (Alter zum Tatzektpud 8-20 Jahre) ist zu prifen und
seitens des ASD eine Soziale Diagnose zu ersteltdm, der Beklagte in seiner
Personlichkeitsentwicklung zum Zeitpunkt der Tatmainem Jugendlichen oder bereits
einem Erwachsenen gleichzusetzen ist. An diesageFeatscheidet sich, ob im Falle einer
Verurteilung das Jugend- oder ErwachsenenstrafeehAnwendung gebracht wirfl.

Zum anderen ist seitens des ASD im Falle einer N@fung nach dem Jugendstrafrecht ein
Vorschlag fur die zu verhdngende Sanktion zu unégdm. Auf der Grundlage der Sozialen
Diagnostik begriindet die Fachkraft des ASD ihresBimtidung. Sanktionsmdglichkeiten
sind in den 88 9-32 JGG vorgegeben. Die AuswahlS#arktion soll in Hinblick auf ihren
erzieherischen Einfluss auf den Beklagten gewéaatten. Ebenso wie in Verfahren vor dem
Familiengericht obliegt eine Entscheidung nicht deachkraft des ASD. lhre Soziale

Diagnostik kann aber maRRgeblichen Einfluss autgiescheidung des Richters haben.

4.2.6 Krisenintervention (88 8a, 42 SGB VIII)

§ 8a SGB VIII - Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahgl(KWG)

-Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunktediér Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen bekannt” (8§ 8a Abs. 1 &GB VIll), so wacht der ASD im
Auftrag der staatlichen Gemeinschaft gemafl Artb8.2 S. 2 GG uber das Recht und die
Pflicht der Eltern zur angemessenen Pflege uncekurig ihrer Kinder. Die Gesellschaft hat
sich mit Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG die Aufgabe sellbstigen gemacht, das Wohl von Kindern
sicherzustellen, wenn Eltern dazu nicht in der Lader nicht bereit sind. Damit tragt die
Gesellschaft eine grol3e Verantwortung, die zu grolilen an das Jugendamt abgegeben
wird. In diesem Aufgabenbereich wird der Kontrofteag des ASD deutlich. Ziel ist es,
Kindeswohlgefahrdungen - im Idealfall in Zusamméedr mit den Eltern und dem
betroffenen Kind (8 8a Abs. 1 S. 2 SGB VIII) - abanden.

Falle von KWG sind haufig von Komplexitat, Unsicheit aufgrund der unibersichtlichen

und teilweise sehr schnell zu bewertenden Gesamtwit und Diffusitat (vgl. Pantucek

30 Eine grundlegende Schwierigkeit dieser diagnoistis Tatigkeit birgt die haufig lediglich retrospigk
mdgliche Bewertung des Entwicklungsstandes desagedh zum Tatzeitpunkt (vgl. Harnach 2011, 348). Je
nach Bearbeitungszeitraum im Justizsystem kénnéschen Tatzeitpunkt und Sozialer Diagnostik Monate
vergangen sein. Objektive Kriterien fur die Bewaguund Einordnung der persénlichen Reife der
Beklagten gibt es nicht. Anhaltspunkte sind abeaten ,Marburger Richtlinien' (vgl. DVJP 1955) zundien,
die eine Orientierung bieten kdnnen.
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2009a, 40f.; Gissel-Palkovich 2011, 180) gekendwedt Der Fachkraft obliegt die
Herausforderung, dennoch eine zutreffende Diagnase stellen, um angemessen
intervenieren und so das Kind schitzen zu kénnederJFall einer (mdglichen) KWG
beginnt mit dem Bekanntwerden von ,gewichtigen Atdgpankten’, die darauf schliel3en
lassen, dass das Wohl eines Kindes gefahrdet st lyefahrdet sein kdnnte. Die
Informationen kdnnen aus ganz unterschiedlichenl@ustammen: eine anonyme Meldung
z.B. am Telefon, eine Meldung vom Kindergarten oder Schule, eine Mitteilung vom
(Kinder-)Arzt, der Polizei oder den betroffenen #&mn, Jugendlichen oder Eltern selbst.
Ebenso ist es mdglich, dass die Fachkraft im Rahimem Aufgabenerfillung in anderen
Bereichen Kenntnis tber gewichtige Anhaltspunkteiktr Die Aufnahme ist bereits der erste
Schritt im Sinne einer Anamnese. Haufig stehen amfag nicht viele Informationen zur
Verfigung, dennoch muss die Fachkraft eine erstheBieits- bzw. Risikoeinschatzung
vornehmen, also bewerten, ob das Kindeswohl akulieW. prognostisch in Zukunft
gewahrleistet ist bzw. sein wird (vgl. Harnach 20215ff.). Die Krisensituation ist innerhalb
kurzer Zeit so umfassend wie moglich zu erfassen.

Mit Einfihrung des Bundeskinderschutzgesetzes (@8 zum 01.01.2012 ist § 8a Abs. 1
SGB VIl dahingegend erweitert worden, dass die hkeaft sich im Rahmen ihrer
Einschatzung einen personlichen Eindruck vom bietneh Kind und seinem Umfeld
machen soll, ,sofern dies nach fachlicher Einsalv@yz erforderlich® und dem Ziel des
Kindesschutzes nicht abtraglich ist. Die dabei gavemen Erkenntnisse sind in die
Einschatzung mit einzubeziehen.

§ 8a Abs. 2 S. 1 SGB VIl gibt hinsichtlich der Rmsabschatzung vor, dass diese ,im
Zusammenwirken mehrerer Fachkréafte* vorzunehmerist ist es, eine Entscheidung zu
treffen, in welchem Zeitraum (bspw. sofort, in deithsten drei Tagen, in den néchsten ein
bis zwei Wochen), welche Intervention erfolgen muss das Wohl des Kindes zu sichern.
Die Formen der Intervention weisen eine grol3e Besittb auf. Angefangen bei einer
Entscheidung, dass ,bewul3tes Nichtstun“ (Kriege®419.76; im Original kursiv und fett
gedruckt) die geeignete Reaktion auf die vorhanddntrmationen ist und ggf. zunachst
weiter beobachtet werden muss, kann das Hinwirkeggf. ( gemeinsam mit
Kooperationspartnern wie der Schule, Kindergartrzten oder der Polizei) auf die
Annahme von HzE durch die Eltern oder die Erfullurap Auflagen (bspw. Vorstellung
beim Arzt, Beginn eines Drogenentzugs) eine geéggi@ervention darstellen. In einigen
Fallen ist die Anrufung des Familiengerichts (8As. 3 S. 1 SGB VIII) notwendig, um eine
Zusammenarbeit mit den Eltern (bzw. die Annahme KpBR) oder einen Eingriff seitens des

Familiengerichts in das Sorgerecht der Eltern zwirken. Voraussetzungen fir das
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Tatigwerden des Familiengerichts gemald 8 1666 B&EBum einen das Vorliegen einer
Kindeswohlgefahrdung oder einer Gefdhrdung seinesam@dgens. Die Gefahrdung muss
dabei konkret gegeben und entsprechend begrinddemwd&dnnen. Zweite Voraussetzung
ist eine fehlende Mitwirkung der Eltern, die Gefattrzuwenden. Dabei ist unerheblich, ob
die Eltern nicht wollen oder nicht kdnnen (vgl. Wigh 2009a, 123ff.). Wenn aufgrund einer
akuten Gefahr fir das Kind ein sofortiges Tatigweerdles ASD notwendig ist und eine
Entscheidung des Familiengerichts nicht abgewareetien kann, ist der ASD berechtigt und
verpflichtet, auch ohne Entscheidung des Familigolges zu handeln und das Kind auch
gegen den Willen der Eltern aus seinem Lebenskbmterauszunehmen und in Obhut zu
nehmen (8 8a Abs. 3 S. 2i.V.m. § 42 Abs. 1 S. 12\N8GB VIII).

Fur die Entscheidung Uber eine Intervention ist@svendig, eine Prognose zu erstellen, wie
wahrscheinlich eine zukinftige Gefahrdung des Ksnide und was mit dem Kind passieren
wird, wenn keine bzw. eine geringere oder spataer\vention erfolgen wirde.

Bei der Bewertung von Kindesschutzfallen wird enrderer Mal3stab als bei bspw. HzE
angelegt. Das Ziel des Kindesschutzes ist die Albweg von Gefahren fur das Kind und
nicht ein ,optimales’ Erziehungsverhalten  der  P&ensorgeberechtigten”
(Luttringhaus/Streich 2010, 123). Es soll (ledig)iein Mindestmald an Erziehung, Pflege
und Versorgung sichergestellt werden. Sobald diesgscht ist, ist ein Fall nicht mehr als
Kindesschutzfall einzuordnen. Ggf. werden im Zusamwirken mit den Eltern HzE
eingeleitet und der Fall damit im Aufgabenbereieh ldzE weitergefuhrt.

Ein Kindesschutzfall ist dann beendet, wenn dieaefir das Kind abgewendet ist und die
Familie ggf. ausreichend unterstitzt wird (bspwicuHzE gemal? 8§ 27 SGB VIII), damit
prognostisch davon ausgegangen werden kann, dassKoal unter angemessenen
Lebensumstanden zu einer ,eigenverantwortlichengemeinschaftsfahigen Personlichkeit”
(8 1 Abs. 1 SGB VIII) aufwachsen kann.

Der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung ist netbem Aufgabenbereich der Hilfen zur
Erziehung der im Rahmen der Sozialen Diagnostikeiiram starksten diskutierte (vgl.
Schultz 2004; Eisenlohr/Reich 2004; Luttringhausi®h 2010). Dies ist u.a. auf die mit
diesem Aufgabenbereich verbundenen zahlreichen iaildieise sehr weitreichenden

Diagnosen und der damit verbundenen Verantwortend-dchkraft zuriickzufthren.

§ 42 SGB VIII - Inobhutnahme (ION) von Kindern dndendlichen
Fachkrafte des ASD haben das Recht und die Pflicigiendliche in Obhut zu nehmen, wenn
dies aufgrund der aktuellen Lebensumstande notgestlium ihren Schutz sicher zu stellen.

Dieser Aufgabenbereich stellt eine der moglichenterirentionen im Fall ,von'
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Kindeswohlgefahrdung da. Ebenso kann eine ION abeh Ergebnis einer Beratung (Kap.
4.2.1) sein oder im Rahmen einer Hilfe zur Erzighats indiziert erkannt werden. ION sind
von ihrem kurzfristigen und vorlaufigen, nicht deneften Interventionscharakter gepragt.
ION kénnen als Krisenintervention zur Losung vonsdémhaften Lebenssituationen von
Kindern und Jugendlichen angezeigt sein.

In jedem Fall ,von* ION ist zuerst zu prufen, okedVoraussetzungen fur eine ION erfullt
sind. 8 42 Abs. 1 S. 1 SGB VIl sieht drei ,anspgrsigserechtigte Gruppen’ vor. Die erste
Gruppe bilden Kinder und Jugendliche, die von siak um ION bitten. Die zweite Gruppe
umfasst Kinder und Jugendliche, deren Wohl akutdigdist und zu deren Sicherung eine
ION unumgéanglich ist. Innerhalb beider Gruppe @t Fallen zu differenzieren, in denen
Eltern mit der ION einverstanden sind und Fallendénen Eltern nicht einverstanden sind.
Sind die Eltern nicht einverstanden und kann eintséheidung des Familiengerichts nicht
abgewartet werden kann, da prognostisch davon geken ist, dass bis zu einer
Entscheidung das Wohl des Kindes geschadigt wstajie ION gegen den Willen der Eltern
durchzufiihren. Die Fachkraft muss dann unverzigiichdas Familiengericht herantreten,
das Uber weitere Schritte entscheidet. Als drittapBe gehdren auslandische Kinder und
Jugendliche dieser Gruppe an, wenn sie unbeglegtelt Deutschland gekommen sind und
sich ohne Personensorge- oder Erziehungsberechtigt®eutschland aufhalten. In jedem
dieser drei bzw. vier Fallkonstellationen wird dachkraft zunédchst anamnestisch
Informationen sammeln, um sich ein Bild von desé&nhaften Lebenssituation des Kindes
oder des Jugendlichen machen zu kdnnen.

In jedem Fall muss die Fachkraft zum einen aufgrdedvon ihr erhobenen Informationen
die Entscheidung treffen, dass das Kind bzw. dgeddliche die Voraussetzungen erfllt,
um in Obhut genommen werden zu kénnen bzw. zu mi¥8enn diese erfillt sind, ist zum
zweiten daruber zu entscheiden, welche Person Bawichtung geeignet ist, um das Wohl
des Kindes bzw. Jugendlichen umfassend (gemarAd8a2 SGB VIII) sicherzustellen. Bei
der Auswahl sind neben dem Alter des Kindes bzweddlichen auch das Geschlecht und
maoglicherweise ein besonderer Pflege- oder Erzigbhedarf (z.B. bei Kinder und
Jugendlichen mit einer Behinderung) zu bertcksyehti

Wenn sich ein Kind oder Jugendlicher weigert, ih@bgenommen zu werden, obwohl dies
aus Sicht der Fachkraft notwendig ware, ist im Remnder Sozialen Diagnostik zu
entscheiden, ob die Anwendung von freiheitsentzidee Mal3hahmen notwendig ist, ,um
eine Gefahr fur Leib oder Leben des Kindes oderJdgendlichen oder eine Gefahr flr Leib
oder Leben Dritter abzuwenden” (8 42 Abs. 5 S. 1BS@Il). Fur die Anwendung von

freiheitsentziehenden MaflRnhahmen muss die Gefahrdesd indeswohls also so ausgepragt
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sein, dass das Leben des Kindes bedroht ist, weme KON erfolgt. Der ASD kann im

Rahmen seiner Tatigkeit zu dem Ergebnis kommens das diese MalRnahmen flr
erforderlich halt. Durchfuhren darf er sie abemhhi®aflr sind ,befugte Stellen‘ (§ 42 Abs. 6
SGB VIII) hinzuzuziehen. Diese missen die Einsalndgzdes ASD nicht zwangslaufig

teilen. Deshalb ist eine gute Begrindung auf den@age der erfolgten Sozialen Diagnostik
ggf. notwendig, um die fur die Sicherstellung dasde€swohls notwendigen MalRnahmen
einzuleiten.

Eine ION endet gemall § 42 Abs. 4 SGB VIII mit eirkRiickkehr des Kindes bzw.

Jugendlichen zu den Eltern oder mit einer GewahuamgHzE.

4.2.7 Sonstige Aufgaben* (88 19-21 SGB VIII)

Die im Folgenden genannten Aufgaben gemaR 88 18@R VIII, sind im SGV Il im
Abschnitt zwei des zweiten Kapitels im Bereich @&mung der Erziehung in der Familie’
verortet und werden in dieser Arbeit als ,sonstiygfgaben’ zusammengefasst. Denn in
Hinblick auf die mit diesen Aufgaben verbundenenaddostischen) Tatigkeiten der
Fachkraft bilden diese drei Aufgaben keinen eigefefgabenbereich. Sie kénnen vielmehr
den bis hierhin ausgefiihrten Aufgabenbereichenadget werden.

Die Unterstiitzung in Form voGemeinsamen Wohnformen fur Mitter/Vater und Kinh¢ker
19 SGB Vlll)kann vom Tatigkeitsprofil der Fachkraft des ASDnd@ufgabenbereich der
HzE zugeordnet werden, auch wenn sie keine HzE @887 oder 41 SGB VIII darstellt.
Allerdings ist bei der Sozialen Diagnostik zu bdsichtigen, dass die
Zugangsvoraussetzungen von denen der HzE abwei€éhenUnterstlitzung in Form von
,Gemeinsamen Wohnformen fur Mdatter/Vater und Kindechtet sich an ,Mitter oder
Vater, die allein fur ein Kind unter sechs Jahrarsargen haben oder tatsachlich sorgen” (8
20 Abs. 1 S. 1 SGB VIII) und aufgrund ihrer eigeriggrsonlichkeitsentwicklung intensive
Unterstitzung bei der Pflege und Erziehung ihrexls bendétigen. Im Rahmen der Sozialen
Diagnostik muss abgeklart werden, dass diese Uateung die geeignete und notwendige
MalRnahme darstellt.

Die ,Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituaig’ (8 20 SGB Vlll)kann dem
Aufgabenbereich der Krisenintervention und der HaBeordnet werden. Ausgangspunkt fir
eine Unterstltzung ist in diesem Fall eine Notoaténe Krisensituation in der Familie
aufgrund dessen, dass der Elternteil, der normalsendie (Uberwiegende) Betreuung des
betroffenen Kindes tbernimmt, ausfallt. Im Rahmen$lozialen Diagnostik ist zu klaren, ob
die rechtlichen Voraussetzungen fir diese Art detetstitzung erfullt sind. Ist dies der Fall,
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ist zu entscheiden, in welcher Form und in welchémfang ,die Hilfe erforderlich ist, um
das Wohl des Kindes zu gewahrleisten” (8 20 ASS. 1 Nr. 2 SGB VIII).

Die ,Unterstiitzung bei notwendiger Unterbringung zurfiHlung der Schulpflicht’ (§ 21
SGB Vlll) kann einerseits dem Aufgabenbereich der Beratmagamdererseits dem Bereich
der HzE zugeordnet werden. Denn ,in geeigneteneRfal(8 21 S. 2 SGB VIII) ist das
betroffene Kind oder der Jugendliche in einer geetign Wohnform unterzubringen und die
Kosten sind seitens der Kommune dafir zu trage@.9oiziale Diagnostik erstreckt sich also
auf die Fragestellung, in welche Richtung die Eltberaten werden sollen, und auf die

Prufung des Falls hinsichtlich der Erflllung deshichen Leistungsvoraussetzungen.

5 - Kriterien

Kapitel vier hat die in der Einleitung formuliertdypothese, dass alle fallspezifischen
Aufgaben des ASD diagnostische Aufgabenanteile adtettn, bestatigt. Um diese
diagnostischen Aufgabenanteile fachlich verantwagsvoll bewéltigen zu kdnnen, wurden
innerhalb der Disziplin der Sozialen Arbeit untérisdliche Verfahren entwickelt, die den
diagnostischen Prozess mit Hilfe von Methoden untstrimenten strukturieren.
Gemeinsames Ziel aller Verfahren ist es, fehleeh&ftitscheidungen zu vermeiden und/oder
fur den Adressaten Formen der Unterstitzung ziefindie so passgenau und hilfreich wie
maoglich sind. Die Verfahren lenken und leiten désgdostischen Prozess und beeinflussen
damit auch das Ergebnis der Sozialen Diagnose Merantwortung fur die Auswahl und
Anwendung eines der Verfahren obliegt der Fachkads ASD. Da die Verfahren
Auswirkungen auf die Art und Weise und den Gegembktder Beobachtungen haben, muss
die Fachkraft ihre Auswahl fachlich nachvollziehdaegrinden kénnen. Im Folgenden
werden deshalb Kriterien formuliert, mit Hilfe deidie Auswahl der Verfahren hinsichtlich
ihrer Anwendung in den in Kapitel 4.2 ausgefuhffi@tspezifischen Aufgabenbereichen des

ASD abgewogen und entschieden werden kann.

5.1 Gegenstand der Sozialen Diagnostik

Im Rahmen der Gestaltung des Prozesses der Sozidlagnostik obliegt dem
Diagnostizierenden die Verantwortung, festzulegeziche Bereiche der Lebenssituation des
Adressaten in die Diagnostik mit einbezogen werfleyh. Miller 2006, 71). Er trifft also
eine Entscheidung hinsichtlich der Aspekte, ditieden diagnostischen Prozess als relevant

betrachtet und lasst nach seiner Einschatzung hmkit weniger relevante Merkmale auf3en
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vor. Die Auswahl der Aspekte hat aber maRgeblicl#mfluss auf das Ergebnis der
Diagnose, sodass die Fachkraft abwagen muss, wBketeche er als (ir-)relevant erachtet.
Dem konstruktivistischen Erkenntnismodell (nach Irdller Modell 2 (vgl. Kap. 2.1))
folgend, das als Grundlage fir den diagnostischezeBs an dieser Stelle vorausgesetzt
wird, ist diese Entscheidung ein aktiver und kamstender Vorgang (vgl. Krieger 1994,
121). Beobachten bzw. erkennen bedeutet, eine ¢htteidung vorzunehmen (bspw. krank —
nicht krank), um dann eine der beiden Seiten alscBeibung des Beobachteten
auszuwahlen (vgl. Hollmaller 2009a, 31). Dadurch asklarbar, warum unterschiedliche
Menschen eine gemeinsam erlebte Situation untediothh bewerten kénnen, also z.B. als
problematisch oder unproblematisch ansehen (vagég8p2006, 38ff.). Da die Auswahl der
Unterscheidungen den Prozess des Erkennens stéeeltutet die Auswahl, dass der
Beobachter in der Verantwortung fir die von ihmgerommene Selektion steht (vgl. Kleve
2009, 37). Der Beobachter muss in der Lage seie, Wbn ihm vorgenommenen
Unterscheidungen nachvollziehbar zu begriinden.

Dem Bestreben, die ,richtigen* Merkmale in den Rlou nehmen, stehen haufig komplexe,
diffuse und heterogene Problem- bzw. Systemkoasi@tien gegeniber. Anspruch der
Sozialen Diagnostik ist es, die problematische &fibn des Adressaten ganzheitlich zu
erfassen (vgl. Schrapper 2008a, 55). Damit soll zwmen ein umfassendes
Problemverstandnis erlangt werden, das dem Diagmasinden und dem Adressaten
ermoglicht, zu bearbeitende Probleme zu identiferie Zum anderen sollen die Ressourcen
herausgearbeitet werden, die fur die Problemlog@myitzt werden konnen.

Bei Heiner findet sich eine inhaltsreiche und gtrtuldurierte Ubersicht hinsichtlich
,Prinzipien psychosozialer Diagnostik’, die Heinals Anforderungsmal3stab an Prozesse
Sozialer Diagnostik formuliert hat (vgl. u.a. Heitg&chrapper 2004, 212ff.; Heiner 2005,
256ff.). Die ,Prinzipien' ordnet Heiner in vier ,@ntierungen’, die jeweils durch drei bzw.
vier ,Elemente’ inhaltlich weiter untergliedert vden. Ihre Ausfiihrungen greifen die im
Fachdiskurs der letzten Jahrzehnte diskutiertenkiiale diagnostischer Prozesse in der
Sozialen Arbeit auf, beinhalten Anforderungen, dren anderen Wissenschaftlern
hinsichtlich der Prozesse Sozialer Diagnostik éxfarmuliert werden (vgl. u.a. Pantucek
2005) und stellen diese systematisiert dar. DieseziBien umfassen Elemente, die den
Gegenstand Sozialer Diagnostik differenziert besiblen. Daher beziehen sich die
nachfolgenden Unterkapitel auf die Darstellung Heiner. An einigen Stellen sind dariber
hinaus Vertiefungen notwendig bzw. sinnvoll, diegagebener Stelle angefugt und weiter

ausgefuhrt werden.
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5.1.1 Mehrperspektivische Orientierung

Der Gegenstand Sozialer Diagnostik gestaltet sighfitpn sehr komplex. Daher ist es
notwendig, die (Problem-)Situation des Adressates mehreren Perspektiven bzw. auf
mehreren Ebenen zu erfassen. Dieses Anliegen gerfdie ,mehrperspektivische
Orientierung‘.

Die Grundlage dafiir bietet eineonstruktivistischeHaltung, die bereits in Kapitel 2.1
ausgefuhrt wurde. Vor diesem Hintergrund ist daaoiszugehen, dass jede Einschatzung
und Bewertung einer Situation und daher auch jégfgebnis einer Sozialen Diagnostik
letztlich hypothetisch bleibt. Keine Sichtweise, dse die der Fachkraft noch die des
Adressaten, bildet die Realitat objektiv ab. Siellsh lediglich Hypothesen dar, die im
weiteren Hilfeverlauf ggf. verifiziert oder falstiert werden (vgl. Staub-Bernasconi 2003,
35)3 So aufwendig die Soziale Diagnostik auch betrielverden und so klar und eindeutig
das Ergebnis auch erscheinen mag, ist vor der ¥ewsly zu warnen, die eigene
Einschatzung als ,gultige Wahrheit anzusehen. Drargibt sich die Annahme, dass
unterschiedliche Betrachtungsweisen zu einer Vielzan Hypothesen filhren und deren
Uberprifung die Grundlage fur eine groRtmoglichen@merung an die Realitat bildet (vgl.
Heiner 2005, 257).

Daher ist die Situation des Adressaten (also dege@G&and der Sozialen Diagnostik)
multidimensional zu erfassen. Multidimensional bedeutet, dass resstealle
Problemkategorien, die fur relevant und zentralagfen werden (bspw. die Differenzierung
von Staub-Bernasconi nach Ausstattungs-, Austaustacht- und Kriterienproblemen (vgl.
Engelke 1999, 371ff.)) bertcksichtigt werden. Neblem Problemen sind aber ebenso alle
Ressourcen, die sich auf unterschiedlichen Ebermn in unterschiedlichen Systemen
(bspw. die Ausstattungsmerkmale des Adressaten didddnterstiitzung durch Lehrkrafte)
finden lassen, zu erfassen. Zweitens sind die Bktispn unterschiedlicher Beteiligter
einzubeziehen. Beteiligte sind, neben dem Adressséébst, Teile der Systeme, in die er
inkludiert ist bzw. war oder mit denen er Beruhrsimgnkte hat(te) und die einen Beitrag zur
Fragestellung leisten kdnnen sowie die am Hilfepsszbeteiligten Fachkrafte. Beide Ebenen
- die inhaltliche sowie die personelle - konnen Hinblick auf drei Aspekte naher
differenziert werden. Die Breite, Tiefe und dietkehe Dimension beider Ebenen kdnnen

unterschiedlich stark beriicksichtigt werden.

31 Diese Annahme wird durch die Tatsache, dass altéafe Arbeit einem ,strukturellen Technologiedéfiz
unterliegt (vgl. Luhmann/Schorr 1982), untermauBds Defizit besteht darin, dass in sozialen Pees
keine eindeutigen Ursache-Wirkungs-Zusammenhangtydstellt werden kdnnen. Ursachenerklarungen
kénnen im Sinne einer konstruktivistischen Heraegskeise nur als Konstrukt rekonstruiert werdem Vo
ihnen kann keine Methode abgeleitet werden, dimd@ithsten Fall vorhersehbar die gewiinschte Wirkung
erzielt (vgl. Spiegel 2006, 42f.).
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Das bedeutet auf der inhaltlichen Ebene konkress gmnach Aufgabenbereich zum einen zu
entscheiden ist, welche (Problem-)Aspekte aus lecdretisch begrindeter Sicht fur den
jeweiligen Aufgabenbereich im Mittelpunkt der Betnéung stehen missen bzw. sollten.
Gegenstand der Sozialen Diagnostik kdnnen Aussggdtuerkmale (z.B. physische und
psychische  Gesundheit, materielle  Lebensgrundlag&ntwicklungsstand  des
Kindes/Jugendlichen aber auch der Eltern, Erziesfidghigkeit der Eltern, Risiko- und
Schutzfaktoren hinsichtlich des Kindeswohls (vgldeA 2001, 107)), ein erzieherischer
Bedarf, die Integration des Kindes/Jugendlichen .bde soziale Eingebundenheit der
Familie, unterschiedliche Problemdefinitionen deetdigten sowie unterschiedliche
Beziehungen (bspw. die Elternkindbeziehung) unem€pualitat, aber auch die Bereitschatft,
Probleme zu erkennen und an Verdnderungen mitzemwirkein. Es gilt, den Adressaten
,ganzheitlich® in den Blick zu nehmen. Ganzheitlidkedeutet, auch seine inviduellen
Sinnkonstruktionen (vgl. Heiner/Schrapper 2004,)268&0 die Bewertung und Einordnung
eines Verhaltens oder Erlebens seitens des Adesssstlbst, zu erfassen. Vor dem
Hintergrund des systemischen Verstandnisses faktis$ie Soziale Arbeit auf den Aspekt
des ,Person-Umwelt'-Verhaltnisses. Gegenstand deriakn Diagnostik muss daher
insbesondere der Mensch in Hinblick auf seine $®zi@ingebundenheit und seinen
Austausch mit seiner (sozialen) Umwelt sein (vghpK 5.1.2). Die Soziale Diagnostik
analysiert aber nicht nur die Probleme, sondermmtimsbesondere auch die Ressourcen in
den Blick, auf die vom Adressaten zuriickgegriffearden kann. Ressourcen finden sich
dabei auf ganz unterschiedlichen Ebenen: korperlidusstattungsmerkmale kommen
ebenso in Betracht wie soziobkonomische und sdaédgische Ausstattungsmerkmale oder
(soziale)  Handlungskompetenzen  (vgl. Staub-Bermasco2007, 273f.) und
Problembewaltigungsstrategien (vgl. Galuske 20@3).2Anliegen der Sozialen Diagnostik
ist es, nicht (nur) Stérungsbilder herauszuarbeitesondern bzw. vor allem
Anknupfungspunkte fur positive Veranderungen zddim Die Erhebung von Ressourcen ist
deshalb so wichtig, weil sie dem Adressaten nietdirgslaufig bewusst sind und in der
Folge nicht ausgeschopft werden. Ressourcen bewusstachen, kann bzw. sollte dazu
fuhren, dass eine groRere Bandbreite an Handlunglgrhkeiten erkannt und genutzt wird
und der Adressat in die Lage versetzt wird, (bg@dserdie Befriedigung seiner Bedtrfnisse
Zu sorgen. Zum anderen ist zu unterscheiden, Vvinedie einzelnen Aspekte vertieft werden
sollen bzw. missen. Zudem ist die zeitliche Dimamsmit einzubeziehen, die zwei
unterschiedliche Blickwinkel fokussieren kann. Adér einen Seite kann die aktuelle
Situation erfasst werden (Zustand). Auf der and&eite kann betrachtet werden, wie sich

die aktuelle Situation entwickelt hat bzw. wie sidle Situation weiterentwickeln wird
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(Prozess). Ein differenzierter Blick in die Vergangeit des Adressaten kann dabei sowohl
auf die individuelle biographische Entwicklung alsch auf die historische Entwicklung von
Institutionen eingehen, die an der individuellertviioklung des Adressaten beteiligt waren
(vgl. Heiner 2005, 257).

Auf der personellen Ebene ist zu entscheiden, viegde wund welche Beteiligte (Eltern,
Geschwister, Lehrer etc.) mit einzubeziehen sirtlwie tief die Erfassung ihrer Perspektive
gehen soll bzw. muss (bspw. kurzes Telefonat, &usfties persodnliches Gesprach,
detaillierter Bericht, ein oder mehrere Kontaki®i der Auswahl kann auch die zeitliche
Dimension Relevanz erlangen. Bspw. ist die Sichdeeiund Einschatzung von
Mitarbeiterinnen, die den Adressaten vor der Semial Diagnostik in einer
Jugendhilfeeinrichtung betreut haben, ebenso retewse die Einschatzung der Eltern, bei
denen der Adressat zum Zeitpunkt der Diagnostik. IBlte unterschiedlichen Beteiligten
verfolgen dabei nicht immer die gleichen Interessaster Ziele und haben haufig
unterschiedliche Ansichten hinsichtlich dessen, veds Problem oder Ressourcen zu
definieren ist. Aufgabe der Fachkraft ist es, dmietschiedlichen Sichtweisen zu einem
Gesamtbild zusammenzufligen und gleichzeitig gegelidée Meinungen kenntlich machen.
Die Prozessdiagnostik kann sich dabei auf die biagsche Analyse (Entwicklungsanalyse)
oder eine historische Analyse der bisherigen Hdfafpichte des Adressaten konzentrieren
(vgl. Kap. 5.1.3).

Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh siaher folgende Fragen:

e Wird im Verfahren bericksichtigt bzw. zum Ausdruggbracht, dass alle Feststellungen
und Ergebnisse keine objektive Wahrheit darstellahletztlich hypothetisch bleiben?

e Werden im Verfahren die relevanten Problemkategoeirfasst?

e Wird der Adressat dabei ,ganzheitlich’, d.h. sowdinsichtlich seiner individuellen
Ausstattungsmerkmale als auch hinsichtlich seineziagen Eingebundenheit in seine
Umwelt, betrachtet?

e Werden mit dem Verfahren die Ressourcen des Aal@saund seiner sozialen Umwelt
erfasst?

e Wird mit dem Verfahren unter Beriicksichtigung deggabenbereichs eine ausreichende
Breite an Perpektiven der unterschiedlichen Bepteili erfasst? Werden diese Perspektiven
(bspw. die des Adressaten) vertieft?

e Ist mit dem Verfahren ein Zustand und/oder eireBss erhebbar?

e Bietet das Verfahren die Mdglichkeit, die histohfiographische Dimension des
Adressaten und/oder beteiligten Institutionen Zassen?
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5.1.2 Sozial6kologische Orientierung

Die zweite Orientierung, die Heiner benennt unch saaf die Frage, welcher Gegenstand
erfasst wird, bezieht, ist die ,sozial6kologischefintergrund dieser Orientierung ist der
bereits in Kapitel 5.2.1 erwdhnte Fokus der Somiakgbeit auf das Verhaltnis des
Adressaten zu seiner Umwelt, dem ,Person-Umwelthéd#nis (vgl. Pantucek 2005, 16).

Als erstes Element beinhaltet die sozialokologigonentierung, dass die Soziale Diagnostik
den Aspekt delinteraktionsbezogeneAnalyse beinhalten soll (vgl. Heiner 2005, 257).
Ausgehend von der systemtheoretischen Annahme,Rixssnen von der Interaktion (also
von der Kommunikation und dem Handeln (vgl. Mil2901, 81)) mit anderen Personen in
ihrem System abhangig sind und durch die Interaktieeinflusst bzw. ggf. verandert
werden, ist die aktuelle Problemlage (mit den Wo@¢aub-Bernasconis) nicht (nur) auf den
Adressaten und seine (vermeintlich statisch betedeh) Ausstattungsmerkmale und ggf.
bereits vorhandene Diagnosen (vgl. Hege 2001, a@)ckzuflhren, sondern vor allem als
Ergebnis von situationsabhangigen Interaktionsgsae zu werten. Der Adressat muss als
Mensch mit seinen Ausstattungsmerkmalen im Rahmen 8ozialen Diagnostik
,ganzheitlich’ in den Blick genommen werden. Davausgehend interessieren im Rahmen
der Sozialen Arbeit aber vor allem auch die IntBogisprozesse des Adressaten mit seiner
Umwelt, da auf der Grundlage der systemtheoretisdhaltung davon ausgegangen wird,
dass der Mensch in Systemen inkludiert bzw. daaagewiesen ist, in Systemen inkludiert
zu sein. Die Inklusion setzt voraus, dass der Asdes der Lage ist, angemessen mit Teilen
des Systems zu interagieren. Gestorte oder fehlenbieeraktionsprozesse
(Austauschprobleme) kénnen die Ursache fiir dieedlettlProblemsituation des Adressaten
sein und sind somit ebenso wie ggf. in anderen h&fereichen gut funktionierende
Interaktionsprozesse zu analysieren, um Ansatzpufikt notwendige Veranderungen zur
L6ésung der Probleme zu finden. Dabei kann zwischer vertikalen Einbindung des
Adressaten in Funktionssysteme (bspw. Uber diehdled am Wirtschaftssystem durch
ausreichend zur Verfigung stehende finanzielleaJitind einer horizontalen Einbindung
(personliche Beziehungen wie z.B. Freunde oder biath) unterschieden werden (vgl.
Pantucek 2009a, 46). Die interaktionsbezogene Aeradpll sich dariiber hinaus auch auf das
Helfersystem beziehen (vgl. Kap. 5.1.3).

Die Interaktionen sind zum einemmfeldbezogerzu analysieren. D.h. dass neben dem
familiaren System des Adressaten, das insbesobhaefamiliaren Problemen naheliegender
Weise betrachtet wird, auch (teilweise weiterentiey Systeme wie z.B. Freunde, Nachbarn,
Kollegen, die Schulklasse oder die Mitglieder einveseins zu beriicksichtigen sind. Die

verschiedenen Systeme bilden die unterschiedlitBbensbereiche eines Adressaten ab. Die
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Betrachtung der Interaktionsfahigkeiten des Adressin unterschiedlichen Systemen tragt
einerseits dazu bei, das Ausmal der ProblematikAdesssaten zu erfassen. Andererseits
kann es sein, dass sich die Interaktionsprozessmigen der Lebensbereiche problematisch
darstellen, wahrend sich in anderen Bereichen remige oder keine Probleme feststellen
lassen. Festgestellte gelingende Interaktionspsezekdnnen dann im Weiteren
(moglicherweise) als Ressource genutzt werden, ui@ Brobleme in anderen
Lebensbereichen zu l6sen (vgl. Heiner 2005, 257).

Zum anderen fuhrt Heiner an, dass die ,regionafeastruktur (ebd.) des Adressaten zu
analysieren ist. Sie begrindet diesggastrukturbezogen&lement damit, dass die regionale
Infrastruktur die Lebenslage des Adressaten undes@ktionsmadglichkeiten mal3geblich
beeinflusst (vgl. ebd.). Exemplarisch konkretisigenn dies bspw. bedeuten, dass die
Arbeitsmarktsituation in der Region mit dartiberseheidet, ob ein Adressat in der Lage ist,
vor Ort eine Arbeitsstelle zu finden, um seinen eémgunterhalt und ggf. den seiner Familie
selbstandig sicherzustellen. Neben der Verfugbarken Arbeitsplatzen kann auch die
Erreichbarkeit der Arbeitsstelle (bspw. mit offéctien Verkehrsmitteln) ein wichtiges
Kriterium darstellen. Die regionale Infrastruktst sowohl quantiativ als auch qualitativ zu
analysieren und kann am Beispiel der Arbeitssucketlidh gemacht werden: Das
Vorhandensein einer Arbeitsvermittlung tragt dazi blass ein arbeitsloser Adressat eine
Arbeitsstelle findet. Das Erreichen des Ziels haaber auch von der Fahigkeit und
Quialifikation der Arbeitsvermittler, also der Quati der Infrastruktur — oder um mit den
Worten Luhmanns zu sprechen: von der Funktionskéitigdes gesellschaftlichen
Teilsystems — ab.

Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh siaraus folgende Fragen:

e Wird mit dem Verfahren sowohl der Adressat mit nsei individuelen
Ausstattungsmerkmalen als auch die Interaktiongsse zwischen dem Adressaten und
seiner sozialen Umwelt analysiert?

e Wird hinsichtlich des sozialen Umfelds neben deamiiensystem auch auf andere soziale
Systeme, die das Umfeld des Adressaten bildenegargen?

e Enthalt das Verfahren eine Analyse der regional&astruktur des Adressaten?

5.1.3 Reflexive Orientierung

Als dritte Orientierung beschreibt Heiner die ,Raile Orientierung’, die sowohl Elemente
enthalt, die den Gegenstand der Diagnostik betretits auch Elemente, die im Bereich der
gualitativen Gutekriterien (Kap. 5.2) relevant sithher wird diese Orientierung in beiden
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Bereichen mit den entsprechend zugehdrigen Elementgegriffen.

Heiner fuhrt aus, dass einaformationsanalytischeReflexion Gegenstand der Sozialen
Diagnostik sein sollte. Diese umfasst die Notwekelig den gesamten diagnostischen
Prozess hinsichtlich der Beschaffung, Auswahl untkrpretation der Informationen zu
Uberprifen. Diese ,reflexive Schleife’ kann dazinrn, dass zum spateren Zeitpunkt der
Uberpriifung frilhere Handlungsschritte als fehld@rdafw. ungenau oder aufgrund der
veranderten Ausgangssituation anders bewertet we&tmdann ist eine Korrektur bzw. eine
Wiederaufnahme des diagnostischen Prozesses undegw Korrektur der Diagnose
notwendig. Diese Uberprifung fihrt dazu, die Tieffsrheit der Diagnose und damit die
Chance, eine passgenaue(re) Intervention zu plaoesrhthen (vgl. ebd.).

Neben der informationsanalytischen Reflexion istthaleiner einebeziehungsanalytische
Reflexion wichtig. Diese stellt die Beziehung zwiso der Fachkraft und dem Adressaten in
den Mittelpunkt, die aus unterschiedlichen Blickkein betrachtet werden kann (vgl. ebd.).
Zum einen kann die Klassifikation von Steve de $habzgl. unterschiedlicher
Beziehungstypen herangezogen werden. Er untersthdid ,unverbindliche Beziehung'
(der ,Besucher’, der keine Hilfe wiinscht) von deugchenden Beziehung‘ (dem ,Klagenden’,
der Hilfe winscht, aber zur Mitarbeit nicht bersi) und der ,Consulting Beziehung' (dem
,Kunden’, der Hilfe winscht und auch zur Mitarbdiereit ist) (vgl. De Shazer 1989;
Gaiswinkler 2009, 149ff.). Um eine effektive Unti&itzung anbieten zu kénnen, ist es das
Ziel der Fachkraft, eine tragfahige, d.h. eine ,Qdting Beziehung‘ mit den Adressaten zu
erreichen. Daflr ist es wichtig, dass sich die Keath der Art der vorhandenen Beziehung
bewusst ist und im Rahmen ihrer Mdglichkeiten vensu den Adressaten zu einem
engagierten Mitwirken zu bewegen (vgl. ebd., 155fJum anderen bilden aus
systemtheoretischer Sicht die Fachkraft und deressht bzw. die weiteren Beteiligten ein
Hilfe-System. Wie in jedem anderen System auckeragieren die Systemteile miteinander
und beeinflussen sich so gegenseitig. Die Beeisting verlauft (teilweise) unbewusst und
aus konstruktivistischer Sicht ist Gber ihre Wirgukeine (genaue) Prognose moglich. Ziel
der Fachkraft ist es, zur Losung von Problemenubeigen. Ihr Handeln kann aber auch
kontraindiziert wirken und Probleme intensivieratengar zu neuen Problemen fiihren (vgl.
Hollstein-Brinkmann 2005c, 11). Daher ist es wightlass nicht nur der Adressat mit seiner
Problemsituation in den Blickpunkt der diagnostestiatigkeit gertickt wird, sondern auch
die Arbeitsbeziehung zwischen beiden. Die Fachkrafés dabei u.a. fur sich klaren, welche
Schwierigkeiten sie mit dem jeweiligen ,Fall* hag(. Possehl 2004, 60f; Miller 2006, 125).
Diese Uberlegung leitet tiber zu Konzepten der Rsyalyse. Dort finden sich ausfiihrliche

Darstellungen des Mechanismus der Ubertragung wut@ibertragung. Ubertragung meint
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knapp zusammengefasst, dass zurickliegende Erfgmun neuen Situationen (unbewusst)
wieder hervorgerufen werden. Die Erfahrungen sigl gtark emotional besetzt und diese
Gefiihle werden im Prozess der Ubertragung auf eie rSituation bezogen (vgl. Gerspach
2004, 56¥. Die Fachkraft bringt also ebenso wie der Adredwat eigene Lebensgeschichte,
Erfahrungen, Angste, Sorgen, Werthaltungen, Selmsietc. in den diagnostischen Prozess
mit ein, derer sie sich haufig nicht bewusst ise Befuihle der Fachkraft werden z.B. haufig
bei Einschatzungen von Kindeswohlgefahrdungen staktiviert und kodnnen zu
Wahrnehmungsverzerrungen fuhren, die sich negafidia Effektivitat des Kindesschutzes
auswirken konnen (vgl. Kinderschutz-Zentrum Be#009, 14ff.). Daher ist es wichtig, dass
sich auch die Fachkraft selbst hinsichtlich ihr@fithle und Handlungen, Verhaltensweisen
und inneren Haltungen gegeniber dem Adressaten senter Lebensweise sowie die
Bedingungen des Erkenntnisprozesses reflektiert. (¢gnstreich et al. 2003, 16), um
Ubertragungsmechanismen und eigene Verstrickurdierden Hilfeprozess beeinflussen, zu
erkennen und nach Mdoglichkeit zu vermeiden (vglltvg 2004, 62). Um den Adressaten in
seiner Lebenssituation zu verstehen, bedarf enzeaiteer gewissen Nahe der Fachkraft zum
Adressaten, die wiederum zur Gefahr der Verstrigkim System des Adressaten fihrt.
Professionelle Hilfe muss also immer wieder einsugee Balance zwischen Nahe und
Distanz finden. Aus diesen Ausfihrungen ergibt siciie Notwendigkeit, die
Interaktionsprozesse zwischen Adressat und Fadhkafiie die Anteile der Fachkraft
aufgrund ihrer eigenen Biographie zu reflektier®a die Ubertragung sowohl von der
Fachkraft als auch vom Adressaten ausgehen kahajsidrittes die Hilfegeschichte des
Adressaten zu reflektieren. Gelungene Ubergange Ableriiche, Erfolge und Misserfolge
weisen auf Ressourcen aber auch negative Erfahmulnige die der Adressat mit sich tragt
und in den Hilfeprozess (unbewusst) miteinbringt.ie D Untersuchung von
Henkel/Schnapka/Schrapper ,Was tun mit schwierigimdern’ hat in diesem
Zusammenhang bspw. als ein Ergebnis hervorgebrdass, vorhergehende Erfahrungen des
Adressaten mit Hilfesystemen malf3geblichen Einfaugsseine Einstellungen gegeniber der
Annahme und Umsetzung weiterer Unterstitzung hdligh Henkel et al. 2002). Dass
Kinder zu ,schwierigen Kindern* werden, ist zum [T&iuch durch gut gemeinte, aber deshalb
nicht gleichzeitig passende Hilfen verursacht (\Rgiters 1999b, 6). Den Erfahrungen mit
ggf. unterschiedlichen Hilfesystemen (der Helfeopgshte des Adressaten) gilt es im
Rahmen der Sozialen Diagnostik nachzuspiren, wherifiRetrospektive bspw. vermeintliche
,Fehler’ zu erkennen, nicht zu wiederholen und gigitaus ableitend Reaktionen, Haltungen
und Verhaltensweisen (z.B. Abwehr und Ablehnungks d&dressaten erklarbar und

32 Eine Liste von veranschaulichenden BeispielerUtiertragungen und Gegenibertragungen finden sich b
Posch (vgl. Posch 2009, 117ff.).
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nachvollziehbar zu machen (vgl. Heiner/Schrapp€42@09f.). Es gilt zudem Briche und

Widerspriche in der Lebensgeschichte des Adresdatgmaphisch herauszuarbeiten, um
Anknupfungspunkte fur Veranderungen zu finden (&ghrapper 2008b, 201). Ziel dieser
Reflexion ist es, unbewusste Anteile sowohl beinteAdaten als auch bei der Fachkraft
hinsichtlich des Helfersystems und der Hilfegedatecmdglichst bewusst zu machen, um
unbeabsichtigtes oder fehlfihrendes Verhalten séweidinterpretationen der Fachkraft zu
vermeiden bzw. ggf. zu korrigieren, aber auch Enmkeisse als Ansatzpunkte fir

Veranderungen zu nutzen.

Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh slaraus folgende Fragen:

e Wird der Prozess der Beschaffung, Auswahl und rpnétation der gewonnenen

Informationen reflektiert?

e Wird die Beziehung zwischen dem Adressaten undrdenkraft reflektiert?

e Sind im Verfahren selbstreflektierende Anteile dichtlich der Fachkraft und ihrer

Einflusse auf das Hilfesystem vorgesehen?

e Wird die Hilfegeschichte des Adressaten reflek®ier

5.2 Qualitative Gitekriterien

Fur den Prozess der Sozialen Diagnostik ist niehit maf3geblich, ,was* Gegenstand der
Anamnese und Diagnose ist, ebenso wichtig ist dagd; ,wie’ der Prozess gestaltet wird.
Dazu soll im Folgenden auf Aspekte eingegangen everdie Kriterien fur die Bewertung
der Qualitdt der Durchfihrung des diagnostischenzédses darstellen. Inhaltsreiche
Ausfuhrungen zu diesen Kritierien finden sich eloewse fur die Kriterien in Kapitel 5.1 bei
Heiner. Die entsprechenden Aspekte werden im Fdigereinbezogen und ggf. vertiefend

erweitert.

5.2.1 Systematisch, regelgeleitet und Uberprifbar

Historisch gesehen, ist der Anspruch, dass Sobi@gnostik ,systematisch’, ,regelgeleitet’,
Jintersubjektiv nachvollziehbar, ,methodisch Ulegt’, ,zielorientiert’ und ,uberprifbar
(vgl. Krieger 1994, 150) sein soll, bereits bei itmond und Salomon zu finden. Diese
Anforderungen finden sich in den heutigen Qualitated Managementdebatten (vgl.
Harnach-Beck 1999, 34ff.; Krone 2009; Hansen 2@b@nso wieder wie in der Fachliteratur
der Sozialen Arbeit (vgl. u.a. Krieger 1994, 15@&igenverlag des Deutschen Vereins fur

offentliche und private Fursorge 2005, 27).
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Begriindet wird dieser Anspruch zum einen damitsdadi® Aufgabenstellungen in der
Sozialen Arbeit haufig sehr komplex sind. Die Un@bghtlichkeit und/oder
Vielschichtigkeit eines Falls macht eine Struktunduein systematisches Vorgehen
notwendig, um Fehler zu vermeiden. Ein zieloriatéi® und regelgeleitetes Vorgehen dient
zudem der Selbststeuerung der Fachkraft als auclnteraktion zwischen Fachkraft und
Adressat (vgl. Hansen 2010, 7f.). Dass die SoZiédgnostik von der Fachkraft methodisch
Uberlegt sowie intersubjektiv nachvollziehbar ungerprifbar durchgefihrt wird, ist im
Rahmen von verwaltungsrechtlichen oder strafreztigl Prifungen der Entscheidungen, die
aufgrund der Diagnose getroffen wurden, relevané Bachvollziehbarkeit ist zudem im
Rahmen der Erfillung der gesetzlichen Vorgabens dapw. ,die Entscheidung tber die im
Einzelfall angezeigte Hilfeart” (8 36 Abs. 2 S. G VIII) oder das Gefahrdungsrisiko fur
ein Kind oder einen Jugendlichen bei Bekanntwendam gewichtigen Anhaltspunkten fir
eine Kindeswohlgefahrdung (8 8a Abs. 1 S. 1 SGB)Mith Zusammenwirken mehrerer
Fachkrafte zu treffen bzw. einzuschatzen ist, voeddiitung. Zusatzlich weisen
alltagspraktische Situationen Probleme auf. Bspwssan unabgeschlossene diagnostische
Prozesse aufgrund von Erkrankung oder anderer Hindegrinde von Kolleginnen
innerhalb kurzester Zeit Ubernommen werden koénrandiesen Situationen ist eine
intersubjektiv nachvollziehbare Vorgehensweise tiggchum den diagnostischen Prozess
weiterfuhren zu kénnen und nicht von vorne beginmemussen (vgl. Heiner 2005, 257f.).
Heiner fuhrt hinsichtlich dieses Kriteriums drei zerticksichtigende Aspekte an. Zum einen
muss im Rahmen der Sozialen Diagnostik plausibehaght werden, in welchem
Zusammenhang die Ergebnisse der Anamnese mit dgnbse und darauf aufbauend die
Vorschlage hinsichtlich einer Intervention stehddabei ist nicht von einem linearen
Zusammenhang zwischen den drei Schritten (Anamnedeiagnose - Intervention)
auszugehen. Anliegen der Sozialen Diagnostik istalesr, dass die Diagnose auf den
Ergebnissen der Anamnese aufbaut und davon austy&mscheidungen getroffen werden.
Die damit verbundenen inhaltlichen Verknupfungend uichlussfolgerungen verlaufen
teilweise unbewusst. Daher ist dieser Prozessnseder Fachkraft zu reflektieren und zu
explizieren, um ihn fir Aul3enstehende nachvollzeehimachen zu kénnen. Zum anderen
spricht Heiner die Qualitat der Informationen am Uhformationen tberprifen zu kénnen,
sollten diese bspw. nicht tGber Dritte zugetragendsrn vom Beobachter selbst Gbermittelt
und dabei moéglichst konkret geschildert werden. Dierpretation des Beobachters kann
zudem einen wichtigen Beitrag fiir die Diagnosetégisist i.d.R. allerdings auch mit einer
subjektiv gefarbten Filterung und Reduktion der kNehkeit durch den Beobachter

verbunden. Als drittes fiihrt Heiner an, dass eorgféltige Dokumentation die Qualitat der
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Diagnostik sowie inre Uberpriifbarkeit steigert (vejbd.).

Unterstitzung findet das Kriterium der Nachvollfiabkeit im Rahmen der Sozialen Arbeit
im ASD im Verwaltungsprinzip der Aktenmaligkeit, sdadarauf abzielt, dass alle
Handlungen nachvollziehbar gestaltet und dokumeniverden sollen (vgl. Landes 2010,
140 f.; Gissel-Palkovich 2011, 59f.).

Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh slaraus folgende Fragen:

e Fuhrt der Einsatz des Verfahrens dazu, den PralsrsSozialen Diagnostik systematisch
und regelgeleitet durchzufiihren?

e Fuhrt der Einsatz des Verfahrens dazu, dass dee®s und das Ergebnis der Sozialen
Diagnostik fur Nichtbeteiligte nachvollziehbar uilderprifbar ist?

e Werden die Schlussfolgerungen der Fachkraft imnfiathdes Verfahrens expliziert?

e Wird durch den Einsatz des Verfahrens der Zusarharem zwischen den Ergebnissen der
Anamnese und der Diagnose deutlich?

e Halt das Verfahren die Fachkraft dazu an, die @aler Informationen zu Uberprufen?

e Beinhaltet das Verfahren eine (ausfuhrliche) Do&ntation des diagnostischen Prozesses?

5.2.2 Partizipative Orientierung

Es ist naheliegend, der Fachkraft Macht und Wissder die Soziale Diagnostik
zuzusprechen. Sie verfugt Gber die Macht, den distigthen Prozess zu steuern, entscheidet
bspw. Uber einzusetzende Verfahren, fallt am Ende(fachliches) Urteil und trifft eine
Entscheidung, ob bzw. welche Intervention ggf. geeei und notwendig ist. Zudem ist davon
auszugehen, dass sie uber Fachwissen verfugt, hdaginsichten ermdoglicht, die dem
Adressaten, der Uber dieses Wissen nicht verfigghorgen bleiben. Allerdings nitzt dieses
Fachwissen nichts, wenn die Fachkraft nicht (odehtnausreichend) Einblick in die
individuelle Lebensgeschichte und -situation degedsaten erhalt. Uber dieses Wissen
verfugt zunachst nur der Adressat. Die Fachkraftdasrauf angewiesen, wenn sie die
Lebenssituation des Adressaten erfassen méchterbags, dass der Adressat motiviert ist
und der Fachkraft ausreichend Vertrauen entgegegtbrhr sein Wissen preiszugeben. Denn
letztlich unterliegt diese Entscheidung seiner Maghd bestimmt malf3geblich Uber die
Quantitdt und Qualitat der Informationen, die dexclikraft zur Verfigung stehen. Die
Soziale Arbeit unterliegt als personenbezogene ddligistung deren Charakteristika (vgl.
Merchel 2006, 45f.) und ist somit auf die Mitwirkgindie Partizipation ihres Adressaten
angewiesen (vgl. Spiegel 2006, 43ff.), um soziatebleme I6sen zu kbnnen. Demnach sind
zunachst beide, Fachkraft und Adressat, im diaggubs&n Prozess als ,Expertin® zu
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verstehen. Sie verfigen Uber jeweils ,andersartiglesr zunachst ,gleichwertiges' Wissen,
da beide Wissensarten zusammengebracht werden miasseine ganzheitliche Diagnostik
zu erreichen. Daher ist es notwendig, den Prozess Sdbzialen Diagnostik zwischen
Fachkraft und Adressalialogischzu gestalten (vgl. Heiner 2005, 257). Um den Psszies
Dialogs bestmoglich gelingen zu lassen, ist esfalidliche Verantwortung der Fachkraft,
entsprechende  Verfahren und  Konzepte auszuwdhleng dlen  Prozess
kommunikationsférdernd gestalten.

Der diagnostische Prozess ist zudamshandlungsorientierzu gestalten. Dies bedeutet
nicht, dass bei divergierenden Ansichten zwischeliegsat und Fachkraft die ,goldene
Mitte' gesucht wird oder die Fachkraft im Zweifedifauf ihre fachliche Meinung verzichtet.
Vielmehr werden unterschiedliche Ansichten als Aslgenommen, weitere Informationen
anamnestisch zu erheben und in den Prozess dend3idlg mit einzubeziehen, um so die
unterschiedlichen Ansichten weitergehend zu er-hegtiinden und damit einhergehend den
Adressaten in seiner Sichtweise umfassender zutebers (vgl. ebd., 256f.). Diese
Vorgehensweise macht, vorbereitend auf den sich ggf den Prozess der Sozialen
Diagnostik anschlieBenden Prozess der Entscheidbag die Auswahl einer Intervention,
Sinn, da davon ausgegangen wird, dass die Inteoventr erfolgreich verlaufen kann, wenn
der Adressat dieser ebenso wie die der Interversmigrunde liegenden Sozialen Diagnose
zustimmen, sie annehmen und auch umsetzen kannff Hamweist in diesem
Zusammenhang ausdriicklich darauf, dass die Akzeptem Fremddeutung durch den
Adressaten Voraussetzung fir die weitere Zusamrhenawischen Adressat und Fachkraft
ist (vgl. Hanff 2004, 16). Dem konstruktivistisch@msatz folgend, den Luhmann in seiner
Theorie hinsichtlich der Einwirkung auf Systemefébd, ist es nicht mdglich, direkt auf
den Adressaten einzuwirken, da dieser als autapoiets Systef zu verstehen ist, so dass
Jediglich* versucht werden kann, den Adressaten Yaranderung anzuregen (vgl. Kleve
2005, 70). Dazu ist es sinnvoll, dem AdressaterDiggnose als ,stellvertretende Diagnose'
bzw. ,Fremddiagnose' anzubieten und sich daran geas mit dem Adressaten
abzuarbeiten. Es gilt, darauf hinzuarbeiten, dass Atiressat das Ergebnis der Sozialen
Diagnose annehmen kann, ohne dass die Fachkrafdedédressat auf ihre Einschéatzung

ganzlich verzichten misséh.

33 Als ,autopoietisches System' wird ein System ldreet, dass sich selbst steuert, sich selbst tevimél
reproduziert (vgl. Miller 2001, 60).

34 An dieser Stelle ist allerdings nicht zu versciger, dass es immer wieder Situationen gibt, inededie
Fachkraft gefordert ist, eine Entscheidung entgegen Sichtweise bzw. den Willen des Adressaten zu
treffen, bspw. in Gefahrdungsmomenten oder bei dlagen von Antragen auf HzE. In diesen Fallen wird
das Wissen der Fachkraft als ,h6herwertig erachiet bspw. Schadigungen und Geféahrdungen fir den
Adressaten abzuwenden. Letztlich trifft dann digikzu, dass der Adressat der Entscheidung denkFait
ausgeliefert und die Soziale Arbeit nicht herrstdfedi ist. ,Die Grenze, an der Partizipation zur
>>Alibiveranstaltung<< wird, ist flieBend" (Herrmari998, 271 f.). Soziale Diagnostik bewegt sich ilam
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Die Partizipation des Adressaten kann hinsichiileckr Art und Weise und damit auch ihrer
Intensitat bzw. Qualitat klassifiziert werden. Daggnen sich Modelle, in denen ,Stufen der
Partizipation® formuliert wurden. In Anlehnung anied Ausfihrungen von Maria
Luttringhaus, die auf Modelle von Arnstein (vgl.n&tein 1969; zit. n. Wright/Block/Unger
2007) und Wickrath (vgl. Wickrath 1992) zurlckgteigl. Littringhaus 2000, 39), sollen
funf unterschiedliche Stufen von Partizipation iwldenden kurz skizziert werden. Stufe 1:
Der Adressat wird nicht beteiligt. Stufe 2: Die t#Apation des Adressaten ist darauf
beschréankt, informiert zu werden und in diesem Ausanhang ggf. eigene Beobachtungen
zu machen, die aber keinen Einfluss auf das weltergehen haben. Der Informationsfluss
verlauft einseitig von der Fachkraft zum Adressa(Beispiel: Die Fachkraft sieht eine akute
Kindeswohlgefahrdung, entscheidet ohne Beteiligdag Eltern, die betroffenen Kinder in
Obhut zu nehmen und informiert die Eltern daruleetidlich, um zunachst das Wohl der
Kinder sicherzustellen.) Stufe 3: Die Fachkraft aied Adressat treten in einen gegenseitigen
Dialog. Der Adressat kann am Prozess mitwirkenemcer seine Sichtweisen, Bedurfnisse,
Vorstellungen und Argumente einbringen und mit Bachkraft erértern kann. (Beispiel.: Es
wird ein Fragebogen eingesetzt, der die Sichtweeten des Adressaten erhebt (vgl. u.a.
Koéhlerschmidt 2004).) In dieser Stufe ist die Pgoaation formal gesichert, hat aber letztlich
,nur’ eine beratende Funktion. Es hangt von derhkeaft ab, inwieweit sie versucht, den
Adressaten in seinem Eigensinn zu verstehen, uvwdelohem Umfang sie seiner Stimme
Bedeutung beimisst. Nach Einschatzung von Lutt@ughist bis zu dieser Partizipationsstufe
lediglich von einer ,Scheinbefugnis® (Luttringhaug000, 41) auszugehen. ,Wahre
Partizipation* beginnt erst ab der nachsten Stultufe 4: Der Adressat handelt
Entscheidungen gemeinsam mit der Fachkraft aus isbhdso in der Lage, reell
mitzuentscheiden. (Beispiel.: Der Adressat undrdiehkraft wagen gemeinsam ab, ob eine
stationdre Unterbringung in einer 5- oder in eid€fage-Gruppe geeigneter ist.) Stufe 5:
Entscheidungen werden vom Adressaten eigenverattiithorund unabhéangig von der
Entscheidung der Fachkraft getroffen. (Beispiel:r P@ressat nutzt sein Wunsch- und
Wahlrecht (8 5 SGB VIII) und wéhlt zwischen untdriedlichen Jugendhilfetrdgern aus.)
Die Stufen zeigen auf, wie unterschiedlich Partitign gestaltet werden kann. Insgesamt
verweist die partizipative Orientierung darauf, <glasdiagnostische Prozesse

immer in einem Spannungsfeld von ,SelbstdeutungFvemddeutung’ und ,Verstehen vs. Entscheiden’

(vgl. Heiner/Schrapper 2004, 204). Eine in dieseisatnmenhang passende Differenzierung der Begriffe
,Macht' und ,Gewalt' findet sich bei Hannah Arendie kommt zu dem Schluss, dass ,Macht' bedeutet
,Sich mit anderen zusammenzuschlieBen und im Emarenen mit ihnen zu handeln® (Arendt 1970, 45).

Demgegeniiber kann ,Gewalt' dort vorgefunden werden,fehlende Macht zu Ohnmacht fiihrt, sodass
entgegen dem Einverstandnis und den Willen eindgran gehandelt wird. Gewaltvolles Handeln bedarf
einer Rechtfertigung (bspw. einer rechtlichen Gtagd). Macht und Gewalt sind demnach gegensatzlich
und nicht gleichzeitig vorhanden (vgl. Arendt 1936ff.).
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beteiligungsforderndzu gestalten sind. D.h., dass die einzusetzenderfaMen und
Konzepte nicht nur den Dialog férdern, sondern adéiglichkeiten der Partizipation durch
formale Vorgaben in groBtmoglichem Umfang sicheolies (vgl. Heiner 2005, 256f%.
Gesetzliche Vorgaben verpflichten zudem die Fadhkian Adressaten zu beteiligen. In § 8
SGB VIl ist bspw. explizit formuliert, dass Kindend Jugendliche in alle Entscheidungen,
die sie betreffen, mit einzubeziehen sind. Dabehtet sich die Art und Weise bzw. der
Umfang des Einbezugs nach ihrem Entwicklungsstand.

Hinsichtlich der partizipativen Orientierung istfalie Zielgruppe des ASD einzugehen, die
durch den ,Geltungsbereich’ in 8§ 6 SGB VIII festem ist. Sie lasst sich anhand von drei
Kriterien naher bestimmen (vgl. Gissel-Palkovici20123ff.): a) Die ,soziale Lebensform
der Zielgruppe ist immer ein familiares System. Wiigh dieses System ausgestaltet (bspw.
als Patchworkfamilie), ist dabei nicht entscheiddy)dHingegen ist entscheidend, dass in der
Familie Kinder (0 bis unter 14 Jahre) oder Jugeheli(14 bis unter 18 Jahre) leben oder der
Adressat zu den jungen Volljahrigen (18 bis untérdahre) gehort (vgl. 8 7 SGB VIII). ¢)
,Problem- und Aufgabenstellung' der Zielgruppedst jeweilige prekare und/oder (vielfach)
belastete Lebenslage. Haufig ist die Zielgruppeuddad mit mehreren Hilfesystemen
konfrontiert, die nicht immer dieselben Ziele végkn (vgl. Brandl-Nebehay 2005, 221). Die
Zugange der Zielgruppe zum ASD sind vielfaltig umcht immer von Freiwilligkeit gepragt.
Die Arbeit in Zwangskontexten wird haufig von Uniéligkeit, fehlender Motivation
und/oder Ablehnung der Unterstiitzung begleitet bradicht verstarkte Anstrengungen der
Fachkraft, den Adressaten fir die Mitarbeit zu geen (vgl. Poller/Weigel 2010, 72ff.).
Teilweise ist die Kontaktaufnahme uber einen Koapenspartner des ASD angezeigt, um
das ,Vertrauensdilemma‘ zu lésen (vgl. Tenhaken 02026f.). In jedem Fall zeigen
Untersuchungen zu den Adressaten der Kinder- ugéndlhilfe, die die Zielgruppe nach
Merkmalen wie der Familienform, des Migrationshigteindes oder belastender Faktoren
wie z.B. Armut getrennt betrachten, in ihren Ergeben deutlich, dass die Zielgruppe des
ASD neben ihren Gemeinsamkeiten eine Heterogendatweist, die bei der
Aufgabenwahrnehmung bertcksichtigt werden muss. (Mdiole/Kister-Schapfl 1997;
Schreiber 2003; Pluto et al. 2007; Peuckert 20G8jsRhenbach et al. 2009; zit. n. Gissel-
Palkovich 2011, 124f.). Hinsichtlich des Anspruchg unterschiedlichen Adressaten am
Prozess der Sozialen Diagnostik zu beteiligen, dassinzusetzende Verfahren in der Lage
sein, die Partizipation einer heterogenen Zielgeuppu ermdglichen. Dabei ist zu

hinterfragen, inwieweit Sprachkenntnisse, Alter,ltlelle Pragungen, gesundheitliche

35 Welche negativen Folgen aus mangelnder Partiaipaies Adressaten entstehen kdnnen, zeigen sith la
Peters ,in der StralBenkinderdebatte und der dapuigeim Begleitforschung” (Peters 1999b, 6) (vgl.
Hansbauer 1998; Permien/Zink 1998).
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Einschrankungen (sowohl physisch als auch psych{ggh Schreiber 2003)) oder z.B.
intellektuelles Leistungsvermodgen — also die Autstgsmerkmale eines Adressaten —
Voraussetzung bzw. negativ formuliert Hinderungagedi fir die Beteiligung am
diagnostischen Verfahren sind. Daher ist der AspektHinderungsgriinde hinsichtlich der
Partizipation an Verfahren zu hinterfragen (vgl. IMii2005, 25). Ihre prekare Lebenslage
erschwert den Adressaten haufig bereits den Zugaug vielen gesellschatftlichen
Funktionssystemen. Dies darf fur das Hilfesystenhogh nicht zutreffen. Deshalb muss
beachtet werden, dass das von einer Fachkraft sstwje Verfahren den Zugang zu
Hilfeleistungen nicht (zusatzlich) erschwert.

Vor dem Hintergrund der bereits ausgefuhrten Nothigkeit der Partizipation des
Andressaten sollte das Verfahren in der Lage geirerfassen, ob und wenn ja, warum fur
einen Adressaten die Partizipation nicht moglidh k$ir den weiteren Hilfeverlauf kann es
entscheidend sein, zu erkennen, ob ein Adressht tedhaben will oder nicht kann und
warum er nicht will oder nicht kann. Verstandnig filie fehlende Motivation oder die
Unfreiwilligkeit ist haufig der erste Schritt, uninen Zugang zum Adressaten und damit
Anknupfungspunkte fir einen Hilfeprozess zu findeer, womoglich von der Frage geleitet
ist: ,Wie kann ich lhnen helfen, mich wieder losanden?“ (Conen/Cecchin 200°7).
Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh slaraus folgende Fragen:

e Wird der Adressat als Experte seiner eigenen Leband Problemsituation anerkannt?
Wird das Wissen von Fachkraft und Adressat (zunighsichwertig bericksichtigt?

e Tragt das Verfahren dazu bei, den Prozess deal®azbiagnostik zwischen Fachkraft und
Adressat dialogisch zu gestalten?

e Werden divergierende Sichtweisen zum Anlass genemrtiefergehend anamnestisch
vorzugehen und die Sichtweise des Adressaten besseerstehen bzw. den fachlichen
Standpunkt der Fachkraft zu verandern?

e Tragt das Verfahren dazu bei, den Adressaten Ipfrkzu beteiligen (ab Stufe 4) und

seine Beteiligung durch formale Vorgaben zu sichern

36 Die Notwendigkeit, Bestrebungen hinsichtlich Beteiligungsférderung zu intensivieren, erschemt den
Ausfiihrungen von Christa Neuberger (vgl. Neubef#3) zu Ergebnissen aus vier Forschungsprojekten
zum Thema ,Beteiligung von Eltern und Kindern amiféfilanungsprozess’ umso dringlicher. Das
Forschungsprojekt ,Elternbeteiligung am Hilfeplarfa@ren’ (1996-1997) (vgl. Schefold et al. 1998; ni
Neuberger 2003, 108) kommt bspw. zu dem Ergebnéss dAdressaten partizipative Momente im
Hilfeplanungsprozess bewusst sind (z.B. das Hifiephgsgesprach), sie jedoch nicht den Eindruckrabe
an Entscheidungen reell mitzuwirken, da die Entsithrggen ohne sie an anderer Stelle getroffen werden
(vgl. Neuberger 2003, 111f.). Eine andere Studtedi@Beteiligung von Kindern untersucht und istdam
Ergebnis gekommen, dass die Kinder im Vergleichhzen Eltern (bzw. in dieser Untersuchung zu ihren
Miittern) deutlich weniger einbezogen wurden, auemmwnicht au3er Acht gelassen werden darf, dass die
Partizipation von Kindern immer gemessen an ihremwieklungsstand zu bewerten ist (vgl. Schroder
1995, 18ff.). Der Fokus der Fachkrafte lag ,denncaindeutig auf den Informationen der Mutter (vgl.
Schefold/Neuberger/Muller 2001; zit. n. Neuberg®02, 114). Bestrebungen, den Adressaten an den
diagnostischen Prozesses teilhaben zu lassen,deimhach erkennbar, reichen aber nicht aus, um aus
disziplinarer Sicht erstrebenswerte Partizipatitrfes zu erreichen.
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e Ist der Einsatz des Verfahrens fur die gesamtelBaite der Zielgruppe geeignet oder ist
die Durchfuhrung des Verfahrens an Voraussetzungeknipft, die hinsichtlich der
Heterogenitat der Zielgruppe Ausschlusskriterien Bezug auf die Anwendung des
Verfahrens bilden?

e Ist das Verfahren darauf ausgerichtet, zu erfassennd ggf. warum ein Adressat an einer
Partizipation gehindert ist?

5.2.3 Reflexive Orientierung

Ein zweites qualitatives Gutekriterium bildet dieflexive Orientierung‘ (vgl. Heiner 2005,
256f.). Menschliches Handeln ist komplex, die Peai¢, mit denen die Soziale Arbeit
konfrontiert ist, zudem haufig sehr konfus und, wieKapitel 5.1.1 bereits beschrieben,
bleibt jede Festellung und damit einhergehend adieh darauf aufbauende Prognose
hypothetisch und der Gefahr des Irrtums ausgedéimteine Fehlintervention bestmoglich
zu vermeiden, ist es daher notwendig, den Prozesslas Ergebnis der Sozialen Diagnostik
fortlaufend zu Uberpriifen und ggf. handlungskoetighde Entscheidungen zu treffén.

In der Theorie ist der Prozess der Sozialen Diagnosdellhaft linear dargestellt (vgl. Kap.
3.2) und reduziert damit die Komplexitat der Re&a)itn der von einem zirkular verlaufenden
Prozess auszugehen ist. Ebenso tragt die Festlegesg Gegenstands der Sozialen
Diagnostik (vgl. Kap. 5.1) entscheidend zur Redukibei. Zudem kann bereits der Prozess
der Diagnostik als Intervention verstanden werdiengder Adressat bspw. durch Fragen zum
Nachdenken bewegt bzw. auf Problembereiche und oBesn aufmerksam gemacht
werden, die sie bisher auf3er Acht gelassen halggnL{irssi 2008, 56ff.; Pantucek 2009a,
50). Dies kann bereits zu Veranderungen beim Adtessfihren, die eine Wiederaufnahme
bzw. Fortfihrung der Anamnese notwendig machen, nwearsucht werden soll, die
Lebenssituation des Adressaten in ihrer Ganzheitedassen. Die ,Anamnese ist nie
vollstandig. [...] Sie beginnt immer wieder von eau“ (Muller 2006, 115) Daher ist eine
rekursive Vorgehensweise aus fachtheoretischer Sicht notgendn die Qualitat des
diagnostischen Prozesses zu steigern. Wichtiglésts die einzelnen Arbeitsschritte immer
wieder durchlaufen werden, um neue Informationergewinnen und dadurch die Soziale
Diagnose hinsichtlich ihrer Treffsicherheit zu \enlern. In der Praxis laufen die
Arbeitsschritte, die in der Theorie getrennt vonaeder betrachtet werden kénnen, parallel
ab. Verfahren Sozialer Diagnostik kénnen bzw. sotleshalb einen gesonderten ,Raum® fur

Reflexionsprozesse schaffen. Gleichzeitig ist in Eeaxis je nach Fall ggf. eine zeitnahe

37 Eine systematische Zusammenstellung von Fehléequ8ozialer Diagnostik findet sich bei Hollmuller
(vgl. Holimuller 2009b, 180ff.).
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Entscheidung hinsichtlich einer Intervention bspw Sinne einer langfristigen Hilfe
notwendig. Eine getroffene Entscheidung bedeutet abensowenig wie das Ende einer
Intervention, dass der diagnostische Prozess zWarigs abgeschlossen ist. Neue
Informationen kénnen jederzeit zur Wiederaufnahrae diagnostischen Prozesses fihren.
Jakobs und ROh postulieren in diesem Zusammenldasg am Ende des Prozesses keine
Diagnose steht, weil die daraus resultierende Jetdron eine erneute Diagnose und
Intervention nach sich zieht (vgl. Jakobs/R6h 2@885). Es gilt zu verdeutlichen, dass eine
Diagnose ,lediglich* als Feststellung eines Sachaks zu einem ,Zeitpunkt x' zu betrachten
ist. Wann eine Diagnose erfolgt, kann von vielgdh Faktoren (bspw. durch einen
Veranderungswunsch des Adressaten oder Handlurasdiwrch die Fachkraft) abhangig
sein. Eine Verschiebung des Zeitpunkts der Diagnegele ggf. eine Veranderung des
Ergebnisses zur Folge haben. Somit ist bei eineigmise immer zu hinterfragen, zu
welchem Zeitpunkt sie gestellt wurde. Heiner fidut reflektiven Orientierung weiter aus
(vgl. Heiner 2005, 256f.), dass der Fokus der reken Vorgehensweise auf zwei Ebenen
liegt; auf der Analyse der Informationen, aber aaghder Analyse der Beziehung zwischen
Adressat und Fachkraft. Beide Elemente, das infobomsanalytische und das
beziehungsanalytische Element, werden damit zune@gnd der Sozialen Arbeit und sind
daher bereits in Kapitel 5.1.3 beschrieben worden.

Als letztes Element der reflexiven Orientierung dheesibt Heiner, dass der diagnostische
Prozessfalsifikatorisch angelegt sein soll. Dies meint, im Rahmen der Doagk nach
Argumenten zu suchen, die die eigene Diagnose legln. Wenn diese Suche ernsthaft
betrieben wird und dennoch keine Argumente gefundenden konnen, so sei dies ein Beleg
daflr, dass die Diagnose gut gesichert und sonaih gut zutreffend sei. Die Suche nach
Gegenargumenten soll dabei vor allem von Deutungsm also Hypothesen und
Sichtweisen, des Adressaten gelenkt werden, daeinem so die Fachkraft einen besseren
Zugang zur Sichtweise des Adressaten erhalten lzammanderen der Adressat im Sinne der
partizipativen Orientierung in ihrem ,ExpertenturErnst genommen werden und bei
divergierenden Meinungen die Sichtweise des Adtessausfuhrlich widerlegt werden kann
(vgl. ebd.). Die falsifikatorische Vorgehensweiseendl insgesamt der Absicherung der
Sozialen Diagnose. Zudem wird eine tiefgrindigered udamit Uberzeugendere
Argumentation fur oder gegen eine Diagnose errgdibtes dem Adressaten ggf. erleichtert,
diese anzunehmen.

Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh slaraus folgende Fragen:

e Verfolgt das Verfahren eine rekursive bzw. zirkal&orgehensweise?

e Wird im Verfahren deutlich, dass die Diagnoseigéidh‘ eine Feststellung zum ,Zeipunkt

54



x‘ darstellen kann?

e Wird im Verfahren falsifikatorisch vorgegangen?

5.3 Funktion

Die Frage, worin Anwendungsfalle Sozialer Diagrosiegen (vgl. Schrapper 2008b), ist
nicht eindimensional beantwortbar, da Soziale Diatjik unterschiedliche Funktionen haben
kann. Eine gute Ubersicht hinsichtlich unterschadir aufgabenbezogener Funktionen ist
bei Heiner dargestellt (vgl. u.a. Heiner 2005, 58fR), die den folgenden Ausfihrungen
zugrunde gelegt ist. Heiner unterscheidet die Ameungsdiagnostik’ von der
,Beschlussdiagnostik’ und der ,Gestaltungsdiagiastn einer spateren Verdffentlichung
erganzt sie diese um die ,Risikodiagnostik’' (vgeiker 2010, 17).

Ziel der,Orientierungsdiagnostikiauch als ,allgemeinorientierende Diagnostik’ bhelzeet
(vgl. Heiner/Schrapper 2004, 205)) ist es, vergliear mit einer Landkarte, einen Uberblick
Uber die Gesamt(problem)situation eines Adressateerhalten. Dies beinhaltet ebenso die
Probleme wie auch die Ziele und Ressourcen. Dadteinb Heiner den hypothetischen und
explorativen Charakter der Vorgehensweise. Siclssveund Bewertungen der Situation der
unterschiedlichen Beteiligten sollen miteinbezogenden, um die Heterogenitat des Falls so
umfassend wie mdglich abbilden zu kdnnen. Ausgelvendder Erhebung, welche Probleme
die einzelnen Beteiligten sehen, wie sie diese hbeweund welche Winsche sowie
Losungsansétze der Verdnderung sie einbringenesistlie Aufgabe der Fachkraft, eine
Einschatzung zu treffen — also eine Diagnose zieless — welche Probleme aus fachlicher
Sicht vorhanden sind und wie diese bspw. hinsdtihrer Relevanz und Zentralitat zu
bewerten sind (vgl. Heiner 2005, 258ff.).

Wahrend die ,Orientierungsdiagnostik’ zunéchst oldainterstehenden Auftrag betrieben
wird, verfolgt die,Beschlussdiagnostiauch als ,entscheidungs- und beschlussorientieren
Diagnostik‘ bezeichnet (vgl. Heiner/Schrapper 2028K)) das klare Ziel, dass die Diagnose
als Grundlage fur eine weitreichende, richtungserade bzw. grundlegende Entscheidung
dient (bspw. dem langfristigen Aufenhaltsortes ein€ndes), die einer ausfihrlichen
Begrindung bzw. Erorterung bedarf. Die ErgebnisseAthamnese werden im Rahmen der
Diagnose hinsichtlich eines terminlich festgelegtemscheidungszeitpunktes ausgewertet
und fur die Entscheidung und dessen Begrindungeweitwendet. Im Rahmen der
,Beschlussdiagnostik’ missen ,unbestimmte Rechtstbey die zur Anwendung kommen,
(bspw. ,Kindeswohl‘) hinsichtlich des Einzelfallahsparent und (fachlich) nachvollziehbar
interpretiert werden. Die ,Beschlussdiagnostik’ rdén letztlich in einer Entscheidung
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(bspw. Gewahrung oder Verweigerung sozialstaatlitleéstungen), die flr den betroffenen
Adressaten (teilweise tiefgreifende) Konsequenzeinsidhtlich seiner weiteren
Lebensgestaltung haben kénnen. Die ,Beschlussds&ighdkann massive Eingriffe in die
Grundrechte und ins Privatleben hervorrufen, dier aeilweise notwendig sind, um Schutz
vor Bedrohungen oder Gefahren zu gewéhrleisten (dginer 2005, 260f.). Ergebnis der
,Beschlussdiagnostik’ kann sein, dass bswp. ergglem wird, ob ein Kind (bei getrennt
lebenden Elternteilen) beim Vater oder bei der Brusiufwachst. Diese Art der Entscheidung
wird von Harnach als ,Selektionsdiagnostik’ bezeiet) da sie darauf abzielt, eine Auswabhl
zu treffen (vgl. Harnach 2011, 25f.). Die Auswaldnk sich dabei auf eine Person
(,Personenselektion’) oder auf Bedingungen einetugdion (,Bedingungsselektion®)
beziehen. Von der ,Selektionsdiagnostik’ wird dModifikationsdiagnostik' unterschieden,
die darauf abzielt, eine Entscheidung zu treffeb, und ggf. wie vorangegangene
Entscheidungen abgeandert werden mussen (vgl. 24fd),

Die Veranderung einer Situation leitet inhaltlialr zZGestaltungsdiagnostiktiber (die auch
als ,prozessgestaltende und interventionsbezogesmgnbstik' bezeichnet wird (vgl. Heiner/
Schrapper 2004, 205)). Diese Art der Diagnostikndiglazu, eine Grundlage fur
Entscheidungen hinsichtlich konkreterer Ausgestaiun der Mdglichkeiten, die im Rahmen
eines Beschlusses bzw. einer Entscheidung (diel@u®eschlussdiagnostik’ resultiert) zur
Verfigung stehen, zu bilden. Die ,Gestaltungsdiatjkokntpft also an die Ergebnisse der
,Beschlussdiagnostik’ an und fihrt sie hinsichtladr praktischen Ausgestaltung weiter aus.
Dafur fuhrt Heiner vier methodische Ansatze an, sigh durch vier Analyseperspektiven
unterscheiden: Problemverhaltensanalyse, Kompeteraumnalyse,
Interventionssituationsanalysen und NetzwerkanalyBéese vier Perspektiven beschreiben,
welche unterschiedlichen Aspekte der (Problem-gfibm eines Adressaten betrachtet
werden sollen (vgl. Kap. 5.1) (vgl. Heiner 20051#4.

Die ,Risikodiagnostik‘wird von Heiner als ,Spezialfall“ (Heiner 2010, )1@ezeichnet. Sie
kommt immer dann zum Einsatz, wenn der Fachkrafindise bekannt werden, die auf eine
maogliche akute Gefahrdung eines Adressaten hinweiB&e Fachkraft muss fur solche
Hinweise ggf. immer wieder (u.a. durch verpflicidezinzusetzende Verfahren) sensibilisiert
werden (vgl. Luttringhaus/Streich 2010, 123) und Bekanntwerden von Hinweisen
umgehend eine Einschatzung treffen, ob bzw. infiervalches Zeitraums welche Art der
Intervention erfolgen muss, um den Adressaten vavigrenden und irreperablen Schéaden
zu bewahren. Es gilt das Risiko fur den Adressatmandem Hintergrund der vorliegenden
Informationen abzuschatzen und eine Prognose ztellers welche Folgen eine bzw. keine

(zeitnahe) Intervention fir den Adressaten hats®iBiagnose ist haufig auf der Grundlage
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nur weniger Informationen und innerhalb kirzesteit Zu stellen und hat dennoch fur die
Entwicklung des Adressaten (in einigen Fallen) amdntale Folgen (vgl. Heiner 2010, 17).
Sie beinhaltet ebenso wie die ,Beschlussdiagnostik’ Anforderung, dass die Fachkraft
unbestimmte Rechtsbegriffe hinsichtlich des Eiralfanwenden muss.

Hinsichtlich der Bewertung der Verfahren ergebeh slaraus folgende Fragen:

e Welche der vier Funktionen (Orientierungs-, Besshl, Gestaltungs- und/oder
Risikodiagnostik) erfillt das Verfahren? Wie sekhgdas Verfahren bspw. in die Tiefe? Ist
im Sinne einer Risikodiagnostik ein schnelles Engelerzielbar?

e Erhoht die Fachkraft durch den Einsatz des Veefatrz.B. ihre Handlungssicherheit
hinsichtlich der Interpretation und Anwendung varbestimmten Rechtsbegriffen oder ihrer

weiteren Vorgehensweise im Fall?

5.4 Alltagstauglichkeit

Die bisher dargestellten Kriterien haben fachlichaltliche sowie disziplinare
Anforderungen seitens der Sozialen Arbeit betroffeariiber hinaus sind, in Hinblick auf
die Praxisorientierung der Fragestellung diesereAybAnforderungen, die sich auf die
praktische Umsetzung beziehen, nicht aul3er Achlagsen. Sie durfen die Auswahl der
Verfahren aber nicht vorrangig leiten. Denn dieder Praxis zur Verfigung stehenden
Moglichkeiten zum Malf3stab der Auswahl zu machemt liie Gefahr, die ggf. notwendigen
Moglichkeiten der Verfahren nicht auszuschopfenn&nst sollten die Verfahren danach
ausgewahlt werden, welche fachlich-inhaltlichen whskiplindren Anforderungen an die
Verfahren zu stellen sind, um dann ggf. die Rahradimgungen der Praxis anzupassen.
Denn wie sich im Folgenden zeigen wird, sind diéiRanbedingungen der Praxis teilweise
nur schwer veranderbar und bedurfen i.d.R. eingsdBeidung ,von hoherer Stelle* (bspw.

der Leitung des ASD, des Jugendamtes oder der Kmamu

5.4.1 Verwaltungsrechtliche Handlungsprinzipien

Der ASD ist Teil der kommunalen Verwaltung und faeh mit Verwaltungsaufgaben
beauftragt. Auf der Grundlage verwaltungsrechtlicBestimmungen und Gesetze (SGB X)
Ubernehmen Sozialarbeiterinnen in Form von Reat&kté/erwaltungsverfahréh oder

38 Als ,Realakt’ werden Handlungen bezeichnet wid.zBeratungen, die nicht zwangslaufig einen
Verwaltungsakt nach sich ziehen (vgl. Gissel-Palko2011, 61).

39 Das ,Verwaltungsverfahren' bezeichnet einen bdligien Prozess, der einen Verwaltungsakt oder
offentlich-rechtlichen Verwaltungsvertrag vorbeegitind nach erfolgter Prifung der Vorausssetzuggén
als Verwaltungsakt rechtsverbindliche Entscheidenigsst . Das Verwaltungsverfahren ist damit nach
aulRen hin wirksam und soll systematisch und zefiggrerfolgen (vgl. 8 9 VwWV{G; Bossong 2010, 102).
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Verwaltungsaktefi 6ffentlich-rechtliche Verwaltungstatigkeiten (v@issel-Palkovich 2011,
61). D.h., sie priufen bspw. Rechtsanspriiche degssddten gegeniber der Kommune und
treffen Einzelfallentscheidungen. Sie bereiten t®arbindliche Entscheidungen vor,
gestalten sie mit und/oder treffen sie eigenstaridagnit greifen Fachkrafte immer wieder in
die Privatsphéare des Adressaten ein. Diese Eiedgo#durfen einer rechtlichen Legitimation
und sind aufgrund des grundgesetzlich verankertdmt3es der Privatsphéare (Art. 2 Abs. 1
LV.m. Art. 1 Abs. 1 GG) so gering wie mdoglich zualten. Im Rahmen ihrer
Aufgabenwahrnehmung sind die Fachkrafte deshalb werwaltungsrechtliche
Handlungsprinzipien bzw. gesetzliche Vorgaben gdban

Zum einen gilt derGrundsatz der Gesetzmaligkeit der Verwaltu@t. 20 Abs. 3 GG).
Das bedeutet, dass Handlungen der Verwaltung nuRalmmen der gesetzlichen Vorgaben
bzw. des gesetzlich festgelegten Auftrags (bspwtgétegt in den Sozialgesetzbiichern)
ausgefuhrt werden durfen. Gleichzeitig halt dierpfechtungswirkung' die Fachkréafte dazu
an, auch bei Kann- bzw. Ermessungsbestimmungenzitiverden. Uber allen Handlungen
steht der \Vorrang des Gesetzes'. D.h. dass kearedldng gegen geltendes Recht verstofR3en
darf (vgl. Bossong 2010, 91ff.).

Zum anderen regelt 8 35 SGB | (,Sozialgeheimnisfjsicthtlich des,Sozialdatenschutzes’
dass Sozialdaten ,nicht unbefugt erhoben, verabatler genutzt werden® durfen und
verweist auf die ausfuhrlicheren Bestimmungen ineimen Kapitel des SGB X. In der
Zusammenschau von 8 35 SGB |, Kapitel vier des MBBund Kapitel zwei des SGB X
kann festgehalten werden, dass Sozialdaten nuEteiderlichkeit und fur die jeweiligen
Aufgaben erhoben, genutzt und gespeichert werdenferdi Dem steht der
,Untersuchungsgrundsatz’ in § 20 SGB X gegenuber,béi Antragsstellung die Ermittlung
des relevanten Sachverhalts von Amtswegen vorsidfglche und wie viele Daten
verarbeitet werden, ist also vom Einzelfall (vglags 4.2) abhangig und bedeutet fir die
ASD-Mitarbeiterlnnen immer wieder ein begriindetdsndgen, welche Merkmale fur die
jeweiligen Aufgaben von ,leistungserheblicher' Relez sind.

Dabei unterliegt das Abwagen denGrundsatz der VerhaltnismaRigkeit(auch
\UbermaRverbot' genannt) (Art. 20 Abs. 3 GG). DiesBrundsatz beinhaltet, dass
Handlungen (bspw. die Erhebung von Sozialdaten)damn vorgenommen werden durfen,
wenn sie fur das Erreichen des verfolgten, gesktidigitimierten Zweckes notwendig bzw.
erforderlich, geeignet und angemessen sind. Stethen Fachkraft unterschiedliche

Moglichkeiten offen, den Zweck ihrer Aufgabe zuesrhen, ist der zu wahlen, der — immer

40 Ein ,Verwaltungsakt ist jede Verfigung, Entscheid oder andere hoheitliche Malinahme, die eine
Behdrde zur Regelung eines Einzelfalles auf demidbetles oOffentlichen Rechts trifft und die auf
unmittelbare Rechtswirkung nach auf3en gerichte{8s81 SGB X).
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mit der Mal3gabe, nicht gegen geltendes Recht zstofeen — fir den Adressaten den
geringsten Eingriff in sein Privatleben und seirexsBnlichkeitsrechte bedeutet (vgl. ebd.,
93f.).

Diese Kriterien gelten fir alle Aufgabenbereiches d&SD und stellen alltagspraktische
Rahmenbedingungen dar, die nur schwer verandeiriarFSir die Bewertung der Verfahren
stellen sich fur alle Aufgabenbereiche gleichernmadkamit folgende Frage:

e Ist das Verfahren mit den Grundsatzen a) der @Gesdiigkeit der Verwaltung, b) des

Sozialdatenschutzes und c) der Verhaltnismaligkedinbar?

5.4.2 Ressourcennutzung

Nach Einfuhrung des KJHG ist in der Kinder- und ehdhilfe eine Erhdhung des
Arbeitsaufkommens zu verzeichnen. Dies ist eintys@m gestiegenen Anteil der
finanziellen Aufwendungen am gesamten Sozialbuddpztulesen (vgl. Bellermann 2011,
246). Andererseits hat der ASD in den vergangeradmed immer wieder neue Aufgaben
Ubernehmen missen. Exemplarisch ist die verandersgindigkeit fur die Leistungen fur
seelische behinderte Kinder und Jugendliche gem3®#a8&GB VIl (vormals war dies eine
Aufgabe des Sozialamtes), die Einfihrung des 8§ @B Sl und der Erlass der Landes-
bzw. des Bundeskinderschutgesetzes zu nennen. Zspleohen die durch das Statistische
Bundesamt erhobenen Fallzahlen fir sich. Bspw. sindllen Bereichen der Hilfen zur
Erziehung Anstiege zu verzeichnen (vgl. ebd., Zbthmann/Fendrich 2009, 2).

Der Frage des Fallaufkommens steht die Frage dsopellen und fiananziellen Ressourcen
im ASD gegenuber. Die Finanzierung der gesamtesoRaf- und Ausstattungskosten des
ASD obliegt der Verantwortung der kommunalen Tradgeabei gilt der Grundsatz, dass
einer unbegrenzten Anzahl an Wunschen, BedurfnissenAnsprichen nur begrenzte und
im Vergleich zur Menge der Bedirfnisse knappe Rassm gegeniberstehen (vgl.
Schrapper 1998, 294f.). Daher war der Einsatz dé&eeMm ASD schon immer abzuwagen
und in ,Zeiten knapper Kassen' wurde versucht, paren, so auch im ASD. Dass bei
Einsparung von Ressourcen und gleichzeitig unvended Aufgabenstellung und
Arbeitsaufkommen die Qualitat der Arbeit leidendyirst kein Geheimnis. Bis zu welchem
Grad die Arbeitsverdichtung tragbar ist, ist ggitt(vgl. Schiling 2006). Falle
schwerwiegender Kindeswohlgefahrdungen, die meidisteniert wurden, haben in den
vergangenen Jahren eine groRe Offentlichkeit érreind die Ressourcendiskussion um den
ASD angetrieben (vgl. Gissel-Palkovich 2011, 71fQurch die damit einhergehende
Sensibiliserung der Gesellschaft fir Fragen desl&ischutzes als auch die Einfihrung des §
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8a SGB VIl ist das Fallaufkommen im Bereich desd&rschutzes gestiegen (vgl. KomDat
2009, 5). Seitens der offentlichen Stellen warersagen zur Personalaufstockung zu
vernehmen.

Auch wenn von Kommune zu Kommune deutliche Unteesieh festzustellen sind (vgl.
Gissel-Palkovich 2011, 74), zeigen Untersuchungass die Arbeitssituation im ASD von
Be- bzw. Uberlastung gekennzeichnet ist (vgl. Pkttal. 2007, 553ff.; Seckinger 2008, 42;
Seckinger et al. 2008, 11; Pothmann 2008, 11f.) deml Gleichgewicht von Aufgaben auf
der einen und Ressourcen auf der anderen Seiterimiader kritisch hinterfragt werden
muss, um qualitatitv gute und dem Auftrag des AS#deghtwerdende Arbeit leisten zu
konnen. Da es bisher keine einheitlich gultigem&&ads zur Personalbemessung gibt (vgl.
Seckinger et al. 2008, 24ff.), wird daran weitefogecht (vgl. Merchel et al. 2010).

e In Hinblick auf die Anwendung und Bewertung vonrfdaren Sozialer Diagnostik stellt
sich damit einhergehend die Frage, ob das Verfahuem einen von der Fachkraft selbst
durchgefihrt werden kann oder ob es an einen lrgjsanbieter vergeben werden muss, was
mit zusatzlichen Kosten verbunden ist.

e Zum anderen stellt sich die Frage, ob der zetlichersonelle wie auch finanzielle
Aufwand im Verhaltnis zum Ergebnis des Verfahrairsdie jeweilige Aufgabe steht. Bei der
Entscheidung fur oder gegen ein Verfahren ist disoRessourcen(aus)nutzung gegenuber
dem voraussichtlich zu erwartenden Gewinn (bspwe gbessere’ Entscheidung im Sinne

einer passgenauer ausgestalteten Hilfe flr dens&dten) abzuwéagen.

5.4.3 Anschlussfahigkeit hinsichtlich der Koopawatipartner

Der ASD kooperiert mit einer Vielzahl an Instituien und Einzelpersonen (vgl. § 81 SGB
VIII), die (in Anlehnung an Gissel-Palkovich (vd@hissel-Palokovich 2011, 125)) auf zwei
Arten unterschieden werden kénnen: Es kann nach Ketarium ,verwaltungsintern vs.
verwaltungsextern‘ und/oder dem Kriterium ,systetain vs. systemextern’ unterteilt
werden. Als ,verwaltungsintern’ sind bspw. Abteijem wie die Wirtschaftliche Jugendhilfe
und die Amtsvormundschaften/-beistandschaften daeter wie das Sozial-, Gesundheits-
oder Schulamt zu nennen. ,Verwaltungsextern' alsgstemintern‘ sind bspw. Trager der
freien Jugendhilfe. Durch Schnittstellen in der déittkooperiert der ASD mit einer Reihe an
,systemexternen’ Institutionen (z.B. mit der Poljz&erichten, der Staatsanwaltschaft,
Schulen, der ARGE und den unterschiedlichen Eituingen des Gesundheitswesens), die
sich in ihrer Gesetzesgrundlage, Finanzierungsdistorie, Terminologie und
gesellschaftlicher Aufgabe teilweise stark unteesdbn (vgl. Tenhaken 2010, 93f.). Damit
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geht die Notwendigkeit einher, (theoretische undhwodische) Hintergrinde der externen
Kooperationspartner zu kennen und die Fahigkeibesitzen, sie reflektiert in die eigene
Arbeit einflieBen lassen zu kénnen (vgl. GissekBalch 2011, 196f.). Aufgrund der
Unterschiedlichkeit der Kooperationspartner stélis Gelingen der Zusammenarbeit hohe
Anforderungen an gegenseitiges Verstehen und Respek (vgl. Arbeitsgemeinschaft fur
Jugendhilfe 2003).

Hinsichtlich der Sozialen Diagnostik stellt sichedirage, inwieweit die Verfahren die
unterschiedlichen Kooperationen unterstiitzen bewizdest nicht behindern. Die Fachkraft
ist auf der einen Seite teilweise auf ,Input’ iht€ooperationspartner angewiesen, um eine
ganzheitliche Diagnose erstellen zu kbnnen. Bspwl. Auskiinfte der Schule notwendig, um
die Situation des Adressaten hinsichtlich ihrer gélmundenheit, Ressourcen und
Problembereiche im schulischen System, die ggf. fimdere Problembereiche
(mit-)verantwortlich sein oder zu deren Lésung flagen konnen, einschatzen zu kénnen.
Ebenso kénnen Berichte von Jugendhilfetragern,efirzPsychologen, Kindergéarten oder der
Polizei von Bedeutung sein und missen im Rahmervddahrens der Sozialen Diagnostik
mit aufgenommen werden kénnen. Auf der anderere &aitipfen einige der Kooperationen
am ,Output’ der Sozialen Diagnose an. Zum Beis@elin der Jugendgerichtsverhandlung
die Stellungnahme der Fachkraft des ASD bedeutsdien,ihre Einschatzung auf dem
Ergebnis ihrer Sozialen Diagnose begrindet. Damigleichbar ist die Soziale Diagnose
Grundlage fur Kooperationen im Bereich der Mitwinkuin Familiengerichtsverfahren und
bei der Ubergabe von HzE an die leistungserbringenaager.

Die Verfahren missen also dem Kriterium der ,Koapiensfahigkeit' standhalten, das mit
folgenden Fragen umrissen werden kann:

e Ist das Verfahren so konzipiert, dass Informatiowen Kooperationspartnern in den
Prozess der Sozialen Diagnostik aufgenommen wekdienen?

e Unterstitzt der Einsatz des Verfahrens die Kodmerdozw. behindert es diese zumindest
nicht?

e Kann das Ergebnis der Sozialen Diagnostik Koopmrgpartnern gegenuber

nachvollziehbar dargestellt werden?

6 - Verfahrensanséatze Sozialer Diagnostik — eiiteri@ngeleitete Bewertung

Fur die Durchfuhrung der Sozialen Diagnostik in @»ozialen Arbeit sind, wie in der
vorliegenden Arbeit bereits mehrfach erwahnt, wwdieiedliche Verfahrensansétze entwickelt
worden. Sie unterscheiden sich bspw. hinsichtlicteri theoretischen Grundlagen, ihrer
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Zielsetzung, ihres Umfangs, ihrer Vorgehensweisg der verwendeten Instrumente. Einen
Uberblick tber die Vielfalt an (mehr oder wenigerstilhrlich ausgearbeiteten) Ansatzen
bieten Schrapper (vgl. Schrapper 2004a) und Hejmgk Heiner 2004). Im Folgenden
werden drei Verfahren in den Blick genommen, dieden vergangenen Jahren bereits
umfangreich ausgearbeitet, erprobt, kritisch hirdgt und/oder evaluiert worden sind und
als relativ etablierte Verfahren angesehen werdemén.

Der Auswahl der Verfahren wird die Unterteilungdie folgenden drei Kategorien zugrunde
gelegt: 1.) Entscheidungsorientiert-legitimatoris¢h) Biographisch-rekonstruktiv 3.)
Beziehungsanalytisch-inszenierend (vgl. Schrapp#4B, 46ff.). Diese Typologie kann
einen Anspruch auf Vollstandigkeit hinsichtlich niéger einzusetzender Verfahren nicht
erfullen. Bspw. weist das ,Person-in-Environmenst®yn (PIE), das von Helmut Adler far
den deutschsprachigen Gebrauch adaptiert wurde Adier 1998) Gemeinsamkeiten zur
,Psychosozialen Diagnostik' und zur ,Sozialpddagogen Diagnose’ (Kap 6.1) auf. Seine
Funktion ist allerdings nicht eindeutig ,entscheidsorientiert-legitimatorisch® (vgl. Adler
2004, 167), sodass es dieser Kategorie nicht zdgebrwerden kann. Davon abgesehen
erfasst die Typologie aber eine grol3e Bandbreitevdefahren und beinhaltet sowohl (eher)
klassifikatorische' als auch (eher) ,verstehendrheneutische' Ansétze (vgl. Kap. 3.3).

Von dieser Typologie ausgehend werden die dreid¢aten in diesem Kapitel vorgestellt.
Jeder dieser drei Kategorien kdnnen mehrere umhiediche Verfahren zugeordnet werden.
Aufgrund der Erkenntnis, dass der Versuch, mehverahren je Kategorie hinsichtlich der
in Kapitel funf herausgearbeiteten Kriterien zu been, entweder zu einer deutlichen
Uberschreitung des angemessenen Umfangs fir diegemde Arbeit oder zu einer sehr
oberflachlichen und damit nur wenig aussagekré&itigaswertung fuhrt, wurde je Kategorie
ein Verfahren begriindet ausgewéhlt. In den folgendaterkapiteln werden zunéachst die
charakteristischen Gemeinsamkeiten der Verfahreardfategorie dargestellt, sodass eine
Ubertragung der Bewertung auf die anderen Verfahdem Kategorie mdglich ist.
Anschlie3end wird das ausgewahlte Verfahren hitiggbhder Kriterien entlang der dazu
formulierten Fragen bewertet, sodass eine umfass@wlvertung fir ein Verfahren je
Kategorie erfolgt. Fur die Strukturierung der Betnag wird auf die Reihenfolge der
Kriterien in Kapitel funf zuriickgegriffen. Diese Bertung bezieht die Anforderungen aus
den Aufgabenbereichen des ASD nicht mit ein. Didslgt in Kapitel sieben, fur das die

Bewertung, die in diesem Kapitel vorgenommen waitd,Grundlage dient.
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6.1 Entscheidungsorientiert-legitimatorische Veréah

Zu den ,entscheidungsorientiert-legitimatorischeetfahren (vgl. Schrapper 2004b) kénnen
im deutschsprachigen Raum die ,Psychosoziale Dstgtionach Harnach (vgl. Harnach
2011) und die ,Sozialpadagogische Diagnose’ desrmohen Landesjugendamtes (vgl.
Zentrum Bayern Familie und Soziales. Bayerischeslegjugendamt 2009) gezéahlt werden.
Vertreter dieser Verfahrenskategorie sind zudenm#&Retermann (vgl. Petermann/Schmidt
1995; zit. n. Ader 2006, 39) und Udo Maas (vgl. $14897; zit. n. Ader 2006, 39).
Gemeinsame Eigenschaften dieser Verfahren sind,slazum einen auf eine regelgeleitete
Anamnese fokussieren. Anhand von vorgegebenen &ag¢eg (bspw. in Form von
Leitfragen oder Checklisten) werden Daten mit Hifgstematischer Beobachtungen und
Befragungen erhoben und dokumentiert, sodass hitiskc des Teilschritts der
Datenerhebung das Kriterium einer systematisientesh nachvollziehbaren Vorgehensweise
erfullt wird. Dabei bleibt allerdings (relativ) @i, wie die in der Anamnese gewonnenen
Informationen zur Diagnose verdichtet und bewente¢rden {'5.2.1 Systematisch,
regelgeleitet und Gberpriufbar). Gegenstand solédedalle relevanten Aspekte sein, die fur
den Verwendungszweck notwendiger Weise erhoben emerthiissen. Defizite bzw.
Storungen werden dafiir ebenso erfasst wie die Bessm Hinsichtlich der zeitlichen
Dimension werden sowohl die Lebensgeschichte deses&dten als auch relevante
(vorangegangene) Prozesse und die aktuelle Situdgs Adressaten miteinbezogen (5.1.1
Mehrperspektivische Orientierung). Der Verwendumgsk leitet dabei die Auswahl der
Aspekte, die fur den diagnostischen Prozess notgesidd. In Hinblick auf die Funktion
erfillen die Verfahren die Anforderungen der Besshtliagnostik und teilweise auch die der
Risikodiagnostik. Ein als notwendig erachteter jBendlungsbedarf soll mit Hilfe der
Verfahren ausreichend begrindet werden (5.3 FumktiDie Auswertung der erhobenen
Informationen erfolgt im Abgleich mit fachtheoretien Normalitdtskonzepten (bspw. der
Entwicklungspsychologie) bzw. gesellschaftlichenriden und Werten (z.B. gesetzlichen
Grundlagen). Die Verfahren beanspruchen, dass rigeldhis von einer anderen Fachkraft
reproduziert, also personenunabhangig erzielt werkenn. Der Fachkraft wird dabei
letztlich die Position des ,Experten‘ zugeschrieldr2.2 Partizipative Orientierung). Der
Gewinn dieser Art der Verfahren wird darin geselgass alle wesentlichen Informationen
erfasst und dokumentiert werden und auf der Grgedtheser inhaltsreichen Anamnese eine
maoglichst zutreffende Diagnose gestellt werden kagh Ader 2006, 39; Schrapper 2004b,
46f.).

41 Bei Verweisen in den Kapiteln sechs und siebdrdeuKriterien aus Kapitel finf wird jeweils deugZatz
,Kap.' aus Griinden der besseren Lesbarkeit weggetas
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Die ,Psychosoziale Diagnostik’ als Verfahren der td¢mrie ,entscheidungsorientiert-
legitimatorisch® beansprucht, in fast allen Aufgabereichen des ASD Anwendung zu
finden (vgl. Harnach 2011, 17). Die ,Sozialpddagoge Diagnose' hingegen bezieht sich
lediglich auf die Anwendung in den Bereichen HzEaK4.2.2) und Kindeswohlgefahrdung
(Kap. 4.2.6). Daher wird im Folgenden die ,Psyclmsle Diagnostik’ bewertet. Dieses
Verfahren verbindet ,Wissen Uber die Rechtsgruretagnit dem in der sozialen Arbeit und
in den Sozial- und Verhaltenswissenschaften enweliek Erklarungs- und
Handlungswissen* (ebd., 17). Auf dieser Grundlagéhrtf das Verfahren, nach
Aufgabenbereichen des ASD getrennt, aus, welcheld&sgir die Diagnostik im jeweiligen
Aufgabenbereich relevant sind. Die Aspekte werdemhaad von Fragenkatalogen
ausdifferenziert und bieten der Fachkraft daduioke ©rientierung und Grundlage, welche
Aspekte sie im jeweiligen Aufgabenbereich erhebed lbewerten muss, um eine Diagnose
zu treffen, mit der sie ihren Standpunkt bzw. ihandeln (oder ihre Handlungsabsicht)
legitimieren kann (vgl. ebd., 118ff.).

Die kriteriengeleitete Untersuchung der ,Psychomlen Diagnostik’ hinsichtlich ihres
Gegenstandes (5.1) zeigt auf, dass sie implizdsss jedes Ergebnis der Diagnostik
letzendlich hypothetisch bleibt (vgl. ebd., 18)eDifferenzierung nach unterschiedlichen
Aufgabenbereichen des ASD fiihrt dazu, dass (abgasebm Bereich der Beratung) die
Aspekte erhoben werden, die jeweils fir den Aufgaleeeich relevant sind (vgl. ebd., 17f.).
Das Verfahren bericksichtigt sowohl Problemkategofvgl. ebd., 118) als auch Ressourcen
(vgl. ebd., 125) und betrachtet den Adressaten. @gtl., 122) ebenso wie seine soziale
Umwelt (vgl. ebd., 119) und seine Einbindung insdi¢vgl. ebd.). Das Verfahren beinhaltet,
die Perspektiven unterschiedlicher Beteiligter ebeziehen und detailliert zu betrachten
(vgl. ebd., 115). Hinsichtlich des zeitlichen Faktdkonnen mit dem Verfahren sowohl
Aspekte des Status-quo als auch von Prozessensterfesrden (vgl. ebd., 119f.).
Biographische Aspekte werden erhoben. Die histbesbimension hinsichtlich bisheriger
Erfahrungen mit helfenden Institutionen wird demgy@iper sehr viel weniger bis gar nicht
erhoben (vgl. ebd., 120f.) (5.1.1 MehrperspektivesOrientierung).

Der Gegenstand wird mit dem Verfahren insgesanrk stazialokologisch (5.1.2) erfasst.
Wie es der Name zum Ausdruck bringt, werden sowahliduelle (Ausstattungsmerkmale)
als auch sozial-interaktive Aspekte miteinbezogegl. (ebd., 119). Dazu werden die
unterschiedlichen Systeme, die fur die Lebenssimatles Adressaten relevant sind,
betrachtet (vgl. ebd.). Die regionale Infrastrukindet allerdings fast keine Beachtung (vgl.
ebd., 121).

Hinsichtlich der informations- und beziehungsariatften Reflexion des Gegenstandes
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(5.1.3 Reflexive Orientierung) intendiert das Véartn, den Prozess der Beschaffung und
Auswahl der Informationen zu reflektieren (vgl. ebd53f.). Die Interpretation der
anamnestischen Ergebnisse wird aber ebenso wartgyfnagt, wie die Beziehung zwischen
dem Adressaten und der Fachkraft bzw. die einflissrenden Anteile der Fachkraft
reflektiert werden. Die Hilfegeschichte des Adréssawird nur in Ansatzen mit einbezogen
(vgl. ebd., 120f.).

In Bezug auf eine systematische, regelgeleitete limetprifbare Vorgehensweise (5.2.1)
wird die Notwendigkeit einer strukturierten Vorgeleeise von Harnach immer wieder
betont (vgl. u.a. ebd., 153f.). Hinsichtlich der amnese setzt sie dies mit Hilfe eines
Fragenkatalogs umfassend um. Den ArbeitsschritDaggnose systematisiert sie, indem sie
relevante, zu bewertende Kategorien dafir vorgibt. (ebd., 125ff.). Die Begriindung der
Diagnose wird konkret gefordert, sodass die Fadhkrénre abschlieRenden
Schlussfolgerungen explizieren muss (vgl. ebd.,).13n von Harnach dargestelltes
Fallbeispiel zeigt auf, dass der Zusammenhang heisden Ergebnissen der Anamnese und
der daraus folgenden Diagnose hergestellt wird . (\add., 139ff.). Mit der damit
einhergehenden umfangreichen Dokumentation ist Etgebnis der Sozialen Diagnostik
insgesamt Uberprifbar. Das Verfahren beinhaltetnekeKategorie, die explizit die
Uberpriifung der Qualitat der Informationen vorsighérnach betont aber ausdriicklich die
Bertcksichtigung der ,Fehleranfalligkeit’ von Infoationen und der damit einhergehenden
Diagnose (vgl. ebd., 28f.).

Den Ausfihrungen von Harnach folgend, erfullt dasrf@hren das Kriterium der
partizipativen Orientierung (5.2.2) sehr umfassdder Adressat soll als Experte und sein
Wissen insofern als gleichwertig anerkannt wer@déndass er gegentber der Fachkraft Gber
einen Wissensvorsprung hinsichtlich seiner persbeh Lebenssituation verfugt (vgl. ebd.,
34f.). Der Adressat wird als ,,Co-Diagnostiker” (vgbd., 35) bezeichnet und soll interaktiv
in den diagnostischen Prozess einbezogen werdame 8asichten sollen die Fachkraft zu
einer vertiefenden Anamnese anregen, die ggf.reer &eranderung der Diagnose fihrt. Die
Fachkraft wird dabei aber leztlich als ,Expertimgesehen, die die Diagnose stellt (vgl.
ebd.). Die Partizipation ist daher auf Stufe dreierorten. Hinsichtlich der Frage der
Eignung des Verfahrens fur die gesamte Zielgrupgeb®zn sich einige Einschrankungen.
Der Adressat muss fur den Teil der systematischefnaBungen sowohl kognitiv als auch
sprachlich in der Lage sein, sich auszudriicken.néfeBchreiber wendet zudem ein, dass
dem Adressaten seitens des Verfahrens eine Autenambverlangt wird, Uber die
insbesondere Adressaten mit schwerwiegenden psyziaden Problemen (bspw.

Traumatisierungen oder schwerwiegenden psychibis®©iagnosen) haufig nicht verfligen
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(vgl. Schreiber 2003, 516). Zudem ist nicht zu arlen, dass das Verfahren hinterfragt, ob
bzw. warum ein Adressat ggf. nicht partizipierentkader mochte.

In Hinblick auf das Kriterium ,Reflexive Orientieng’ (5.2.3) ergibt die Untersuchung des
Verfahrens, dass Harnach auf die Notwendigkeit reinekursiven bzw. zirkuldaren
Vorgehensweise verweist (vgl. Harnach 2011, 25)ida Prozesse Sozialer Diagnostik auf
hoch dynamische Systeme beziehen, die eine Diagnaseals Feststellung fir einen
Zeitpunkt x* moglich machen (vgl. ebd., 21f.). Eifalsifikatorische Vorgehensweise ist den
Ausfuhrungen von Harnach nicht zu entnehmen.

Die Funktion (5.3) des Verfahrens ist der Beschlisgmostik zuzuordnen (vgl. ebd., 20) und
enthalt aufgrund der Ausfiihrungen zum Aufgabenbbrder Kindeswohlgefahrdung (Kap.
4.2.6) Anteile, die fur die Risikodiagnostik vervadat werden kénnen (vgl. ebd., 186ff.).

Da die ,Psychosoziale Diagnostik' ausdricklich €i@n Einsatz im ASD entwickelt wurde,
sind die Kriterien der Alltagstauglichkeit (5.4) fidit. Das Verfahren ist mit den
verwaltungsrechtlichen Handlungsprinzipien vereinlvgl. ebd., 35f.). Das Verfahren kann
von der Fachkraft selbst durchgefuhrt werden urmdrgacht somit keine Kosten durch die
Vergabe an externe Leistungsanbieter. Die finalerieAusgaben fir die Bereitstellung der
Unterlagen Uber das Verfahren sind gering, sodasshdden Einsatz des Verfahrens kaum
ein finanzieller Aufwand entsteht. Der zeitlichewbzpersonelle Aufwand hangt von dem
jeweiligen Aufgabenbereich und der Notwendigkeit EBmnzelfall ab. Hinsichtlich der
Anschlussfahigkeit an Kooperationspartner sind d&eiAspekte erkennbar, die eine
gelingende Kooperation behindern wirden. Infornmeiovon Kooperationspartnern kdénnen
im Rahmen der im Verfahren vorgebenen Kategorietieintiezogen und das Ergebnis der
Sozialen Diagnostik Kooperationspartnern gegeniisohvollziehbar dargestellt werden
(vgl. Harnach 2011).

6.2 Biographisch-rekonstruktive Verfahren

Als Vertreter der ,biographisch-rekonstruktiven‘ M&hren sind Klaus Mollenhauer/Uwe
Uhlendorff far die ,Sozialpadagogisch-hermeneutisth Diagnosen’ (val.
Mollenhauer/Uhlendorff 1992; ebd. 1995; Uhlenddr97) bzw. Uwe Uhlendorff/Thomas
Marthaler fur die ,Sozialpadagogische Familiendagjik’ (vgl. Uhlendorff/Marthaler 2004),
Norbert Hopfner/Manfred Jobgen fur ,Padagogischeagbostik’ (vgl. Hopfner/Jébgen
2001), Hans-Jurgen Glinka fur die ,Ethnografischalldfbeit’ (vgl. Glinka 2001) und
Wolfram Fischer/Martina Goblirsch fir die ,Narraoiographische Diagnostik’
(Fischer/Goblirsch 2004a; ebd. 2004b) sowie FraseflKrumenacker (vgl. Krumenacker
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2004a), Friedhelm Peters (vgl. Peters 1999a) useél&iJakob/Hans-Jurgen von Wensierski
(vgl. Jakob/Wensierski 1997) zu nennen.

Gemeinsam ist diesen Verfahren, dass sie auf dewundEge qualitativer
sozialwissenschaftlicher = Methoden bzw. Erkenntmsseund Methoden  der
Biographieforschung aufbauen. lhr Ziel ist es, dalressaten zu Erzahlungen Uber sich
selbst anzuleiten, um diese im Anschluss hermeswutiauszuwerten. Dazu werden
Interviews mit dem Adressaten gefuhrt, die je nadbrfahren unterschiedlich stark
strukturiert sind. Vielfach wird dabei auf das Kept der objektiven Hermeneutik von
Ulrich Oevermann und/oder das narrative Interviem ¥ritz Schitze zurtckgegriffen. Das
Interview wird in der Regel verschriftlicht (teilvge vollstandig transkribiert) und im Team
strukturiert und regelgeleitet ausgewertet, sodésPDiagnosestellung im Zusammenwirken
mehrerer Fachkrafte erfolgt (5.2.1 Systematiscigelgeleitet und Uberprifbar). Die
Verfahren weisen allerdings Unterschiede auf, waam die theoretischen Grundannahmen,
ihre konkrete methodische Ausgestaltung und die dirmsg sowie den im Fokus stehenden
Gegenstand vergleichend betrachtet (vgl. Ader 2(4f.). In jedem Fall zielen die
Verfahren darauf ab, dass der Adressat Uber s@jeae Biographie, seine Sichtweise und
Einschatzung uber sich selbst und andere bzw.Llsetiansumfeld, tber seine Probleme und
Ressourcen bzw. Uber Probleme, die andere bei ilemens Uber seine aktuelle
Lebenssituation ebenso wie Uber seine Erfahrungeioder Zukunftsvorstellungen bzw.
individuelle Haltungen und/oder Handlungs- und Enésdungsmotivationen berichtet (5.1.1
Mehrperspektivische Orientierung). Grundlegenddiésse Art der diagnostischen Verfahren
ist, dass der Adressat als Experte seiner Lebensisih- und Geschichte in den Mittelpunkt
gestellt wird (5.2.2 Partizipative Orientierungy(vebd., 40).

Die ausfuhrlichere Bewertung fir diese Kategoriefolgt am Beispiel der
,Sozialpadagogisch-hermeneutischen Diagnosen’, desed gemeinsam mit der
,Psychosozialen Diagnostik' von Harnach als einaskabiden ,grof3en‘ Verfahren bezeichnet
werden kann, die maf3geblichen Einfluss auf die Behan die ,Soziale Diagnostik’ in der
Sozialen Arbeit hatten und Anstol} fur die (Weiterdwicklung weiterer Verfahren waren.
Zudem wurden die ,Sozialpadagogisch-hermeneutiscBbeagnosen® Uber einen langen
Zeitraum entwickelt, erprobt und evaluiert und eeignnerhalb ihrer damit einhergegenden
Entwicklung interessante Verdnderungen auf (vgl.lléhbauer/Uhlendorff 1992, 1995;
Uhlendorff 1997).

Grundlage fur die Entwicklung der ,Sozialpadagogibermeneutischen Diagnosen* war ein
mehrjahriges Forschungsprojekt, dessen erste Begsbmumfassend von Uhlendorff und
Mollenhauer 1992 und im Weiteren 1995 und 1997 elegt wurden. Qualitative Interviews
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wurden als sozialwissenschaftliche Methoden genuteh induktiv Aussagen von
psychosozial stark belasteten Jugendlichen Ubee ihebensthemen’ (zentrale und
konfliktbehaftete Themen) zu gewinnen. In der Augurg der individuellen
Lebensthemen® ergaben sich Kumulationen, die aufS&éBstdeutungsmuster reduziert in
funf Dimensionen zusammengefasst werden konnteh gumenacker 2004c, 26f.).
Ausgehend von der Annahme, dass den ,individuelletvensmustern gesellschaftliche bzw.
kulturelle Entwicklungserwartungen gegenuberstehdarmulierten  Uhlendorff und
Mollenhauer im Folgenden unter Einbezug bildungstiischer und
entwicklungspsychologischer Erkenntnisse mehr @lsE&twicklungsaufgaben’, die in vier
Entwicklungsetappen zusammengefasst werden kowliewon den Jugendlichen bewaltigt
werden miassen, um ihr Leben als ,eigenverantwbelicund gemeinschaftsfahige
Personlichkeit' (8 1 SGB VII) bewaltigen zu konnerEin Scheitern an den
Entwicklungsaufgaben hat Probleme bzw. Auffalliggei im Sozialverhalten sowie der
Inklusion zur Folge (bzw. kann zu diesen fiihrend stellt einen erzieherischen Bedarf dar,
der ggf. durch die Jugendhilfe aufgefangen werdaasnDenn die Ursache fir das Scheitern
wird dabei nicht primar bei dem Jugendlichen selbstndern ebenso in seinem
.erzieherischen Setting’, also seinem sozialen Uthfelas an seiner Erziehung und
Sozialisation beteiligt ist, verortet. Das aus dreErkenntnissen resultierend entwickelte und
Uberarbeitete Verfahren der ,Sozialpddagogisch-bBasutischen Diagnosen’ zielt darauf ab,
auf der Grundlage der Selbstdeutungen und Aussatdpem sich selbst, die fir den
Jugendlichen anstehenden Entwicklungsprobleme bawfgaben zu diagnostizieren und
gemeinsam mit dem Jugendlichen weitere Schritteplamen, um diese Probleme und
Aufgaben zu bewaltigen (vgl. Uhlendorff 1997, 238hlendorff 2002).

In Hinblick auf die ,mehrperspektivische Orientiagi (5.1.1) betont das Verfahren
ausdricklich, dass die Ergebnisse ,nur’ hypothkascCharakter haben (vgl. Uhlendorff
1999, 134). Fur den von Mollenhauer/Uhlendorff fedierten Verwendungszweck werden
Problemdimensionen, die in den Studien zuvor emsgri erarbeitet wurden (vgl.
Mollenhauer/Uhlendorff 1992 und 1995), ausreichbedicksichtigt und vertieft. Probleme
werden ebenso wie Ressourcen erfasst. Das Verfanfasst allerdings nur die Perspektive
des direkten Adressaten und blendet damit Sichémeianderer Beteiligter aus. Das
Verfahren richtet seinen Fokus sowohl auf den Stgtio als auch insbesondere auf
stattgefundene Prozesse, die eine biographischéistatische Dimension mit einschlie3en
(vgl. Krumenacker 2004c, 29).

Der Gegenstand wird sozialokologisch betrachtet.2b.und nimmt sowohl den Adressaten

als Individuum als auch seine soziale Eingebundéenime den Blick. Neben dem
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Familiensystem wird auch auf Gleichaltrige, Freundd die Schule eingegangen (vgl. ebd.).
Die regionale Infrastruktur wird aber nicht exgizhematisiert. Diese kdnnen in den
Selbstdeutungen des Adressaten enthalten und Jaihides Diagnostikergebnisses sein,
missen aber nicht zwangslaufig zur Sprache kommen.

Das Kriterium der reflexiven Orientierung (5.1.3)fUdt das Verfahren teilweise. Dem
Verfahren kann aufgrund der zugrunde liegenden itgtisen sozialwissenschaftlichen
Methode unterstellt werden, eine Reflexion des rmftionsanalytischen Elements zu
enthalten. Ebenso ist die bisherige Hilfegeschidet® Adressaten Bestandteil der Anamnese
(Uhlendorff 1997, 174f.). Die Beziehung zwischenrdgsat und Fachkraft und der Einfluss
der Fachkraft auf den Prozess werden im Rahmenregli®é®erfahrens hingegen nicht
reflektiert (vgl. Schreiber 2003, 517f.).

Der Einsatz des Verfahrens systematisiert (5.2h)dlagnostischen Prozess, indem es einen
Leitfaden fur das Interview (Anamnese) (Uhlendd®B7, 171ff.) und eine Struktur fir den
Auswertungsprozess (Diagnose) (ebd., 129) vordiderpretationen der Ergebnisse der
Anamnese werden gemeinsam im Team (drei bis seefsorien) expliziert und sollen so
dargestellt werden, dass sie sowohl fiir den Adtessals auch fur weitere Fachkréfte, die
mit dem Adressaten arbeiten, verstandlich und r@thehbar sind. Die Ergebnisse der
Diagnostik werden in einer Gesamtdiagnose sclafiftifixiert (ebd.). Die Qualitat der
Informationen wird dabei, bspw. durch die Hinzuzie) von Sichtweisen anderer
Beteiligter, konkret in Frage gestellt.

Vielmehr werden die Selbstdeutungen des Adressal®rExpertensicht gewdrdigt. Sein
Wissen wird gegenuber dem Wissen der Fachkrafglaichwertig anerkannt. Denn das
Verfahren férdert den dialogischen Prozess zwisdfarhkraft und Adressat und versucht,
ihn, durch eine aushandlungsorientierte Vorgehersgyalie sich an die Auswertung des
Interviews durch die Fachkrafte anschlie3t und divgende Sichtweisen mit aufnimmt,
umfassend partizipieren zu lassen (Uhlendorff 19980). Mit dem Einsatz des Verfahrens
kann demnach die Partizipation auf Stufe 4 erreicttt damit nach Luttringhaus als ,wahre
Partizipation* bezeichnet werden (vgl. Luttringh&@00, 41). Das Verfahren eignet sich fir
Jugendliche zwischen ca. zehn und 24 Jahren (vdhlendorff 1999, 130ff.).
Voraussetzungen sind neben der Freiwilligkeit dedre8saten zudem sprachliche
Fahigkeiten, seine Selbstsicht zum Ausdruck zu gern Fehlende Sprachféahigkeiten
erschweren den Einsatz des Verfahrens ebenso Wientee Deutschkenntnisse. Schreiber
kritisiert in diesem Zusammenhang, dass nur spdehl Ausdrucksformen einbezogen
werden (vgl. Schreiber 2003, 517). Ob ein Adressder Lage ist, umfassend am Verfahren

zu partizipieren oder durch Griinde, die in seinensén liegen, daran gehindert ist, werden
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im Verfahren nicht explizit thematisiert, kann alser Ergebnis der Auswertung durch die
Fachkrafte enthalten sein (5.2.2 Partizipative @iggung).

Hinsichtlich der reflexiven Orientierung (5.2.3)t iim Rahmen der Auswertung der
Anamnese eine zirkulare und falsifikatorische Vbmgesweise moglich. Auf die Anamnese
selbst, die durch den Leitfaden klar strukturiettund i.d.R. auf ein Interview begrenzt ist,
trifft dies nicht zu. Den Ausfihrungen von Uhleniflarnd Mollenhauer ist zu entnehmen,
dass sie implizit davon ausgehen, dass die DiageiogeFeststellung zu einem Zeitpunkt x*
darstellt (vgl. Mollenhauer/Uhlendorff 1992, 199#lendorff 1997).

Die Funktion (5.3) des Verfahrens ist eindeutig @ksstaltungsdiagnostik innerhalb eines
padagogischen Settings zu bestimmen (vgl. Hopfoleghdn 2004, 77). Ein schnelles
Ergebnis ist mit diesem Verfahren nicht erreichlzdrer auch nicht angestrebt. Dafiir geht
das Verfahren inhaltlich in die Tiefe und kann diechkraft hinsichtlich ihrer weiteren
Vorgehensweise Handlungssicherheit bieten.

In Bezug auf das Kriterium der ,verwaltungsrechtéa Handlungsprinzipien® (5.4.1) sind
keine Anhaltspunkte dafir erkennbar, dass die @padagogisch-hermeneutischen
Diagnosen‘ nicht mit der GesetzmalRigkeit der Vetwa und dem Sozialdatenschutz
vereinbar sind (vgl. Uhlendorff 1997). Ob der Grsaiz der VerhaltnismaRigkeit gewahrt
wird, ist vom jeweiligen Fall abhangig. Denn dasrfebren zielt darauf ab, inhaltlich
umfangreiche Erkenntnise hervorzubringen. Diesel siber nur in Fallen notwendig, in
denen ohne diese Erkenntnisse eine Diagnose nidstigekraftig genug erfolgen konnte.
Die Fachkraft muss also abwagen, ob sie fur ihreeArauf die mit dem Verfahren
gewonnenen Daten angewiesen ist und den Einsaieattghrens somit begrinden kann.
Nachdem Mollenhauer/Uhlendorff am Anfang ihres Ebusmgsprojektes von anderen
Voraussetzungen ausgegangen waren, ist das alissidievorgelegte Verfahren von der
Fachkraft selbst anwendbar und setzt keine zush&lschulung voraus, die aber durchaus
hilfreich sein kann (vgl. Krumenacker 2004b, 9&¢sten fir eine Fremdvergabe entstehen
somit nicht. Allerdings ist der zeitliche und dawérbundene personelle Aufwand recht hoch
(ca. zehn Stunden (vgl. Muller 2002, 44)), sodasskinsatz abgewogen werden muss und
voraussichtlich nur in &uRerst schwierigen Fallerervéndung finden wird (vgl.
Krumenacker 2004b, 115) (5.4.2 Ressourcennutzung).

Dass Informationen von Kooperationspartnern in \dadahren miteinbezogen werden, ist
nicht vorgesehen. Das Ergebnis kann den Koopesgaitnern allerdings nachvollziehbar
dargestellt werden und behindert somit ggf. notwgmdKooperationen nicht (5.4.3
Anschlussfahigkeit hinsichtlich der Kooperationgpar).

70



6.3 Beziehungsanalytisch-inszenierende Verfahren

Mit den Namen Monika Thiesmeier, Sabine Ader, K&dhattenhofer und Christian
Schrapper sind u.a. Publikationen zu ,beziehundgtseh-inszenierenden’ Verfahren
verbunden (vgl. u.a. Ader/Schrapper/Thiesmeier 2004

Gemeinsam ist dieser Art der Verfahren, dass diesw&utung bereits vorliegender
Informationen, Einschatzungen und Sichtweisen wooteedlicher Beteiligter (5.1.1
Mehrperspektivische Orientierung) in einem Teamaacheiner festgelegten Struktur (5.2.1
Systematisch, regelgeleitet und Uberprufbar) erfdlg Fokus stehen dabei vor allem die
Beziehungen innerhalb und zwischen Systemen, diddii Adressaten relevant sind. Dabei
werden insbesondere auch die Rolle der FachkrafitesBeziehungen und Verstrickungen
im Hilfesystem reflektiert (5.1.3 Reflexive Oriemtuing). Handlungsleitend fir die
Diagnosestellung sind die Handlungsanforderungen Algkagspraxis sowie eine damit
verbundene Beratungsfrage der Fachkraft. Kern desfakrens ist, dass sich die
Teammitglieder mit den unterschiedlichen Beteilgtes Falls stellvertretend identifizieren,
um unbewusste affektive Prozesse im Hilfeverlauivlsst zu machen und auf dieser
Grundlage Vorschlage fir die weitere VorgehenswiasBall zu erarbeiten (vgl. Ader 2006,
41f. ). Einseitige Sichtweisen der fallverantwatiien Fachkraft in der Fallbearbeitung sollen
vermieden und damit Fehler bzw. Defizite verhinaegtden (vgl. Poller/Weigel 2010, 68).
Im Bewusstsein, dass diese Art der Verfahren leit§ und damit einhergehend noch
weiterentwickelt werden muissen, wird im Folgendess dverfahren der ,Kollegialen
Beratung® (vgl. Ader 2004) untersucht. Denn dietéiiengeleitete Bewertung dieses
,beziehungsanalytisch-inszenierenden* Verfahremgt zaif, dass es Kriterien erfillt, die von
den beiden vorherigen Verfahrenstypen (Kap. 6.1 @r8} kaum oder gar nicht erflllt
werden. Daher ist in Betracht zu ziehen, dassdiehKollegiale Beratung® fur Aspekte der
Sozialen Diagnostik eignet, die durch die beiderhgogen Verfahrenstypen nicht erfillt
werden kdnnen.

Der Ansatz der ,Kollegialen Beratung’ ist hinsictiti seiner Struktur und

Grunduberlegungen schriftlich publizi€rtund bietet somit eine Grundlage fir die

42 Kritisiert wird diese Art der Verfahren insbesengl durch Thomas Klatetzki (vgl. Klatetzki 2001pea
auch durch Schattenhofer (vgl. Schattenhofer 208dhattenhofer konstatiert bspw., dass ,keinesfalls
einer etablierten, wissenschaftlich fundierten Digpmethode” (Schattenhofer 2001, 89) gesprochen
werden kann, da inhaltliche Fragen der Ausgestgltbepw. die Zusammensetzung der Gruppe hinsibhtlic
des fachlichen und personlichen Hintergrunds derhk@fte oder die Frage einer externen Begleitung)
sowie die Ausfiihrungen der fachtheoretischen Gageti weiterer Forschung bedurfen (vgl. Schattemhofe
2001, 89ff.). Klatetzkis Kritik richtet sich an ddem Verfahren zugrunde liegenden Gruppenprozésse.
sozialpsychologischer Sicht sind damit Gefahren@agppendenkens verbunden. In der Konsequenz kann
dieses bspw. dazu fiihren, dass die Gruppe (unbBwhkssgkeit und Eindeutigkeit des Ergebnisses
anstrebt, um Konflikten und den damit verbundena&tagungen zu entgehen. Dieses Argument erhalt
insbesondere vor dem haufig stressigen ArbeitsaifteBASD an Bedeutung (vgl. Klatetzki 2001, 24ff.).

43 Grundlagen fur das Verfahren sind zum einen disfiéhrungen von Heinrich Fallner und Hans-Martin
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kriteriengeleitete Bewertung. Das Verfahren der ll&galen Beratung® folgt einem
strukturierten Arbeitsablauf. Dieser enthalt achtasen, die sowohl hinsichtlich ihres
zeitlichen Umfangs als auch ihrer Inhalte und Abfyaeiner moderierenden Fachkraft naher
beschrieben sind. In der ersten Phase stellt dibKraft ihre Frage dem Beratungsteam vor
und formuliert in der zweiten Phase ihre Beratureggd. Das Team kann anschliel3end
inhaltliche Ruckfragen stellen (dritte Phase), uch & der vierten Phase mit den Rollen der
betroffenen Systeme identifizieren und die dabdirgggnommenen Eindriicke sammeln zu
kénnen (finfte Phase). Damit einhergehende Wiingotddeen werden zusammengetragen
(sechste Phase) und als Grundlage fir die Entwigkiton Lésungsschritten (siebte Phase)
genutzt. Ausgehend von den vorgeschlagenen LoOsuwgisimkeiten entscheidet die
Fachkraft, ob bzw. welche Mdglichkeiten sie umsetm@chte. Das Verfahren endet mit
einer Reflexion des Beratungsprozesses (achte Pivateebd., 331).

Das Verfahren der ,Kollegialen Beratung' macht mehdich der mehrperspektivischen
Orientierung (5.1.1) wenig Vorgaben. Es implizieldss die Ergebnisse hypothetischer Natur
sind. Perspektiven unterschiedlicher Beteiligtdiesoeinbezogen werden (vgl. ebd., 318).
Wie umfangreich dies erfolgt, ist allerdings ebengenig festgelegt, wie die Frage nach
Breite und Tiefe an Problemdimensionen und Ressoui@as Verfahren lasst diesen Aspekt
offen, da die Anamnese zum Zeitpunkt des EinsadessVerfahrens bereits erfolgt ist und
von der Fachkraft in der ersten Phase vorgestetit. Wie Erhebung der Einschatzungen und
Sichtweisen wird durch das Verfahren nicht themmetis(vgl. Schattenhofer 2001, 89).
Eingegangen werden soll aber auf Dynamiken und éustBeziehungen, die Entwicklung
des Adressaten sowie Wunsche, Sorgen und Erwarudege Beteiligten (vgl. Ader 2001,
104). Das Verfahren bietet damit die Moglichkeibwshl den Status-quo als auch die
biographisch/historische Dimension miteinzubeziehen

Ebenso wird fur die sozial6kologische Orientieru(@l1.2) nicht vorgegeben, welche
Aspekte betrachtet werden sollen. Diese ergebénwsiorangig aus der Fallvorstellung und
der Beratungsfrage der Fachkraft. Insgesamt inéehdas Verfahren aber, dass der Adressat
weniger hinsichtlich seiner individuellen Ausstatgsmerkmale, sondern primér in Hinblick
auf seine Beziehungen in Systemen analysiert wiradurch kann auch die regionale
Infrastruktur des Adressaten zur Sprache kommeln Adgr 2004, 331).

Ein Schwerpunkt des Verfahrens liegt hingegen adguthuf der reflexiven Orientierung

(5.1.3) hinsichtlich der Beziehungen in und zwisthéen relevanten Systemen. Das

Graflin (vgl. Fallner/Graf3lin 1990) zu einem Modkdllegialer Beratung. Darauf aufbauend war zum
anderen ein Forschungs- und Modellprojekt maRdebtias von Schrapper, Ader und Thiesmeier zwischen
1999 und 2002 fir das Landesjugendamt Rheinlamtigammenarbeit mit dem Jugendamt der Stadt Kéln
sowie freien Tragern der Jugendhilfe und der Usitér Koblenz durchgefihrt wurde (vgl. Ader 2004,
318).
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Verfahren orientiert sich dabei an unterschiedichbeoretischen Grundlagen, so z.B.
psychoanalytischen Aspekten, Ergebnissen der sogtera ,Balint-Gruppenarbeit’ oder
Ausfiihrungen von Thea Bauriedel zum Thema ,Bezighanalyse' (vgl. Bauriedel1998)
Das Verfahren kann sowohl die Verstrickung der Kkeadh im Hilfeprozess als auch die
Beziehungen und Dynamiken zwischen Adressat undhkraft sowie die Hilfegeschichte
des Adressaten intensiv miteinbeziehen (vgl. Ad®42 318ff.).

Der Einsatz des Verfahrens fihrt nur teilweise datass der Prozess systematisch und
regelgeleitet verlauft (5.2.1 Systematisch, redeltgt und Uberprifbar). Fur die Erhebung
der Daten und Einschatzungen der Beteiligten sagieUberprifung ihrer Qualitat macht
das Verfahren keine Vorgaben. Es nimmt die Anamaéséereits gegeben an. Hinsichtlich
der Vorgehensweise und Auswertung im Team liegedag ein Ablaufschema vor, dass mit
zeitlichen Angaben Arbeitsphasen vorgibt, die Imeam Team durchzuarbeiten sind (vgl.
ebd., 331). Darin sind sowohl inhaltliche als aunbthodische Vorgaben enthalten. Das
strukturierte Vorgehen soll den Gefahren des Gmg@eekens vorbeugen und diese
reduzieren, um eine reflektierte und aufgrund dasammenwirkens mehrerer Fachkrafte
mehrperspektivische Identifikation mit den Betdgig des Falls moglich zu machen (vgl.
ebd., 324). Nachvollziehbar wird das Ergebnis,ida enit der Moderation betraute Fachkraft
die Ergebnisse der Arbeitsschritte dokumentierthard dieser Dokumentation sollen der
Zusammenhang zwischen Anamnese und Diagnose sowee ddraus folgenden
Schlussfolgerungen und Entscheidungen der Factdeattich werden (vgl. ebd., 331).
Hinsichtlich der partizipativen Orientierung (5.R.[Asst der Arbeitsablauf des Verfahrens
offen, inwieweit die Sichtweise des Adressaten wwethe Stellung als Experte seiner
Lebenssituation im Verfahren berlcksichtigt wirdyl(vebd.). Das Verfahren weist die
Zuschreibung als ,Expertendiagnose’ von sich (etpd., 322). Es wird allerdings ohne die
Beteiligung des Adressaten durchgefiihrt, ggf. wirdicht einmal dartber informiert, sodass
in diesem Zusammenhang nicht von Partizipation getien werden kann. Die Hinweise,
dass die Ergebnisse der Teamarbeit die Grundlagevéitere Verhandlungen mit dem
Adressaten bilden (vgl. ebd., 318), lasst allerdlimigirauf schlieRen, dass das Verfahren
zumindest die sich anschlieRende Phase der Intemeplanung aushandlungsorientiert
gestaltet und dadurch Grundlage fir einen dialbgiscProzess zwischen Fachkraft und
Adressat ist. Divergierende Sichtweisen, die dutiehstellvertretende Identifikation mit den
Beteiligten, aber auch durch die unterschiedlichemsichten der Teammitglieder im

Verfahren herausgearbeitet werden konnen, sollesdraoklich Arbeitsansatze fur die

44 In diesem Zusammenhang bringt Schattenhofer biégédlie Kritik an, dass die theoretischen Grugdia
des Verfahrens nicht expliziert und evaluiert \vegénden, sodass weitere Forschung dringend notgvésidi
(vgl. Schattenhofer 2001, 89ff.).
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weitere Fallarbeit und damit auch fir eine weittmamnese bilden (vgl. ebd., 321f.). Da der
Adressat am Verfahren nicht beteiligt wird, eigséth das Verfahren fur die gesamte
Bandbreite der Zielgruppe des ASD. Aufgrund deMitielpunkt der Betrachtung stehenden
Beziehungen im Hilfesystem kdnnen im Ergebnis degahrens Hinweise und Erklarungen
enthalten sein, dass bzw. warum ein Adressat agr eimfangreicheren Partizipation im
Hilfeprozess gehindert ist.

Die Aspekte der reflexiven Orientierung (5.2.3)dsimit dem Verfahren der ,Kollegialen
Beratung‘ vereinbar. Das Verfahren impliziert, ddas Ergebnis in seiner Gultigkeit zeitlich
befristet ist. Inwieweit die Vorgehensweise zirkuldder falsifikatorisch ist, hangt (wie
bereits haufiger erwahnt) von der Beratungsfradgmage zwei) ab.

Das Verfahren ist hinsichtlich seiner Funktion §5v&elféltig einsetzbar. Erkenntnisse des
Verfahrens kénnen aufgrund ihrer Tiefe hinsichtlitdr Beziehungen und Dynamiken in den
unterschiedlichen beteiligten Systemen sowohl finagEstellungen der Beschluss-,
Gestaltungs- als auch der Risikodiagnostik relesmm. Mit dem Verfahren ist kein sehr
schnelles Ergebnis erzielbar, aber es eroffnet rdaedlungsperspektiven und kann die
Fachkraft in ihrer Entscheidung unterstitzen.

Es sind keine Hinweise erkennbar, dass das Verfahreht mit verwaltungsrechtlichen
Handlungsprinzipien (5.4.1) vereinbar ist, soladge Falle anonymisiert dargestellt werden
und die Komplexitat bzw. der Grad der Schwierigldes Falls den Einsatz des Verfahrens
verhaltnismaRig erscheinen lassen.

Das Verfahren kann von der Fachkraft nicht alleth@chgefihrt werden. Neben der
falleinbringenden Fachkraft sind weitere Fachkrégtevie eine moderierende Fachkraft
notwendig. Das Verfahren verfolgt zudem den Angpyutass das Team nach Mdglichkeit
kontinuierlich zusammenarbeitet (vgl. ebd., 3283r Reitliche Aufwand betragt pro Fall ca.
60 bis 90 Minuten (vgl. ebd., 331). Insgesamt &t zkitliche und personelle Aufwand damit
sehr hoch.

Das Verfahren weist hinsichtlich der Kooperatiomgsper eine gute Anschlussfahigkeit
hinsichtlich der Kooperationgspartner (5.4.3) daformationen von Kooperationspartnern
konnen durch die Fallvorstellung (Phase eins) is &éerfahren eingebracht werden.
Inwieweit die Ergebnisse des Verfahrens Kooperapartnern nachvollziehbar dargestellt
werden kénnen, héangt von der Art und dem UmfangR#mstellung ab. Da ein zentraler
Anspruch des Verfahrens die Reflexion der Beziebungn und zwischen den fir den
Adressaten relevanten Systemen ist, kann das \ferfam Ergebnis zudem Anséatze fur die
Verbesserung der Kooperationen hervorbringen.
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7 - Bewertung der Verfahren hinsichtlich ihrer Eiga in den Aufgabenbereichen des ASD

In Kapitel sechs wurden drei unterschiedliche lada Sozialer Diagnostik vorgestellt und
anhand der Kriterien aus Kapitel finf untersuchtdiesem Kapitel soll auf der Grundlage
dieser Ergebnisse eine abschlieende Bewertunglmiich der Eignung dieser Verfahren
fur den Einsatz in den unterschiedlichen Aufgabegibken des ASD erfolgen.

Eine Gesamtbetrachtung der Bewertung der VerfalmeKapitel sechs ergibt, dass kein
Verfahren alle Kriterien erflllt. Jedes der dreirfd@ren zeigt in unterschiedlichen Bereichen
Mangel auf. Bei keinem der drei Verfahren sind Mi&ngel aber so umfassend, dass davon
auszugehen ist, dass das Verfahren nicht grunds$ételngesetzt werden kdnnte. Beim
Einsatz der Verfahren sind die Vor- und Nachtedlso die erfullten bzw. nicht erfullten
Kriterien jeweils abzuwégen. Die Kriterien in Kagitfinf und die Bewertung in Kapitel

sechs bieten dafir eine gute Grundlage.

Der Aufgabenbereich dderatungkann hohe Anforderungen an die Fachkraft stel(@m.
der Einsatz eines Verfahrens notwendig und sinngblund wenn ja, welches Verfahren
einzusetzen ist, hangt aber sehr von der InterdgtdBeratung ab.

Eine kurze Beratung (bspw. die Regelung eines Uggamvischen zwei Elternteilen, die
sich bereits zu Beginn der Beratung (relativ) eisigd) bedarf eines Verfahrens der
Orientierungsdiagnostik. Diese Funktion (5.3) dtflieines der untersuchten Verfahren,
sodass fir diese Aufgabe andere Verfahren genetztem missen.

Grundsétzlich kann ein Beratungsprozess aber sowettlich als auch inhaltlich sehr
intensiv sein. Der Aufgabenbereich der Beratungtregkt sich im ASD udber sehr
unterschiedliche Problemkategorien, die sich vaagén der Erziehung, tUber die Gestaltung
eines gemeinsamen Zusammenlebens als Familie, ibizuh Fragen der Ausibung der
gemeinsamen elterlichen Sorgen und Fragen von Aokpberechtigungen auf Leistungen,
in Form von Unterhalt fur das Kind, erstrecken k&mnDer Adressat ist dabei teilweise
sowohl hinsichtlich seiner individuellen Ausstatjsmerkmale als auch hinsichtlich seiner
sozialen Eingebundenheit zu betrachten. Damit egaiend sind haufig auch die
Perspektiven unterschiedlicher Beteiligter zu blksightigen und im Hilfeprozess zu
vertiefen (5.1 Gegenstand).

Mit der Dauer des Beratungsprozesses nimmt haefigJdnfang der Anamnese, die Anzahl
und die Reichweite der Entscheidungen, die vorDdagnose betroffen sind, die Anzahl der
miteinzubeziehenden Perspektiven (5.1.1 Mehrpetspgthe Orientierung) sowie die
Verstrickung der Fachkraft in das Hilfesystem (3.Reflexive Orientierung) zu. Im Bereich

der Beratung sind keine Entscheidungen zu treffdie die Funktion (5.3) einer
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Beschlussdiagnostik haben. Grundsatzlich kann dceatBng aber grol3en Einfluss auf
(Familien-)Systeme nehmen, sodass die Entscheidudge Fachkraft gut begriindet sein
sollten. Daher kann es fur die Fachkraft hilfresghin, sich an den Kategorien zu orientieren,
die das Verfahren der ,Psychosozialen Diagnostik‘bietet. Dieses Verfahren ist nicht fur
den Bereich der Beratung entwickelt worden. In Hrgeung eines Verfahrens der
Orientierungsdiagnostik konnte es der Fachkraft r az@mindest einige wichtige
Anhaltspunkte fir ihren diagnostischen ProzessebieHinsichtlich der Verstrickung der
Fachkraft in das System, das sie berét, kann beneilanganhaltenden und/oder inhaltlich
sehr tiefgehenden Beratungsprozess der Einsat¥eiéshrens der ,Kollegialen Beratung'
sinnvoll werden, um Klarheit hinsichtlich der inrd@eratung stattfindenden (unbewussten)
Prozesse (5.1.3 Reflexive Orientierung) und dertesen Vorgehensweise zu erhalten.
Insgesamt kann aber festgestellt werden, dass ideatz so umfangreicher Verfahren, wie
die in dieser Arbeit vorgestellten, lediglich behs intensiven Beratungsprozessen sinnvoll
erscheint. Denn es ist zu hinterfragen, ob sowolel erhobene Datenmenge (5.4.1
Verwaltungsrechtliche Handlungsprinzipien) als adehn personelle und zeitliche Aufwand
im Verhaltnis zur Aufgabe stehen (5.4.2 Ressoungtumg).

Hinsichtlich derHilfen zur Erziehungmacht die Darstellung dieses Aufgabenbereichs in
Kapitel 4.2.2 deutlich, dass die Fachkraft vieléewschiedliche Entscheidungen treffen muss.
Dafur ist haufig eine breite und moglichst tiefgette Anamnese unterschiedlicher
Problembereiche und Ressourcen notwendig. Die |stbge des Adressaten ist insbesondere
in Hinblick auf Probleme im Bereich der Erziehuafper auch in anderen Lebensbereichen
(bspw. der ©6konomischen Lebensgrundlage oder deysigithen und psychischen
Gesundheit), sowie hinsichtlich seiner Problem@ahk, seiner Bereitschaft, Motivation und
Fahigkeiten, an einer Veranderung der Situationzumitrken, seiner biographische
Entwicklung und Erfahrungen mit Hilfesystemen zuemsuchen (vgl. Schanzmann 2004,
23). Die Sichtweisen unterschiedlicher Beteiligterd dabei zu bertcksichtigen und ggf. in
Form von Diagnosen anderer Professionen mit eirzeben (5.1.1 Mehrperspektivische
Orientierung bzw. 5.4.3 Anschlussfahigkeit hindicht der Kooperationspartner). Der
Adressat ist sowohl in seiner Individualitat alslauseiner sozialen Eingebundenheit (5.1.2
Sozialokologische Orientierung) zu erfassen (vglegfer 1994, 130). In der Beurteilung der
Lebenssituation obliegt es der Fachkraft, unbestanRechtsbegriffe wie z.B. ,eine
entsprechende Erziehung ist gewdahrleistet’ (vgR78Abs. 1 S. 1 SGB VIII), auf die
Ergebnisse ihrer Anamnese anzuwenden und auszul®gdrei gilt es ,Forderungen der
subjektiven Einmaligkeit der Hilfsbedurftigkeit .J.. [hinsichtlich] der objektiven
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Rechtmaligkeit der Hilfevoraussetzungen® (Vogel 6.967) zu bewerten. Hinsichtlich der
Entscheidung Uber die Art einer Hilfe ist sowohhdichtlich ihrer Eignung als auch ihrer
Notwendigkeit der ,Grundsatz der VerhaltnismaRigkgb.4.2 Verwaltungsrechtliche
Handlungsprinzipien) einzuhalten.

Angesichts des zu erhebenden Gegenstands, den \igiescheidungen und den damit
verbundenen Prognosen eignet sich das VerfahrenPdgchosozialen Diagnostik® (vgl.
Harnach 2011, 98ff.) als Beschlussdiagnostik (uBkiion) fur diesen Aufgabenbereich, das
zumindest die Anamnese gut strukturiert und sorodrrafbar macht (5.2.1 Systematisch,
regelgeleitet und Uberprifbar). Bei langandauerndex ggf. schwierig verlaufenden
Hilfeprozessen wird die Fachkraft mehr und mehr Beteiligten im (Hilfe-)System des
Adressaten. Das Verfahren der ,Psychosozialen Bm@gd bezieht den Aspekt der
Reflexion der Anteile der Fachkraft sowie die Wetthvirkungen im Hilfesystem und auch
die Hilfegeschichte des Adressaten kaum mit eirhddast es notwendig, fur die Reflexion
dieses Aspekts ein anderes Verfahren zu nutzenurDaiktet sich das Verfahren der
,Kollegialen Beratung' an, das das entsprechendigekurm der reflexiven Orientierung
(5.1.3) erfullt. Zudem kann das Verfahren der ,afFdagogisch-hermeneutischen
Diagnose* in diesem Aufgabenbereich Anwendung fmdgei ,schwierigen® Fallverlaufen,
insbesondere im Bereich der stationdren Hilfen, nkamas Verfahren als
Gestaltungsdiagnostik (5.3 Funktion) die Fachknaftihrer Diagnose hinsichtlich der
weiteren Gestaltung der Hilfe unterstitzen. Fiur Aefgabenbereich der HzE kénnen also
alle drei Verfahren geeignet sein, unterstitzenFaiehkraft aber in unterschiedlichen Arten
der Fragestellung bzw. Entscheidung.

Ebenso wie im Aufgabenbereich der Beratung ist bEimsatz der Verfahren darauf zu
achten, dass der Aufwand im Verhaltnis zur Aufgstedit (5.4.3 Ressourcennutzung). Nicht
in jedem Fall ist der Einsatz der ,Sozialpadagdugsc Diagnostik’ oder der ,Kollegialen
Beratung® notwendig. Diese Verfahren braucht es smeiur in ,schwierigen’, sehr

uniibersichtlichen und/oder langwierigen Hilfepreass

Der Aufgabenbereich derEingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kindend
Jugendlicheunterscheidet sich von den HzE lediglich durch Ba¢bestandsvoraussetzung
und damit einhergehend den Problem- und Ressowatagdeien, die zu erheben sind. Das
Verfahren der ,Psychosozialen Diagnostik' berlidksgt diesen Unterschied hinsichtlich
des zu erfassenden Gegenstandes (5.1) (vgl. Ha@kth, 155ff.). Die Bewertung aller
anderen Kriterien kommt zu gleichen Ergebnissenimi®ereich der HzZW. Daher kann das

Ergebnis hinsichtlich der Bewertung, welche Veréhr fir den Bereich der
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Eingliederungshilfe sinnvoll eingesetzt werden kénn aus dem Bereich der HzE fur den
Bereich der Eingliederungshilfe fir seelisch bebntel Kinder und Jugendliche tbernommen

werden.

Das Verfahren der ,Psychosozialen Diagnostik’ wéist den Bereich der Mitwirkung in
familiengerichtlichen Verfahren alle notwendig zu erhebenden Problem- und
Ressourcenbereiche auf: Informationen Uber dasfiete Kind, sein Familiensystem und
Systeme seines engeren sozialen Umfeldes, Winsuthevarstellungen der Beteiligten,
emotionale Bindungen zwischen den Familienmitglieddie Erziehungsfahigkeit der Eltern
und die Frage nach einer kontinuierlichen Gewdasileig des Kindeswohls (vgl. Harnach
2011, 293ff.). Die Diagnose bedarf also einer umfaithen Anamnese. Der
Aufgabenbereich setzt zudem voraus, dass sowoldiesssat als auch seine Beziehung zur
sozialen Umwelt und die Perspektiven unterschibdlicBeteiligter beriicksichtigt werden
(5.1 Gegenstand). Da die ,Psychosoziale Diagnoati&’diese Kriterien erfullt (vgl. Harnach
2011, 260ff.) und die Diagnose in der StellungnahlimeFachkraft haufig die Grundlage fur
die Entscheidung des Familiengerichts bildet, digrsech dieses Verfahren als
Beschlussdiagnostik (5.3 Funktion) in diesem Auégdiereich. Die ,Kollegiale Beratung’,
die den diagnostischen Prozess um den Aspekt deiliBeng des Hilfesystems erweitern
wirde, kann in langjahrigen und/oder auRergewohritmmplizierten familiengerichtlichen
Verfahren hilfreich sein, damit die Fachkraft mitnterstitzung der Kolleginnen
Ubertragungsmechanismen erkennt, die (ggf.) unbstviluse Einschatzung der Situation und
damit einhergehend ihre Diagnose und Stellungnama@geblich pragen (5.1.3 Reflexive
Orientierung). Das Verfahren der ,Sozialpddagogiselmeneutischen Diagnose' ist

aufgrund seiner Zielsetzung (vgl. Kap. 6.2) flrséie Aufgabenbereich nicht geeignet.

Auf den Aufgabenbereich detugendgerichtshilfekann die Bewertung hinsichtlich des
Bereichs der familiengerichtlichen Verfahren teilseelibertragen werden. Der zu erfassende
Gegenstand (5.1) ist nicht identisch. Da das Veefalder ,Psychosozialen Diagnostik’ aber
auf jeden der Aufgabenbereiche explizit eingeht diedVorgaben fur den Gegenstand der
Anamnese auch auf den Aufgabenbereich der Jugeodighilfe abgestimmt hat (vgl.
Harnach 2011, 333ff.), kann dieses Verfahren irmshdésre hinsichtlich des
entscheidungsdiagnostischen Charakters (5.3 Fumkiio diesem Aufgabenbereich gut
eingesetzt werden. Die ,Kollegiale Beratung® eigsath fur diesen Aufgabenbereich eher
selten, da im Bereich der Jugendgerichtshilfe dersWickung gegeniber der anderen

Aufgabenbereiche i.d.R. deutlich seltener ist. Midbstotrotz kbnnte dieses Verfahren auch
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in diesem Aufgabenbereich Anwendung finden, wenzefghen erkennbar sind, dass die
Fachkraft durch unbewusste Ubertragungsmechanisuhem Hilfeprozess (zu stark)
beeinflusst (5.1.3 Reflexive Orientierung). Beeimsiven Mehrfachtatern, die ggf. parallel zu
ihrer dissozialen Entwicklung HzE in Anspruch nelnnogler genommen haben, ist zudem zu
Uberlegen, dass ggf. der Einsatz der ,Sozialpadagedermeneutischen Diagnosen’
Aufschluss Uber die Entwicklungsaufgaben und damiithergehend eine Diagnose
hinsichtlich der notwendigen Unterstitzung, abethaBanktionen seitens des Jugendrichters
geben konnte. Der Einsatz dieses Verfahrens wald aber nur in sehr schwierigen Fallen
hinsichtlich der Verhaltnismaligkeit von zeitlichemd personellem Einsatz gegentber der

Aufgabenstellung eignen (5.4.2 Ressourcennutzung).

Im Bereich dedON gilt ebenso wie im Bereich der Beratung (vgl. K42.1), dass es ein
Verfahren der Orientierungsdiagnostik (5.3 FunKtibraucht, um Entscheidungen relativ ad
hoc zu treffen. In Situationen, die eine ION erfarg ist i.d.R. nicht viel Zeit, um eine
umfangreiche Anamnese durchzufihren und dennocls rmufgrund dieser Diagnose der
Fachkraft entschieden werden, ob die Voraussetfitmgine ION vorliegt. Dafir eignet sich

keines der drei in dieser Arbeit vorgestellten ¥harén.

Wenn die ION im Rahmen deSchutzauftrages bei Kindeswohlgefahrduwsriplgt, trifft
diese Aussage allerdings héaufig nicht zu. Bei Bakaarden gewichtiger Anhaltspunkte
einer KWG kann der Einsatz des Verfahrens der Rsswozialen Diagnostik' die Fachkraft
unterstitzen, die relevanten Problem- und Ressobeceiche (5.1 Gegenstand) (vgl.
Harnach 2011, 218f.) zu betrachten. In akuten Réatfreiss eine Entscheidung aber sehr
schnell getroffen werden, sodass dieses Verfahgfn zw umfangreich ist und fiur die
Anwendung andere Verfahren wie bspw. die ,Soziadg@gdische Diagnose' des bayerischen
Landesjugendamtes in Betracht gezogen werden rsolltieFallen von KWG, in denen die
Fachkraft mehr Zeit hat, das Gefahrdungsrisiko sathétzen, bzw. sich die
Gefahrdungseinschatzung Uber einen langerfristigigitraum erstreckt, weil eine
umfangreiche Anamnese unter Berilcksichtigung decht®eisen unterschiedlicher
Beteiligter notwendig ist oder die weitere Entwiokl) zunachst abgewartet werden muss,
eignet sich das Verfahren der ,Psychosozialen amiki aufgrund der systematischen
Erfassung der relevanten Problem- und Ressourceicher (5.1 Gegenstand). Der Bereich
der KWG ist im ASD allerdings einer der sensibeistad heikelsten Bereiche zugleich. Eine
falsche Entscheidung der Fachkraft kann lebensgidade Folgen fir das Kind mit sich

fuhren. In Fallen von KWG steht die Fachkraft dafteflweise) unter einem besonderen
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Druck, ihre Entscheidungen begriinden oder reckgéartzu kénnen und die Gefahr, sich zu
sehr im Hilfesystem zu verstricken, ist sehr hdaaher ist in diesem Bereich der Einsatz der
,Kollegialen Beratung‘ sehr ratsam, um sich sowelgene (unbewusste) Reaktionen und
Handlungsweisen bewusst zu machen als auch von alie Reaktionen und Aktionen der
Beteiligten richtig zu deuten (5.1.3 u. 5.2.3 Radfle Orientierung). Dieses Verfahren kann
die Fachkraft als Gestaltungsdiagnostik (5.3 Famiti sehr darin unterstitzen, das
(Hilfe-)System Kklarer zu sehen und im Zusammenwirkeehrerer Fachkrafte das
Gefahrdungsrisiko abzuschatzen sowie gemeinsam nidea entwickeln, welche

Vorgehensweise im jeweiligen Fall sinnvoll erschein

Fur den Bereich derSonstigen Aufgabénst, wie in Kapitel 4.2.7 beschrieben, auch
hinsichtlich der Bewertung in diesem Kapitel aué dirgebnisse in den jeweils ahnlichen
Aufgabenbereichen zu verweisen, die auf die ,SgastiAufgaben’ Ubertragen werden

kdnnen.

Den Ausfiihrungen in diesem Kapitel ist zu entnehmeéass fir die abschlieRende
Bewertung der Verfahren hinsichtlich ihrer Eigndiigdie Aufgabenbereiche des ASD nicht
alle der in Kapitel funf beschriebenen Kriteriemget wurden. Dies ist damit zu erklaren,
dass die nicht genutzten Kriterien auf alle Aufgdiereiche im ASD gleichermalien
zutreffen (bspw. die Erfullung der qualitativen €Krterien (5.2) oder der
verwaltungsrechtlichen Handlungsprinzipien (5.4.amd/oder die Kriterien von allen drei
Verfahren erflllt werden (bspw. der hypothetische@kter der Ergebnisse der Diagnostik
(5.1.1)). Daher tragen diese Kriterien nicht daai, lzu entscheiden, ob ein Verfahren
grundsatzlich fur einen Aufgabenbereich des ASDigymes ist. Die Ausfiihrungen zu den
Kriterien (vgl. Kap. 5) und die ausfuhrliche Bewarty der Verfahren (vgl. Kap. 6) sind aber
dennoch notwendig. Sie zeigen auf, ob die Verfataaoh die in Kapitel sieben nicht
genutzten Kriterien erfillen und somit fachlichenférderungen geniigen, um als Verfahren
Sozialer Diagnostik eingesetzt zu werden. Die adutifine, kriteriengeleitete Bewertung
bietet der Fachkraft im ASD zudem eine differerneié@rientierung und Grundlage fir eine

begriindete Auswahl oder Ablehnung der Verfahren.

8 — Resiimée
Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass alle Abfgbereiche des ASD diagnostische
Aufgabenanteile beinhalten (vgl. Kap. 4). Eine fathverantwortungsvolle Diagnostik in

der Sozialen Arbeit ist aber von der Erflllung greKriterien abhangig (vgl. Kap. 5). Keines
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der drei vorgestellten Verfahren wird allen Krigari gerecht. Jedes Verfahren zeigt in
unterschiedlichen Bereichen Defizite auf (vgl. K&p. Daraus ergibt sich fir die Disziplin
der Sozialen Arbeit die Aufgabe, sich dieser D&dizanzunehmen und sich darum zu
bemuhen, diese auszurdumen.

In Kapitel sieben konnte gezeigt werden, dass lsthes der drei Verfahren fir eine Soziale
Diagnostik in Fallen kurzer Beratung eignet. Im d&ehn der Beratung kann die
,Psychosoziale Diagnostik’ lediglich als Orientiagudienen und die ,Kollegiale Beratung’
eignet sich nur in sehr intensiven Beratungspr@&zessm Bereich der HzE und der
Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinded Jugendliche eignen sich hingegen alle
drei Verfahren. Fur den Bereich der Mitwirkung enfiliengerichtlichen Verfahren eignet
sich der Einsatz der ,Psychosozialen Diagnostik'ersdo wie in sehr intensiven
Hilfeprozessen die ,Kollegiale Beratung‘. Im Beteider Jugendgerichtshilfe ist, neben der
,Psychosozialen Diagnostik’, in sehr schwerwiegendgallen (z.B. bei intensiven
Mehrfachtatern) auch der Einsatz der ,Sozialpddesgbgn Diagnosen‘ in Betracht zu
ziehen. Fir den Aufgabenbereich der ION fehlt hgege ahnlich wie im Bereich der
Beratung ein passendes Verfahren. Es sei denn, dassION im Rahmen des
Schutzauftrages bei KWG erfolgt. In diesem Aufgdisrich eignet sich in akuten Fallen
der KWG ggf. die ,Psychosoziale Diagnostik’ als étierung. Im Vergleich zu Verfahren,
die spezieller fir diesen Bereich entwickelt wordsind (vgl. Eisenlohr/Reich 2004;
Luttringhaus/Streich  2010), eignet sich dieses &wdn aber nur aushilfsweise. In
langfristigen Fallen bzw. latenten Formen der KWKE der Einsatz der ,Psychosozialen
Diagnostik® hingegen geeignet. Die ,Kollegiale Bmwag' eignet sich in diesem
Aufgabenbereich um fachlich-inhaltliche Fragestgdien zu klaren, aber auch um den
gesetzlichen Anspruch des Zusammenwirkens mehfradtkrafte zu erfullen.

Demnach erweist sich in einigen AufgabenbereicteanEihsatz unterschiedlicher Verfahren
als sinnvoll, da die Verfahren mit ihren divergimen Schwerpunkten unterschiedliche
Anforderungen der Aufgabenbereiche abdecken. Gagg,zdass kein Verfahren in der Lage
ist, allen Anforderungen im ASD gerecht zu werdé&imdem muss nach Aufgabenbereich und
auch innerhalb der Aufgabenbereiche abgewogen werdelches Verfahren Sozialer
Diagnostik sinnvoll eingesetzt werden kann bzw. mbhrere unterschiedliche Verfahren
notwendig sind.

Um allen Aspekten der diagnostischen Anforderungen den unterschiedlichen
Aufgabenbereiche im ASD gerecht zu werden, istllesdings notwendig, tber die in dieser

Arbeit vorgestellten Verfahren hinaus, weitere daren bzw. Instrumerffehinzuzuziehen.

45 Eine Ubersicht iiber moglicherweise passendeulmsinte ist bei Pantucek (vgl. Pantucek 2009b) bzw.
Geiser (vgl. Geiser 2009) zu enthehmen.
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Denn die vorgestellten Verfahren konnten nichtrakanforderungen der Aufgabenbereiche
gerecht werden. Fur den Bereich der Kindeswohlgdtiigen ist bspw. der Einbezug eines,
genuin fir diesen Bereich entwickelten, Diagnosskiuments ebenso sinnvoll bzw.
notwendig wie ein Verfahren oder ein Instruments da Vergleich zur ,Psychosozialen
Diagnostik' eine oberflachlichere und damit verbemndveniger aufwendige Méglichkeit der
Orientierungsdiagnostik bietet.

In Hinblick auf den Diskurs um die Frage ,,Versteder' und/oder  klassifizierender*
Ansatz?* (vgl. Kap. 3.3) wird im Ergebnis der vedenden Arbeit implizit deutlich, dass
beide Ansatze hinsichtlich der Breite an Aufgab®nASD Verwendung finden. Keiner der
beiden Ansatze ist in der Lage, das Spektrum dderan Ansatzes abzudecken und somit
allen Anforderungen der unterschiedlichen Aufgaleeeiche gerecht zu werden. Daher
braucht es fur die Bewaltigung der Aufgaben im A8 gegenseitige Erganzung beider
Ansatze.

Das Ergebnis dieser Arbeit kann als Orientierurrgdié Auswahl eines Verfahrens fur die
unterschiedlichen Aufgabenbereiche im ASD genutetden. Sie gibt Auskunft dartber,
welches Verfahren grundsatzlich fur welchen Aufgddezeich geeignet erscheint. Von
dieser Bewertung ausgehend kann anschlielend unte@ifenahme der Ergebnisse in
Kapitel sechs eine differenzierte Entscheidung dleer Einsatz des Verfahrens getroffen und
gut begriindet beflrwortet oder abgelehnt werders Bagebnis dieser Arbeit stellt der
Fachkraft also eine Entscheidungshilfe zur Verfiggumit der sie anhand fachlicher
Kriterien eine verantwortungsvolle und nachvollhate Entscheidung hinsichtlich der von

ihr eingesetzten Verfahren Sozialer Diagnostik bieden kann.
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Abklrzungsverzeichnis

ASD - Allgemeiner Sozialer Dienst
bspw. - beispielsweise

HzE - Hilfen zur Erziehung

ION - Inobhutnahme

KIHG - Kinder- und Jugendhilfegesetz
KWG - Kindeswohlgefahrdung
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1 - Exkurs: Einktional-struktureller Ansatz soziologischer Sysigeorie nach Luhmann

Luhmann hat aus seiner soziologischen Perspekine fanktionsorientierte Systemtheorie
mit hohem Abstraktionsgrad entwickelt, deren Zelst, zu erklaren, wie die Gesellschaft in
Form von Systemen bzw. die ihr innewohnenden Psezes verstehen sind (vgl. Miller
2001, 128). In seiner funktional-strukurellen Theogeht er davon aus, dass Kennzeichen
moderner Gesellschaften die Bildung von Funktiost&syen ist (vgl. Merten 2005, 39) und
fragt zunéchst danach, welche Funktionen innertiatbGesellschaft vorhanden sind, sodass
die moderne Gesellschaft funktionierend erhalteibblund blickt im zweiten Schritt darauf,
wie sich die Gesellschaft strukturiert bzw. struidten kann, um alle Funktionen zu erfiillen
(vgl. Merten 2005, 36). Als Erklarungsmodell gehtven konstruierten Sinnsystemen aus.
Ein System wird zunachst allgemein als Zusammeusgtmehrerer Teile verstanden, die
miteinander in Beziehung stehen. Luhmann nimmtdgimamisches Zusammenwirken der
Teile an und interessiert sich fur deren Prozeggle Miller 2001, 371f.).

Die Gesellschaft lasst sich nach Luhmann in unieestiche Ebenen einteilen. Auf oberster
Abstraktionsebene befinden sich gesellschaftlicheeil{)Systeme (1. Ebene), die
unterschiedliche Funktionen tbernehmen (vgl. Me2@05, 45%. Im Sinne des funktionalen
Verstandnisses ist jedes System darauf ausgelegh weck zu erfillen. Dieser Zweck halt
das System zusammen und beeinflusst die internt8tbildung mafigeblich (vgl.Miller
2001, 52ff.). Damit sich Systeme herausbilden umitieren kénnen, braucht es eine
Umwelt, von der sich die Systeme abgrenzen kéneenbraucht die Differenz ,System-
Umwelt' (vgl. Luhmann 1984, 242f.). Innen ist gemsam, dass sie dadurch entstehen und
sich selbst erhalten (d.h. dass sie ,autopoietissind), dass sie ihre eigene, innere Logik
entwickeln, sich auf sich selbst beziehen (alstbsgeeferentiell’ sind) und sich insofern von
ihrer Umwelt abgrenzen (vgl. Miller 2001, 60ff.)irFdie eigene Abgrenzung entwickelt und
nutzt jedes System einen ,Code’, der ausschlief¥liciklas jeweilige System gilt. Der ,Code

46 Zur Diskussion, ob die Soziale Arbeit als eineegtandiges Funktionssystem einer modernen Gesafisc
anerkannt werden kann oder nicht vgl. u.a. Mert®02 Hillebrandt 2002; Klassen 2004, 141 ff,;
Dewe/Otto 2011, 1134; Kosellek/Merten 2011, 1616.

47 Als ,autopoietisches System' wird ein System bgmeet, dass sich selbst steuert, sich selbst teunél
reproduziert (vgl. Miller 2001, 60).
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muss erfullt sein, um Zugang zu erhalten, die Niditlung bedeutet einen
Systemausschluss (vgl. Luhmann 1992, 198; Mertedb,2@0). Damit ist prinzipiell ein
Zugang zu jedem System moglich (,Gleichheit’). Glheieitig strukturieren sich die
gesellschaftlichen (Teil-)Systeme in Form von Oigatonen (2. Ebene), die nicht immer
nur einem gesellschaftlichen (Teil-)System zugedrderden kénnen. Die Organisationen
sind fur die Erfullung der Funktionen zustandig ugihnen fir den Ausschluss aus dem
System sorgen. Denn um Mitglied in einer Organssatsein zu koénnen, muss eine
bestimmte Rolle erfullt sein (,Ungleichheit’) undirf die Erfallung der Rolle ist
Kommunikation auf der Ebene der Interaktion (3. i&)eerforderlich (vgl. Merten 2005, 44
f).

Neben dieser grundlegenden System- und Gesellsbeatthreibung unterscheidet Luhmann
unterschiedliche  Systemtypen, die spezifische Hgeerf® aufweisen: das
Gesellschaftssystem (Makroeb&he das sich in unterschiedliche gesellschaftliche
(Teil-)System aufgliedert (bspw. das Bildungs- o@értschaftssystem), formal organisierte
Systeme (bspw. Schulen und Vereine) (Meso- und leoe) sowie Interaktionssysteme
(bspw. das Familiensystem) und psychische Systerdas (Bewusstseinssystem)
(Mikroebene) (vgl. Miller 2001, 76ff.), die hierdmsch geordnet sind (vgl. Gissel-Palkovich
2011, 245) und in unterschiedlichen Beziehungemaneer stehen (vgl. Lussi 2008, 71ff.).
Alle Systemtypen sind auf einen jeweils eigenem3Sixiert, der ihr Verhalten verstandlich
macht (vgl. Lambers 2010, 28). Der Mensch ist dabelier Theorie Luhmanns niemals Teil
eines Systems, sondern immer die Umwelt des Systénisann in Systeme inkludiert sein,
aber nur partiell, in Form von Kommunikation alsvBesstseinssystem bzw. in seiner
jeweiligen Rolle. Fir die Funktionssysteme ist ¢¢idh die jeweilige Funktion und niemals
der gesamte Mensch von Bedeutung (vgl. Merten 280b,Fur Luhmann steht der Mensch
im Hintergrund, da sein Interesse der Funktion@esellschaft gilt (vgl. Lambers 2010, 27).
Aufgrund ihres ,autopoietischen* Charakters koni@&steme in ihrer inneren Struktur als
,operativ geschlossen’ betrachtet werden, nach raufie sind sie aber offen (vgl. Kleve
2005, 69; Lambers 2010, 28). Das bedeutet, dass&nhs Theorie erkenntnisthereotisch als
konstruktivistischer Ansatz in Modell 2 (vgl. Kap.1) verortet werden kann, die zudem auf
die Kybernetik zweiter Ordnung zurtckgreift (vgllee 2005, 71). Damit begrindet er die
Annahme, dass Systeme beeinflusst, aber nichttiote (gezielt) gesteuert werden kénnen
und ihre Veranderungen bspw. von ihrer innerenk8iruabhangen (vgl. Kleve 2005, 69).
Ziel des Systems ist es, sich hinsichtlich seinegcks stabil zu halten. Ist die Stabilitat
gefahrdet, liegt eine ,Dysfunktionalitat’ des Systevor, auf die das System reagieren muss

48 Ausfihrlich zu den Systemtypen und ihren Eigetelneigl. Miller 2001, 76ff.
49 Zur Systematisierung der Begriffe Makro-, Me$exp- und Mikroebene vgl. Bronfenbrenner 1989.
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(vgl. Gissel-Palkovich 2011, 245; Lussi 2008, 70f.)

Das Gesellschaftsystem ist daran interessiert, d@sdigend ,psychische Systeme’ in
gesellschaftliche Funktionssysteme inkludiert siadh die Funktionen der Gesellschaft zu
erfillen und damit das Gesellschaftssystem insgesdabil zu halten. Es kénnen aber
soziale Probleme entstehen, wenn bspw. die Erwgeturder Systeme hinsichtlich einer
Inklusion nicht erflllt werden kénnen, sodass dkklision erfolgt. Diese Gefahr besteht
insbesondere dann, wenn sich Systeme stark ausdifieren, dadurch einen hohen
Anspruch stellen und diese Erwartungen nicht d@rfiidrden konnen (vgl. Luhmann 1975).
In diesen Féllen kann bzw. soll die Soziale Arlleizu beitragen, dass Inklusion erfolgreich
stattfinden kann, sodass die Funktionen der Gebelfs erfillt werden und das
Gesellschaftssystem erhalten bleibt.

Der Gewinn dieser abstrakten Theorie liegt in defldXionsmdglichkeit von sozialen
Prozessen aus der systemtheoretischen Makropdakspektihmann ,beschrankt' sich in
seiner Theorie allerdings auf das Erklaren und ¥éen und erhebt keinen Anspruch auf
Praxisorientierung (vgl. Bardmann/Hermsen 2000, B&en theoriebezogener Kritik wird
ihm vorgehalten, gesellschaftskritische Aspekte wispw. Machtverhaltnisse und
Ungerechtigkeit ungeachtet zu lassen (vgl. Mille02, 129; Staub-Bernasconi u.a. 2000a)
und fir die Soziale Arbeit keine hinreichende Gtagd darzustellen (vgl. Scherr 0.J., 12).

»Systemtheoretisches Vorgehmrzieht sich auf das Beschreiben und ErklarerEdmnschaften,
Funktionsweisen und Mechanismen von Systemen urehddmwelt [...], um Wirklichkeit zu
erklaren. Systemisches Vorgehenielt auf die Praxis [...] [und setzt auf] der Basis
systemtheoretischer Modelle [...] handelnde Persama deren Systeme in den Mittelpunkt der
Betrachtung und versucht Handlungsmuster und Systester, Regeln und Strukturbildungen zu
erkennen, offenzulegen und zusammen mit den Betreff zu verandern. [...] Der Schwerpunkt
liegt also neben der Analyse auf detandeln” (Miller 2001, 20)

Mit dieser Unterscheidung von ,systemtheoretischt ysystemisch’ schafft Miller eine
,Briicke’ von abstrakter Theorie (Luhmann) zu pragiserer Handlungstheorie (Staub-

Bernasconi).

2 - Exkurs: Systemisch konzipierte Handlungstheoaieh Staub-Bernasconi

Staub-Bernasconi hat mit ihrer ,systemisch konzipie Handlungstheorie’ auf der
Grundlage der systemischen Ontologie von Mario Bugige Theorie fir die Soziale Arbeit
entwickelt. Sie setzt als akteursorientierter Ansdds Individuum in den Mittelpunkt ihrer
Betrachtung (vgl. Miller 2001, 34) und steht damiteiner zentralen Theorieposition — der
Verortung des Menschen im System bzw. der Theokentrar zu Luhmann (vgl. Hollstein-
Brinkmann 2005a). Auch Staub-Bernasconi geht vdarsohiedlichen Systemarten aus (vgl.

Staub-Bernasconi 1995, 128f.) und geht im Wesdmhcauf ,soziale Systeme’ (bspw. die
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Familie) und ,individuelle Systeme' (den Menscha&m. Im Gegensatz zu Luhmann geht
Staub-Bernasconi von der ontologischen Grundannaumsgedass es eine Umwelt gibt, die
fur das System als Wirklichkeit erfahrbar ist urabksl gesichertes (objektives) Wissen lber
die Wirklichkeit partiell nicht ausgeschlossen {sgl. Obrecht 2005, 104ff.). Systeme
werden als real existierend angenommen (vgl. Obr2e00, 208ff.). Diese Annahme wird
(u.a. von Merten) als vormodernes Erkenntnisvedstiénkritisiert (vgl. Merten 2005, 38)
(vgl. Modell 1 in Kap. 2.1). Staub-Bernasconi maakérdings deutlich, dass der Mensch als
Ort der Erkenntnis ihrem Verstandnis nach konsteme tétig ist (vgl. Staub-Bernasconi
2007, 167) und Bunge beschreibt seinen Ansatz gdméaiigten Konstruktivismus® (vgl.
Bunge/Mahner 2004, 125). Die Theorie Staub-Bernascst damit, in Hinblick auf die
Modelle in Kapitel 2.1, zwischen Modell 1 und 2 undzwischen den Polen
,systemtheoretisch’ und ,systemisch’ einzuordnen.

Der Mensch wird u.a. als ,psychobiologisches Systasehen (vgl. Staub-Bernasconi 2007,
170), das Bedirfnisse hat, die in drei Kategoriemerschieden werden konr&n
biologische, psychische und soziale Bediirfnissd. (8taub-Bernasconi 2007, 171). Der
Mensch ist nicht nur partiell sondern ganzheitlitbmponente der Systeme (vgl. Obrecht
2000, 213) und lernt im Laufe seines Lebens, Aufgalles Systems zu Ubernehmen (vgl.
Engelke 1999, 369). Jedes System hat ein Ziel,dem es zusammengehalten wird (vgl.
Obrecht 2000, 212). Zur Erreichung des Ziels bildenSystemkomponenten starkere bzw.
mehr Beziehungen zu einander aus, wodurch einedrteuktur entsteht, durch die sich das
System von seiner Umwelt abgrenzt, zu der es now&chere Beziehungen erhalt (vgl.
Engelke 1999, 368f.). Ziel des Menschen, als imlliglles System, ist es, seine Bedurfnisse
und Wiinsche zu befriedigen (vgl. Staub-Bernasc6ADB, 744f.). Dafur braucht es Soziale
Systeme und sucht Zugang zu diesen (vgl. StaubaBeomi 2007, 173). (Soziale) Probleme
ergeben sich dadurch, dass der Mensch nicht inLdge ist, seine Bedurfnisse Uber die
sozialen Systeme zu befriedigen (vgl. Engelke 198989). Die Probleme systematisiert
Staub-Bernasconi in die vier Kategorien: Aussta$sin Austausch-, Macht- und
Kriterienprobleme (vgl. Engelke 1999, 371ff.; Klass2004, 171ff.j* Anliegen der Sozialen
Arbeit ist es, diese Probleme zu I6sen und dem bhes zu helfen, seine Bedurfnisse zu
befriedigen (vgl. Staub-Bernasconi 2007, 181 fby&zht 2005, 159).

Staub-Bernasconi lehnt Teile wie z.B. das Konzegt Alutopoesis bei Luhmann ab, da
Luhmann eine nicht zutreffende Verallgemeinerung Klenzepts von Varela und Maturana

vorgenommen habe (vgl. Staub-Bernasconi 2007, R68ie ihrerseits eine Ubertragung

50 Staub-Bernasconi bezieht sich dabei auf Obraidt,die Bedirfnisse kategorisiert aufgelistet hafl. (
Obrecht 2001, 47).

51 Eine Ausfuhrung zu den vier ProblemkategorierbatKlassen (vgl. Klassen 2004, 172ff.) und Engelk
(vgl. Engelke 1999, 37ff.) zu entnehmen.
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ihres Konzepts auf soziale Systeme abgelehnt hgttgin Miller 2001, 60). Laut Staub-
Bernasconi sind Systeme demnach sehr wohl (tedéyeseuerbar (vgl. Staub-Bernasconi
2007, 268f.; Obrecht 2000, 212) und Menschen ddrelSoziale Arbeit beeinflussbar.

Die Handlungstheorie von Staub-Bernasconi entlgilen Erklarungswissen auch moralisch-
ethisches Wissen (vgl. Gangler 2000, 21). Sie dahtit bewertend auf die Machtdimension
ein, die sie bei Luhmann als fehlend kritisiertl(\Wdiller 2001, 133ff.), und bezeichnet die
Soziale Arbeit auch als ,Menschenrechtsprofessidnif der Grundlage dieses Wissens
erachtet Staub-Bernasconi das Handeln der Soziatbeit als ein Helfen (sowohl im
Bereich der Freiwilligkeit als auch im Bereich derzialen Kontrolle und Sanktionierung) fir
notwendig und legitim (u.a. Staub-Bernasconi 2AQ0°8Bf.).

Der Gewinn dieses Ansatzes ist die Moglichkeit eimeflektierenden und zugleich
handlungsleitenden Blicks aus der systemtheoratisdfiikroperspektive, aus der Sicht des

Individuums.

Damit sind zwei gegensatzliche Positionen dardestéhd doch tragen beide dazu bei,
Erkanntes zu reflektieren, zu erklaren bzw. einen@lage fur Handlungen in der Sozialen
Arbeit zu schaffen und ermdglichen aufgrund ihnetewschiedlichen Blickwinkel eine breite
Betrachtungsweise (nicht nur) fur die vorliegendebelt. Sie verhindern damit, das
Individuum auf der einen und die Gesellschaft aef dnderen Seite aus dem Blick zu
verlieren (vgl. Miller 2001, 34).

Die Systemtheorie erhebt allerdings keinen Abseltshnspruch (vgl. Luhmann 1984, 9).
Sie bildet lediglich einen Rahmen, innerhalb dessefergehendes Verstehen ermdglicht
wird (vgl. Lussi 2008, 75f.). Dazu ist es allerdingotwendig, je nach Fragestellung an

passender Stelle weitere Theorien mit einzubeziehen
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