Universitat Dortmund
Institut fur Sozialpadagogik, Erwachsenenbildung

und Padagogik der frihen Kindheit

Sozialpadagogische Diagnosen in der
Jugendhilfepraxis

Eine Bestandsaufnahme

Expertise
im Auftrag des Bundesministeriums

fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Dortmund, Dezember 2005



Projektleitung:

Prof. Dr. Uwe Uhlendorff

Universitat Dortmund

Fachbereich 12 - Erziehungswissenschaften und Soziologie

Institut fur Sozialpddagogik, Erwachsenenbildung und Padagogik der frihen Kindheit

Emil-Figge -StralRe 50

44221 Dortmund

Tel.: 0231/755- 7102

Mail: uuhlendorff@fb12.uni-dortmund.de

Mitarbeiterlnnen:

Stephan Cinkl

Brandenburger Institut fur Familientherapie
Badstr.7

15344 Strausberg

Tel.: 03341/313173

Mail: scinkel@t-online.de

Nicole Knuth

Universitat Dortmund

Fachbereich 12 - Erziehungswissenschaften und Soziologie

Institut fir Sozialpadagogik, Erwachsenenbildung und Padagogik der frihen Kindheit
Emil-Figge -StralRe 50

44221 Dortmund

Tel: 0231-755-2172

Mail: nknuth@fb12.uni-dortmund.de



Inhaltsverzeichnis

1. Anwendung von Diagnoseverfahren im Rahmen der Hilfeplanung ........................ 4
2. Ziele und Anlage der UNtersUCNUNG .........uuuuiuiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee 7
3. Beschreibung der StChProbe .............uuiiiiiiiiiii 11
4. Diagnostik und Hilfeplanung ........ccoooo 14
4.1 Modelle und Typen der Hilfeplanung...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 14
4.2 Diagnostische Verfahren im Rahmen der Hilfeplanung...............cccoovvvviivnnnnnnnn. 27

4.3 Sozialpadagogische und psychologisch bzw. psychiatrisch/medizinische
Diagnoseverfahren im VergleiCh ..., 42

5. Einsatzmdglichkeiten und strukturelle Rahmenbedingungen

Sozialpadagogischer FamiliendiagnOSEN ... 49

6. Schlussfolgerungen fir Fortbildung, Forschung und Praxisprojekte..................... 66
7. Zusammenfassung UNd AUSDIICK ...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 69
S T I (T = 1L | SRR 72
9. ANNANG . 75
9.1 INterVIEWIBITTAEN ... 75

S I S =TT o 10| £ol=T 0] oo To [T o IS 79
9.3 Fragebogen fur Jugendliche ,Was willst du?" ...........ccoorriiiiiiiiie e 89
9.4 Materialien KindersChUtzZ..............ooooiiiiiiiieee 90



1. Anwendung von Diagnoseverfahren im Rahmen der Hilfeplanung

Von Diagnosen in der Jugendhilfe ist in letzter Zeit wieder haufiger die Rede. In der
Zeitschrift ,Widerspruche* (Heft 87) wird Uber das Fur und Wider von Diagnosen ge-
stritten; unlangst erschien ein Sammelband, in dem verschiedene Modelle vorgestellt
und kritisch be&augt werden (Peters 1999). Im Jahr 2004 sind zwei weitere Herausge-
berwerke zum Thema Diagnosen in der Jugendhilfe erschienen (von M. Heiner und
von F. J. Krumenacker). Die Erdrterung der Bedeutung, der Risiken und der Effekti-
vitdt von Diagnosen in der Jugendhilfe nimmt im Unterschied zu den 90er Jahren
einen relativ groBen Raum in der Fachdiskussion ein. In den 90er Jahren wurden
zwar neuere Ansatze der Fachoffentlichkeit vorgestellt (vgl. Mollenhauer/Uhlendorff
1992/1995/1997, vgl. Harnach-Beck 1995), aber der Streitwert Diagnostik war zu-
nachst nicht hoch genug, um auf einer grof3eren Plattform fachlich ausgetragen zu
werden. Eine Ausnahme bildete lediglich die Kontroverse um die Umsetzung des 8§
36 KIJHG (,Diagnose versus Aushandeln®, vgl. Merchel 1995, Merchel 1997, Har-
nach-Beck 1999, Merchel 1999).

Die Akzeptanz von Diagnosen hat in den letzten Jahren zugenommen. Wurden zu
Beginn der 90er Jahre Diagnosen eher abgelehnt, so geht man heute in breiten Tei-
len der Fachdiskussion davon aus, dass in der Jugendhilfe auf sozialpddagogische
Diagnosen nicht verzichtet werden kann. Dabei wird u.a. auch auf die einschlagigen
Untersuchungen zur Umsetzung der Hilfeplanung (8 36 SGB VIII) in der Jugend-
amtspraxis in Deutschland Bezug genommen. So gelingt bei schatzungsweise 10%
bis 20% der Familien, denen Hilfen zur Erziehung in Aussicht gestellt werden, die
Hilfeplanung nur unzureichend (vgl. Schefold/Glinka et al. 1998; Soest 1998). Teil-
weise sind die Problemlagen so komplex und fiir die Fachkrafte des Jugendamts so
undurchsichtig, dass die Entscheidung fir eine geeignete Hilfeart im Fachteam sehr
schwer fallt. Fur letztere Falle scheinen Diagnosen angebracht. Allerdings werden
von den Fachkraften der Allgemeinen Sozialen Dienste - bis auf wenige Ausnahmen
- keine sozialpadagogischen Diagnosemethoden systematisch angewandt, welche
das Fallverstehen erleichtern und dem Partizipationsgedanken des KJHG gerecht
werden. Die in einigen Jugendamtern gebrauchliche psychosoziale Diagnose ist, da
es sich im Wesentlichen um einen psychologischen Ansatz handelt, zu wenig auf
sozialpadagogische Aufgabenstellungen im Erziehungsalltag bezogen. Fur die Ent-
scheidung Uber die Hilfeart ist sie zwar nutzlich, die Selbstdeutungen der Familien-
mitglieder werden aber bei diesem Ansatz fir die padagogische Aufgabenfindung
nicht ausreichend bertcksichtigt. Aber nicht nur zur Unterstiitzung der Hilfeplanung
werden sozialpddagogische Diagnosen fur sinnvoll und notwendig erachtet, sondern
auch begleitend bei der praktischen Familienarbeit. Die ambulanten und stationéaren
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Hilfen stehen unter dem Druck, die Ziele, Methoden und Inhalte der Arbeit (u.a. vor
dem Hintergrund von Leistungsvereinbarungen) inhaltlich zu fundieren und in ge-
meinsamer Arbeit mit den Familien umzusetzen.

Die Sozialpadagogik hat die hier genannten Schwierigkeiten erkannt. In letzten Jah-
ren sind eine Reihe von Publikationen erschienen, welche Konzepte und Methoden
sozialpadagogischen Verstehens in Forschung und Praxis aufzeigen (Uhlendorff
1997, Jakob/Wensierski 1997; Peters 1999; Ader/Schrapper et al. 2001; Hen-
kel/Schnappka/Schrapper 2002, Heiner 2004; Krumenacker 2004). Im Wesentlichen
handelt es sich um sechs Verfahren des Fallverstehens bzw. der Diagnose, die teil-
weise schon in der Jugendhilfepraxis erprobt wurden, aber noch nicht flachende-
ckend eingesetzt werden (vgl. Ader 2001, S. 97ff):

1. Zu nennen ist hier die von Uwe Uhlendorff in Zusammenarbeit mit Klaus Mollen-
hauer entwickelte sozialpadagogisch-hermeneutische Diagnose. Der Ansatz
stutzt sich auf Selbstdeutungen junger Menschen. Grundlage des Verfahrens sind
leitfadengestiitzte Interviews mit Jugendlichen im Alter zwischen 10 und 21 Jah-
ren.

2. Die Psychosoziale Diagnostik, die insbesondere wahrend der 70er und 80er Jah-
re in den niedersachsischen Jugendamtern Anwendung fand, wurde in den 90er
Jahren weiter entwickelt (vgl. Harnach-Beck 1995, Heiner 2001). Es handelt sich
um einen psychologischen Ansatz, der von Stérungen im Familiensystem aus-
geht und auf eine Sachverhaltsklarung abzielt.

3. Das im Rahmen des ,Kélner Forschungs- und Modellprojektes” von Schrapper,
Thiesmeier, Ader u.a. entwickelte Verfahren der kollegialen Beratung/des kollegi-
alen Fallverstehens ist eine strukturierte Reflexionsmethode zur Fallanalyse und
Entscheidungsfindung. Das Verfahren leitet sich von der ,Balint-Gruppenarbeit*
ab (vgl. Schattenhofer/Thiesmeier 2001, S. 62ff; Ader/Thiesmeier 2002, S. 76ff).
Im Zentrum steht die Fallinszenierung im Team.

4. Die von Norbert Hopfner und Manfred Jopgen praktizierte padagogische Dia-
gnostik lehnt sich an die objektive Hermeneutik Ulrich Oevermanns an (vgl. Hopf-
ner/Jopgen/Becker 1999; Hopfner/Jopgen 2001). Als Diagnoseinstrument dient
das autobiografisch-narrative Interview.

5. Das Modell der ethnographischen Fallarbeit basiert ebenfalls auf narrativen Inter-
views (vgl. Glinka 2001). Bei der Deutung werden biografische Steuerungsmuster
in Anlehnung an Fritz Schiitzes Konzept der Verlaufskurve (im Sinne sich zuneh-
mend verfestigender Prozesse des Erleidens) freigelegt.

6. Zu nennen ist schliel3lich auch das vom bayerischen Landesjugendamt vorge-
schlagene Modell. Es zielt auf die Diagnose eines Bedarfsprofils ab. Dabei wird

5



mit Hilfe so genannter sozialpddagogischer Diagnosetabellen anhand von tber
200 Merkmalen der erzieherische Bedarf nicht nur im Hinblick auf vorhandene Ri-
siken, sondern auch auf die im Kind oder Jugendlichen, in der Familie oder sozia-
len Umwelt liegenden Ressourcen fachlich begrindet.

Die hier genannten Verfahren (sicherlich gibt es noch mehr) werden teilweise schon
in der Jugendhilfepraxis (bei einigen wenigen offentlichen und privaten Tragern) an-
gewandt. Allerdings lasst sich nur wenig Uber die Praktikabilitdt und Effizienz der Mo-

delle sagen, da entsprechende Untersuchungen bisher fehlen.



2. Ziele und Anlage der Untersuchung

Um ein genaueres Bild Uber die tatséachliche Anwendung und Praktikabilitat der ver-
schiedenen Diagnoseverfahren zu gewinnen, werden im Rahmen der Expertise aus-
gewahlte Jugendamter in Ost- und Westdeutschland sowie Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen freier Trager Uber ihre Erfahrungen mit Diagnosen in der Jugendhilfe be-

fragt. Dabei stehen drei Ziele im Vordergrund:

1.) Es soll die Anwendung von sozialpadagogischen Diagnosen im Rahmen der Hil-
fen zur Erziehung (sowohl bei der Hilfeplanung im Jugendamt, als auch in der
Betreuungspraxis der Jugendhilfetrager) untersucht werden. Dabei sollen die zurzeit
in der Jugendhilfe praktizierten Diagnosemethoden im Hinblick auf ihre Praktikabilitat
eingeschatzt werden. AbschlieBend wird eine Einschéatzung dartiber abgegeben,
welche Diagnose-Verfahren in der Jugendhilfepraxis zurzeit angewendet werden,
wann und wo sie eingesetzt werden, welche Erfahrungen die Praktiker mit spezifi-
schen Diagnoseanséatzen gemacht haben und welche Erwartungen sie an eine so-
Zialpadagogische Diagnostik haben. Im Einzelnen sollen folgende Fragen beantwor-

tet werden:

e Welche diagnostischen Verfahren kommen im Rahmen der Hilfeplanung
zur Anwendung?

e Warum werden bestimmte Verfahren angewendet?

e Bei welchen Problematiken bzw. bei welchen Kindern, Jugendlichen und
Familien kommen welche Verfahren zur Anwendung (Indikation)?

e Welche Erfahrungen wurden mit diesen Verfahren gemacht (Nutzlichkeit
fur die zu konstruierenden Hilfen, Betroffenenakzeptanz, Praktikabilitat
etc.)?

e Gibt es Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die routinemaflig mit diagnosti-
schen Verfahren arbeiten, z.B. in kommunalen Erziehungs- und Familien-
beratungsstellen oder als Fachberater?

e Welche Voraussetzungen auf der Ebene der Strukturqualitat (Qualifikation,
Réaumlichkeiten, Technik etc.) missen geschaffen werden, um die Diagno-

severfahren zu implementieren?



e Werden diagnostische Auftrage als Clearing u.&. an externe Anbieter (Insti-
tute, freie Trager etc.) vergeben, wenn die eigenen Ressourcen nicht aus-
reichen?

e Wie ist die Haltung der Mitarbeiterschaft generell zu ,Diagnosen*?

e Welche Erwartungen gibt es an sozialpddagogische Diagnoseverfahren?
Wie miussten diese gestaltet werden, um den Leitlinien sozialpddagogi-
schen Handelns in der Kinder- und Jugendhilfe (Lebenswelt- und Famili-
enorientierung, Betroffenbeteiligung etc.) gerecht werden zu kénnen?

e In welcher Form sollten die Diagnoseverfahren zur Anwendung kommen?
Im ASD bei den fallzustéandigen Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen, in
Form von spezialisierten Diagnoseteams im Jugendamt, in Kooperation
von Jugendamt und freien Tragern oder als spezialisiertes Angebot von

freien Tragern?

2.) Im Rahmen der vorliegenden Expertise wird untersucht, wie und unter welchen
Bedingungen die unterschiedlichen Diagnose-Methoden besser in der Fachpraxis

implementiert werden kénnen.

3.) Die Voraussetzungen und Mdoglichkeiten der Implementierung einer spezifischen
sozialpadagogischen Familiendiagnose in die Jugendhilfepraxis® sollen eruiert wer-
den und so die Grundlage fir eventuelle Modellprojekte geschaffen werden. Dabei
stehen folgende Fragen im Zentrum:

e Wie schatzen die Jugendhilfeexperten/Fachkréafte die Praktikabilitat der
sozialpadagogischen Familiendiagnose im Berufsalltag und innerhalb der
Verwaltungsroutinen ein? Welche Hindernisse stehen der Integration in
den Arbeits-Alltag entgegen?

e Wo und in welchen Kontexten lasst sich die Diagnose sinnvoll ansiedeln:
Bei freien Tragern, bei Jugendamtern oder bei Kooperationsteams, die von
Mitarbeitern der Jugendamter und freien Tragern (,Tandems") gebildet

werden?

! Die Methode der Sozialpadagogischen Familiendiagnose wurde im Rahmen eines Forschungspro-
jektes (Internationale Gesellschaft fur erzieherische Hilfen, in Kooperation mit Universitat Kassel unter
der Leitung von Uwe Uhlendorff — geférdert von der Stiftung Deutsche Jugendmarke) entwickelt.
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e Unter welchen strukturellen Voraussetzungen ist die Diagnose beim Hilfe-
planungsprozess integrierbar? Es sollen exakte Angaben zur notwendigen
Strukturqualitdt (raumlich-technische Voraussetzungen, Stundenbudget,
Indikation, Qualifikation der ,Diagnostiker” etc.) erarbeitet werden.

e Auch soll der Frage nachgegangen werden, inwiefern andere Berufsgrup-
pen zu beteiligen sind. Ist fir die Bildung der Diagnoseteams der Einbezug
kooperierender Berufsgruppen sinnvoll: etwa Psychologen in Erziehungs-
und Familienberatungsstellen, an die haufig Diagnoseanfragen gestellt
werden; Diagnostiker aus dem kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich,

die mit der Jugendhilfe kooperieren, oder Familientherapeuten?

Um diese Fragen zu beantworten, wurden qualitative Daten erhoben, und zwar in
Form von Experteninterviews. Als Methoden wurde die Gruppendiskussion (zum Ver-
fahren vgl. Loos/Schaffer 2001, Flick u.a. 2004: 369-384, Kutscher 2003: 381-391),
und die Expertenbefragung angewendet. Zusétzlich zu den Fachkréaften der Jugend-
amter und kooperierender freier Tragern wurden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von
Inobhutnahmeprojekten interviewt. Darliber hinaus wurde eine Fragebogenerhebung
durchgefuhrt, und zwar bei Fachkraften von Inobhutnahmestellen. Wir gingen davon
aus, dass in Inobhutnahmestellen ein besonderes Interesse an sozialpadagogischen
Familiendiagnoseverfahren besteht, da mit der Inobhutnahme, neben dem Krisen-
management, auch ein Klarungsauftrag verbunden ist. Auf3erdem sind Inobhutnah-
mestellen haufig mit Kindeswohlgefahrdung konfrontiert, sodass Aussagen zum Be-
darf und zur Praktikabilitat der Sozialpadagogischen Familiendiagnose bei Kindes-
wohlgefahrdung zu erwarten waren. Der Fokus dieser Befragung lag demnach in ei-
ner Einschéatzung der Sozialpadagogischen Familiendiagnose. Die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Jugendamter und der kooperierenden Trager nahmen zunachst
an den Expertengesprachen gemeinsam teil, anschlieend wurden die Jugend-
amtsmitarbeiter zu einigen Detailfragen separat befragt (die zwei dafur entwickelten
Fragebdgen sowie der Fragebogen fur die Mitarbeiter von Inobhutnahmestellen sind
im Anhang dokumentiert). Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Inobhutnah-
mestellen fullten die Fragebdgen schriftlich aus, die anderen Befragungen wurden

auf Tontragern aufgezeichnet.



Die Interviews und Fragebdgen wurden ausgewertet nach:

e Zentralen Strukturthesen, insbesondere zu den Modellen der Hilfeplanung und
der Bedeutung diagnostischer Verfahren im Rahmen des Hilfeplanprozesses

e Forschungsrelevanten Einschatzungen, insbesondere tber den Indikation und
Bedarf Sozialpadagogischer Familiendiagnosen

e Fachlichen Kritikpunkten, insbesondere an psychologisch bzw. psychiatrisch-
medizinischen Diagnoseverfahren

e Fachlich-normativ begriindeten Standards, insbesondere fir die Formulierung
von Qualitatskriterien fur sozialpadagogisch Diagnoseverfahren

Neben den qualitativen Daten aus den Expertengesprache bzw. den Fragebégen
wurden auch Strukturdaten der Jugendamter erhoben. Hierflir wurden die von den

Jugendamtern erstellten Statistiken verwendet, sofern diese zugénglich waren.

Im folgenden Kapitel werden die Interview- und Fragebogenpartner vorgestellt. Dar-
an schlief3t sich die Diskussion um Hilfeplanung und Diagnostik an. Dazu werden zu-
nachst die unterschiedlichen Hilfeplanmodelle der einzelnen Jugendamter darge-
stellt, um Typen der Hilfeplanung zu konstruieren. Fur unsere Fragestellung ist dies
insofern relevant, weil wir davon ausgehen, dass die diagnostischen Verfahren zur
~Philosophie” der Hilfeplanung passen missen bzw. die Implementierung neuer Ver-
fahren nur gelingen kann, wenn sie zu den Modellen der Hilfeplanung passen. An-
schlieRend werden die diagnostischen Verfahren, die im Rahmen der Hilfeplanung
verwendet werden, vorgestellt und sozialpddagogische und psychologisch-medizini-
sche diagnostische Verfahren miteinander verglichen. Es folgt die Erérterung der
Einsatzmoglichkeiten Sozialpadagogischer Familiendiagnosen aus Sicht der Befrag-
ten. Die formulierten Erwartungen und Einschatzungen hinsichtlich dieses Verfah-
rens werden dann fur Schlussfolgerungen fur Projekte in Forschung und Praxis ge-

nutzt.
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3. Beschreibung der Stichprobe

Im Einzelnen wurden folgende Jugendamter und Einrichtungen befragt:

1. Jugendamt einer westdeutschen Grof3stadt

An der Gruppendiskussion nahmen der Abteilungsleiter des Jugendamtes, die Leite-
rin der Fachberatung, eine Fachberaterin, ASD-Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, eine
beim Jugendamt angestellte Familienhelferin, zwei Leitungskréafte eines kooperieren-
den Tragers und ein Mitarbeiter des freien Tragers — insgesamt zehn Personen — teil.
Das Jugendamt hatte vorgeschlagen, diesen freien Tragers einzubeziehen, weil es
dessen ambulante und stationdare Angebote nutzt, v.a. die stationare Diagnosegrup-

pe und das ambulante Clearing.

Aus dem Geschaftsbericht des Jugendamtes waren keine signifikanten Verénderun-
gen, hinsichtlich der Fallzahlen oder der Inanspruchnahme einzelner Hilfeformen zu

entnehmen.

2. Jugendamt einer mittelgrof3en ostdeutschen Stadt

An der Gruppendiskussion nahmen die ASD-Leiterin, die Jugendhilfeplanerin und
eine Mitarbeiterin eines freien Tragers, die das Forschungsprojekt ,Familien in der
Jugendhilfe* (vgl. FulBnote 1) unterstitzt hatte, teil. AnschlieBend wurden die ASD-

Leiterin und die Jugendhilfeplanerin noch separat befragt.

Aus den statistischen Daten geht hervor, dass im Einzugsgebiet des Jugendamtes
bzw. in der Gebietskdrperschaft der relative Anteil der jungen Menschen bis zum 21.
Lebensjahr an der Gesamtbevdlkerung von 1998 bis 2004 um 34,46% gesunken ist.
Gleichzeitig ist die absolute Zahl der Hilfen zur Erziehung (auRer EFB) insgesamt um
11% gestiegen. Diese Steigerung ist auf einen Anstieg der ambulanten und teilstati-
ondren Hilfen um 111,59% zurtckzufihren, wahrend die stationaren Hilfen um
19,74% zurickgingen. Wir haben es insgesamt also mit einer hohen relativen Steige-

rung der Hilfen zur Erziehung zu tun, wobei sich die Anzahl der ambulanten und teil-
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stationdren Hilfen mehr als verdoppelte, wahrend die Bezugsgruppe der jungen
Menschen um mehr als ein Drittel sank. Der hohe absolute und relative Anstieg der
ambulanten und teilstationéren Hilfen lasst vermuten, dass viele Kinder und Jugend-
liche, die friiher stationar untergebracht wurden, jetzt ambulant betreut werden. Es ist
deshalb nahe liegend, dass sich in den ambulanten und teilstationaren Hilfen Famili-

en mit komplexeren Problemlagen befinden.

3. Jugendamt eines Stadtbezirkes einer westdeutschen Grof3stadt

Es wurden die Leiterin einer Jugendhilfeeinrichtung, die stationdre Mutter-Kind-
Projekte nach § 19 KJHG und SPFH anbietet, und ein Familienhelfer befragt. An-
schlieBend fand ein Expertengesprach mit dem ASD-Abteilungsleiter und einer Re-
gionalleiterin des Jugendamtes eines Stadtbezirkes statt. Die Befragungen wurden
getrennt durchgefuhrt, weil die Leiterin der Jugendhilfeeinrichtung einschétzte, dass
eine separate Befragung des Jugendamtes auf Grund aktueller jugendhilfepolitischer
Entwicklungen in der Stadt ohne Teilnahme von regionalen Mitarbeitern freier Trager

zu signifikanteren Antworten fihren kénnte.

Aus dem statistischen Material waren keine signifikanten Veranderungen hinsichtlich

der Fallzahlen oder der Inanspruchnahme einzelner Hilfeformen zu entnehmen.

4. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 1

In einem zweistundigen Interview wurde der ASD-Leiter befragt. Aus einem Bericht
fur die Abgeordneten des Kreistages geht hervor, dass sich zwischen 1997 und 2003
der relative Anteil der jungen Menschen bis zum 21. Lebensjahr an der Gesamtbe-
volkerung um 17,7% verringert hat und die absolute Anzahl der Hilfen zur Erziehung
um 22% gestiegen ist. Damit hat sich bezogen auf Gesamtzahl der jungen Menschen
die relative Anzahl der Hilfen zur Erziehung um 48% erhodht. In dem Bericht an die
Kommunalpolitiker werden als Erklarung verschiedene Thesen formuliert, eine davon
lautet: ,Die spezifischen Problemlagen der einzelnen Klienten und die festgestellten

Normabweichungen verstarken sich.”
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5. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 2

An der zweieinhalbstindigen Gruppendiskussion nahmen der ASD-Leiter des Ju-
gendamtes, eine ASD-Mitarbeiterin, eine Mitarbeiterin des Pflegekinderdienstes, der
Leiter eines kooperierenden freien Tragers und die Leiterin der Inobhutnahmestelle

des Tragers teil.

Aus dem aktuellen Geschéftsbericht des Jugendamtes geht hervor, dass im Land-
kreis die Hilfen zur Erziehung seit 2001 in absoluten Zahlen um 3% zurtickgegangen
sind, aber relativ um 7% zugenommen haben, wenn man den Bevélkerungsrickgang
mit einbezieht. Die stationaren Hilfen sind um 11% gesunken, die teilstationdren um
45%, wahrend die Anzahl der ambulanten, die mit 76% von der Sozialpddagogischen

Familienhilfe dominiert werden, um 27% gestiegen sind.

Besonders fir die ostdeutschen Sozialrdume lasst sich eine Entwicklung hin zu am-
bulanten familienorientierten Hilfen beobachten, wobei die Problemlagen komplexer
werden. Es kann also von einem Professionalisierungsdruck auf die ambulanten fa-

milienorientierten Hilfen ausgegangen werden.

6. Inobhutnahmestellen

Von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe ,Inobhutnahme” der Internationalen Gesell-
schaft fur erzieherische Hilfen (IGfH) wurden im Rahmen einer Fachtagung der Ar-
beitsgruppe nach einer Prasentation des Modells der Sozialpddagogischen Famili-
endiagnosen Einschatzungen zu Indikation, Einsatzmdglichkeiten und Rahmenbe-
dingungen der Implementierung mit Hilfe eines Fragebogens erfasst (siehe Anhang,
Kapitel 9.1). Von allen 14 Arbeitsgruppenmitgliedern wurde der Fragebogen ausge-
fullt. Die Arbeitsgruppenmitglieder stammten aus 14 Bundesléndern, fast alle arbei-

ten in Leitungsfunktionen.
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4. Diagnostik und Hilfeplanung

4.1 Modelle und Typen der Hilfeplanung

Zunachst sollen die Modelle der Hilfeplanung auf der Basis des Interviewmaterials
und schriftlicher Materialien der Jugendamter (Fragebdgen fur die Familien oder Ab-
laufplane fur Teamberatungen, Vordrucke und Konzepte standardisierter Handlungs-
ablaufe etc.) dargestellt werden. Anschlie3end soll mit Hilfe von Strukturmerkmalen
der Versuch unternommen werden, Typen von Hilfeplanungsmodellen zu konstruie-

ren.

1. Jugendamt einer westdeutschen Grof3stadt (Modell 1):

Den Ablauf der Hilfeplanung verdeutlicht die Tabelle 1:
Tabelle 1:

Ablaufschritte der Hilfeplanung im Jugendamt einer westdeutschen GroR3stadt

1. Fremd- oder Selbstmeldung

2. Gesprach mit den Betroffenen: Feststellung des erzieherischen Bedarfs

3. Kollegiale Beratung im ASD: Dokumentation auf einem Vordruck (,Erhebungsbo-
gen’)

4. Entscheidung der zentralen Erziehungshilfekonferenz tber die Gewahrung der

Hilfe anhand des Erhebungsbogens

5a. Bei stationarer Unterbringung: Eine Fallbeschreibung auf der Grundlage des Er-
hebungsbogens wird an eine geeignete Einrichtung geschickt

6a. Gesprache mit der Familie in der Einrichtung

7a. Nach vier bis sechs Wochen: erstes Hilfeplangesprach (Protokoll)

8a. Alle sechs Monate: weitere Hilfeplangespréche

5b. Bei ambulanten Hilfen: Der Erhebungsbogen geht an die jeweilige Gruppenlei-
tung der ambulanten Dienste, diese stellt den Fall dann wiederum in der zentralen

Erziehungshilfekonferenz vor

6b. Die Gruppenleitung wahlt die konkrete Sozialarbeiterin aus, die den Fall betreuen

soll
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7b. Die Auswahl wird mit dem ASD und der Familie verhandelt

8b. Nach sechs bis zehn Wochen: Hilfeplangesprach

9b. Alle sechs Monate: weitere Hilfeplangespréche

Die Hilfeplanung beginnt typischerweise damit, dass ein ASD-Mitarbeiter bzw. eine
ASD-Mitarbeiterin der von einer Problematik durch Selbst- oder Fremdmeldung er-
fahrt und unter Einbezug der Meinung der Betroffenen ermittelt, ob ein Bedarf nach §
27ff. KJHG vorliegt. Die Problemeinschatzung wird mit den ASD-Kollegen in Form
einer kollegialen Beratung besprochen. Die Ergebnisse werden auf einem Vordruck
(-Erhebungsbogen*) festgehalten: Er enthélt die Problemsichten der Mitglieder des
Beratungsteam und Hilfeempfehlungen. Dieser Vordruck wird der zentralen Erzie-
hungshilfekonferenz - an der die Gruppenleitung des Pflegekinderdienstes, die zwei
Gruppenleitungen der ambulanten Hilfen, eine Mitarbeiterin der wirtschaftlichen Ju-
gendhilfe, der Leiter der kommunalen Beratungsstellen, der Abteilungsleiter und sei-
ne Stellvertreterin teilnehmen - vorgelegt. Diese entscheidet formal Uber die Gewah-
rung der Hilfe. Nur wenn der Fall als nicht eindeutig eingestuft wird, muss der fallzu-
standige Mitarbeiter vorstellig werden; dies ist etwa in zwei Drittel der Falle notig. Ab
dem 1.1.2006 wird es allerdings keine zentrale Erziehungshilfekonferenz mehr ge-
ben, stattdessen werden die Entscheidungen Uber die Hilfegewahrung dezentral in
den Stattteilen getroffen. Nur in nicht eindeutigen Fallen muss dann die Leitungsebe-

ne noch eingeschaltet werden.

Ist eine stationdre Unterbringung nétig, wird der Fall wie folgt weiter bearbeitet: Eine
Fallbeschreibung auf der Grundlage des Erhebungsbogens wird vom ASD-
Mitarbeiter bzw. eine ASD-Mitarbeiterin an eine entsprechende Einrichtung ge-
schickt. Dort finden Gespréache mit den Eltern und Kindern tber die Aufnahme statt.
Nach vier bis sechs Wochen wird das erste Hilfeplangesprach einberufen, dieses
wird protokolliert. Dann finden mindestens alle sechs Monate weitere Hilfeplange-

sprache statt.

Bei der Notwendigkeit einer ambulanten Hilfe wird der Erhebungsbogen an die jewei-
lige Gruppenleitung der ambulanten Dienste des Jugendamtes gesendet. Die Grup-
penleitung stellt den Fall dann wiederum in der zentralen Erziehungshilfekonferenz

vor. Es ist auch Aufgabe der Gruppenleitung, die konkrete Sozialarbeiterin auszu-
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wahlen, die den Fall dann betreut (die Auswahl wird mit dem ASD und der Familie
verhandelt). Im ambulanten Bereich findet nach sechs bis zehn Wochen ein Hilfe-
plangesprach statt, danach wiederum alle sechs Monate (s. auch Tabelle 4.1).

2. Jugendamt einer mittelgrof3en ostdeutschen Stadt (Modell 2):

Die Interviewpartner betonten die Unterschiede der Hilfeplanung im ,Leistungs- und
im Gefahrdungsbereich* (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2:

Ablaufschritte der Hilfeplanung im Jugendamt einer mittelgro3en ostdeutschen Stadt
Leistungsbereich Gefahrdungsbereich

Antrag auf Hilfe zur Erziehung Hinweise auf Kindeswohlgefahrdung

Sozialarbeiter sammelt Informationen aus | Sozialarbeiter sammelt Informationen aus
der Familie und durch Dritte (Schule, Kita | der Familie und durch Dritte (Schule, Kita

etc.) etc.)

Erarbeitung von Zielen mit den Adressa- |Beschreibung der Gefahrenbereiche

ten
Informationen und Ziele werden in der Informationen und Gefahrenbereiche
.Fallrecherche* zusammengefasst werden in der ,Fallrecherche” zusam-

mengefasst

Vorstellung der Familie im Stadtteilteam | Vorstellung der Familie im Stadtteilteam
mit Hilfe der ,Fallrecherche”: Unter Lei- mit Hilfe der ,Fallrecherche”: Unter Lei-
tung der Sozialarbeiterin Diskussion von |tung der Sozialarbeiterin Diskussion von

Hilfearrangements Hilfearrangements

Der Familie werden die Vorschlage pra- |Der Familie werden Auflagen und Auftra-
sentiert; werden diese akzeptiert, wird der | ge erteilt, diese werden im Hilfeplan aus-

Hilfeplan erstellt gewiesen

Fur den ,Leistungsbereich” gilt folgender Ablauf: Ausgangspunkt der Hilfeplanung ist
ein Antrag auf Hilfe zur Erziehung. Die Fachkraft sammelt wichtige Informationen aus
der Familie, dabei werden Familienmitglieder und Auf3enstehende (Schule, Kita etc.)
befragt. Mit den Adressaten werden dann Ziele mit Hilfe eines Fragenkataloges erar-

beitet. Die gesammelten Informationen und die erarbeiteten Ziele werden anschlie-
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Bend in der ,Fallrecherche” aufgearbeitet. Wesentlicher Bestandteil der ,Fallrecher-
che” ist eine Ressourcenanalyse, fur die ein ,Ressourcenbogen” genutzt werden
kann. Die Ressourcen werden in einer ,Ressourcenkartei* zusammengefasst. Die
.Fallrecherche” wird im Stadtteilteam, dem die Sozialarbeiter des ASD-Stadtteilteams
und Mitarbeiter der im Sozialraum tétigen freien Trager angehoren, vorgestellt. Die
verschiedenen Fachkrafte diskutieren, welche Hilfsarrangements angeboten werden
konnen. Die ,Aufmerksamkeitsrichtung” wird durch den zustdndigen Sozialarbeiter
bestimmt. Das Ergebnis der Beratung wird (teilweise mit den Helfern zusammen) der
Familie vorgestellt. Die entscheidenden Frage ist: ,Akzeptiert die Familie diese Vor-
schlage?* Wenn dies der Fall ist, wird das ,Dokument Hilfeplan“ erstellt. Dabei wer-
den die AuRerungen der Familie beriicksichtigt. Dann ergeht der Auftrag an den
Trager, der die Hilfe leistet und umsetzt. Nach einem halben Jahr wird der Hilfeplan

fortgeschrieben, es sei denn, es ergibt sich vorher ein anderer individueller Bedarf.

Im ,Gefahrdungsbereich” gelten andere Leitlinien: Bei Familien mit Kindeswohlge-
fahrdung gibt es das Problem der Zielformulierung nicht, ,da haben wir das Wé&chte-
ramt auszuiben, da kénnen wir nicht viel Aushandlungsspielraum zulassen. Wir
missen die Gefahrenbereiche benennen und sagen, wie dieser Gefahrenbereich
abgebaut wird“ (Zitat ASD-Leiterin). Die Auftrage und Auflagen werden auch als sol-
che im Hilfeplan ausgewiesen.

3. Jugendamt eines Stadtbezirkes einer westdeutschen Grol3stadt (Modell 3):

Das Jugendamt hat fur die Ablaufschritte der Hilfeplanung standardisierte Dokumen-

te bzw. Formulare vorgesehen. Diese sind in Tabelle 3 aufgefihrt.

Tabelle 3:

Ablaufschritte der Hilfeplanung im Jugendamt in einem Stadtbezirk einer westdeutschen
Grol3stadt

Arbeitsschritt Formular

1. Erstkontakt und Verteilung Erstkontakt-/Meldebogen

2. Beratungsphase: Zusammenfassende |Evtl. Fragebogen fir Eltern und Kin-
Beratungsdokumentation der/Jugendliche

3. Kollegiale Beratung KB-Bogen

4. Klarungsphase: Schriftliche Analyse Fragebogen fur Eltern und Kin-
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des Hilfebedarfs und der Ressourcen der/Jugendliche (sofern nicht schon in der

Beratungsphase eingesetzt)

5. Erstes Hilfeplangesprach: Auswahl der | Formular Protokoll 1 HPG
Hilfeart, Art und Umfang

6. Vereinbarungen zum Hilfeplan Formular Vereinbarungen zum Hilfeplan

7. Folgendes Hilfeplangespréch Formular der folgenden HP-Gesprache

Formular Vereinbarungen zum Hilfeplan

8. Beendigung Formular der folgenden HP-Gesprache

Das Jugendamt hat ein verbindliches Modell fur die Hilfeplanung erarbeitet: Nach
telefonischem oder personlichem Kontakt wird ein ,Erstkontaktmeldebogen* ausge-
fullt: In ihm wird eine Einschatzung des Problems und die Bearbeitungsprioritat do-
kumentiert. Fir Neuanmeldungen gibt es einen ,Intakedienst”, der die eingehenden
Falle aufnimmt. Der Fall geht dann in das Team der ASD-Abteilung und von dort an
den fallzustdndigen Sozialarbeiter. Dieser nimmt dann Kontakt zur Familie auf. Wenn
sich eine Hilfe zur Erziehung abzeichnet, wird den Familienmitgliedern ein Fragebo-
gen nach dem Erstgesprach mitgegeben oder spater zugeschickt (die Fragebdgen
werden in manchen Fallen erst nach der kollegialen Beratung verteilt). Er dient der
Bedarfsermittlung. Der ,Fragebogen fir Mitter und Vater: Welche Probleme? Wel-
che Losungen® wird im folgenden Kapitel dargestellt. Er wird nur ausgefillt, wenn die
Familie noch nicht bekannt ist. Der Hilfegewahrung ist die ,kollegiale Beratung im
ASD-Team als diagnostisches Instrument” vorgeschaltet. Eine Fallbeschreibung wird
den Kollegen vor der Beratung zugénglich gemacht; die Fallberatung wird nach ei-
nem festgelegten Schema durchgefiihrt. Die Leitung nimmt nur auf besonderen
Wunsch an der Beratung teil. Im Anschluss an die kollegiale Beratung erstellt die
Kollegin eine Problemanalyse oder einen hilfebegrindenden Bericht. Fir diesen gibt
es festgelegte Stichpunkte. Im Anschluss findet das Hilfeplangesprach statt, in dem
entschieden wird, ob ein erzieherischer Bedarf vorliegt. Bei einer stationaren Hilfe
muss es eine ,Angebotsberatung” geben: Die ,Angebotsberater” kennen den hilfebe-
grundenden Bericht und suchen die geeignete Einrichtung. Verpflichtend im Rahmen
der Hilfeplanung sind die kollegiale Beratung, das Hilfeplangespréch, die Angebots-
beratung, der hilfebegrindende Bericht und die Dokumentation der Hilfeplanung.
Moglich sind auch Fachgesprache mit Arzten, Psychiatrie etc., ,wenn die Eltern mas-

siv Teil des Problems sind und nicht einbezogen werden kdnnen.” Alle Hilfen mussen
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durch die Abteilungsleitung genehmigt werden. Der Zeitumfang der ersten Phase mit

der Familie kann sich lange hinziehen, der Zeitumfang wird nicht vorgegeben:

.Manchmal dauert es Monate, um die Familie zu einer Selbsterkenntnis zu bringen.”

4. Jugendamtes eines ostdeutschen Landkreises 1 (Modell 4):

Ahnlich wie in Modell 2 wird auch hier zwischen ,Standard- und Not- und Kinder-

schutzfallen® unterschieden. Die Hilfeplanung erfolgt dann entsprechend nach unter-

schiedlichen Ablaufschritten (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4:

Ablaufschritte der Hilfeplanung im Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 1

Standardfalle

(monatlich zwischen 40 und 60)

Not- und Kinderschutzféalle (monatlich

zwischen 4 und 10)

1. Erstkontakt: Bearbeitung der Fragebo-
gen fur Eltern und Kinder

1. Meldung einer Kindeswohlgefahrdung

2. Nach dem ersten oder zweiten Eltern-

kontakt Antrag auf Hilfe zur Erziehung

2. Risiko- und Prioritdteneinschatzung mit

Hilfe eines Abfragebogens

3. Fachteam: Mit Hilfe einer Problemana-
lyse Entscheidung Uber den Antrag der
Eltern

3. Unangemeldeter Hausbesuch und Be-
wertung altersgerechter Lebensbedin-
gungen innerhalb der Familie mit einer
Strichliste

4. Information der Eltern Uber die Hilfs-
moglichkeiten im Landkreis und Ent-

scheidung der Eltern tber die Hilfeform

4. Gegenuberstellung notwendiger Ver-
anderungen aus Sicht des Sozialarbeiters

und aus Sicht der Eltern

5. Kontakt des Jugendamtes mit den Hil-
feanbietern mit Hilfe eines Anfragebo-

gens

5. Kontrolltermine zur Uberpriifung der

notwendigen Veranderungen

6. Eltern entscheiden sich fir einen Tré-

ger und nehmen Kontakt mit ihm auf

6a. Wenn Eltern nicht kooperieren, Ein-

schaltung des Familiengerichtes

7. Erstes Hilfeplangesprach mit Familie

und Trager

6b. Wenn Eltern kooperieren, dann Uber-
gang in das Standardverfahren der Hilfe-

planung
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8. Hilfebescheid an den Trager

Das Verfahren fur die Hilfeplanung wurde im Rahmen eines Projektes ,Qualitatsent-
wicklung im ASD" konzipiert. Es sieht ,zwingend*” vor, dass im Vorfeld von Hilfen zur
Erziehung der/die ASD-Mitarbeiter/-Mitarbeiterin mindestens zwei Elternkontakte hat.
Zur Strukturierung der Elterngesprache wurden Fragebdogen fir die Eltern und fir die
Kinder entwickelt mit dem Ziel, eine bessere ,Vorfeldanalyse” durchzuflhren. Die
Fragebdgen werden mit den Familienmitgliedern gemeinsam beantwortet oder ihnen
mitgegeben. Zeichnet sich ein Hilfebedarf ab, stellen die Eltern nach dem zweiten
Kontakt den Antrag auf Hilfen zur Erziehung. Es folgt die Teamberatung im Fach-
team, das aus den Mitarbeitern des ASD einer Region besteht. Nach einer ,Prob-
lemanalyse” trifft das Fachteam eine Entscheidung lUber den Antrag der Eltern, die
aber nicht verbindlich ist, da letztendlich der Sozialarbeiter bzw. die Sozialarbeiterin
entscheidet. Widerspriche zwischen Sozialarbeiter und Fachteam kommen ,&ul3erst
selten vor.” Die Eltern werden dann umfassend uber die Hilfen und Moglichkeiten im
Landkreis informiert und sollten auf dieser Grundlage eine Entscheidung treffen kon-
nen, welche Hilfeform fur ihre Problemsituation die geeignete ist. Wenn die Eltern
sich festgelegt haben, werden die Trager mit einem standardisierten ,Anfragebogen”
vom JA kontaktiert. Dann benennt der Sozialarbeiter gegentber den Eltern die Tra-
ger, (in manchen Féallen wird nur ein Trager benannt, wenn allein dieser das ,ent-
sprechende Profil“ aufweist), die diese Hilfe leisten kbnnen. Die Eltern entscheiden
sich fur einen Trager und nehmen, wenn mdglich, Kontakt mit dem Trager auf. An-
schlieRend werden die Eltern zum ersten Hilfeplangespréch, an dem auch der Tréager
teilnimmt, eingeladen. Nach dem Hilfeplangesprach ergeht der Hilfebescheid. Im ers-
ten Hilfeplan werden keine Details festgelegt, sondern die Grundrichtung bestimmt
(,Grundzielplanung®). Vorgeschrieben ist, dass es keine Hilfe ohne Hilfeplanung und
keinen Bescheid ohne schriftlichen Hilfeplan geben darf.

Bei Kindeswohlgefahrdung (,Not- und Kinderschutzfalle*) greift ein anderes Verfah-
ren. Bei Eingang der Meldung einer Kindeswohlgefahrdung wird ein ,standardisierter
Abfragebogen” bearbeitet. Der Sozialarbeiter kommt zu einer ,Risikoeinschatzung*
und legt fest, wie schnell der Fall bearbeitet werden soll: ,Krisen haben Vorrang, an-
dere Falle miussen liegen bleiben.” Die Standards bei Kinderschutzfallen sind: ,Nur

Co-Arbeit, unangemeldeter Hausbesuch mit der Bedingung, die Kinder zu sehen o-
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der sie sich zeigen lassen. “ Mit Hilfe einer ,Strichliste” (Scheckliste in Anlehnung an
das Verfahren des DJI) werden altersgerechte Lebensbedingungen innerhalb der
Familie bewertet. Um Transparenz herzustellen, werden Kopien der Liste den Fami-
lien ausgehandigt. Dann werden notwendige Veranderungen aus Sicht des Sozialar-
beiters und aus Sicht der Eltern gegeniibergestellt. Kontrolltermine dienen der Uber-
priafung der notwendigen Veranderungen. Wenn Eltern kooperieren, mindet der
Prozess in das normale Hilfeplanverfahren; ansonsten wird das Gericht eingeschal-
tet. Pro Monat gibt es vier bis zehn Kinderschutzfélle, es fallen zwischen 40 und 60

,Standardfalle* an.

5. Jugendamtes eines ostdeutschen Landkreises 2:

Die Hilfeplanung verlauft hier ebenfalls nach einem ,festgelegten Raster* (vgl. Tabel-
le 4.5): Im ,Idealfall* meldet sich die Familie eigenstandig. Es folgt das Erstgesprach
zu folgenden Fragen: Was fuhrt die Familie zu uns, welche Probleme gibt, wie ist die
Situation? Zunachst wird an die Erziehungs- und Familienberatungsstelle vermittelt,
,das wird gut angenommen. Wenn die Familie dieses Angebot annimmt, haben wir
mit der Familie im besten Fall nichts mehr zu tun“ (Zitat ASD-Leiterin). Wenn die Er-
ziehungs- und Familienberatung nicht ausreicht, wird die Familie wieder im Jugend-

amt vorstellig.

Tabelle 5:

Ablaufschritte der Hilfeplanung im Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 2

1. Erstgesprach: Vermittlung an die Erziehungs- und Familienberatungsstelle

2. Wenn diese Hilfe nicht ausreicht, wird die Familie erneut vorstellig

3. Beratung im Fachteam: Vorstellung der Familie mit Genogramm und sozialpada-

gogischen Bericht, der u.a. auf einem Hausbesuch beruht

4. Wenn noch Fragen offen sind, wird die Familie erneut im Fachteam vorgestellt

5. Hilfeplangespréch teilweise in Co-Arbeit und mit Mitarbeitern freier Trager

6. Nach sechs bis acht Wochen zeigt sich, ob die Hilfe tragt

Der Standardverlauf ist dann folgender: Die Familie wird im Team besprochen. Die
Teamsitzung findet einmal wochentlich mit allen Kollegen und Kolleginnen des Ju-

gendamtsstandortes (im Landkreis gibt es vier Standorte) statt. Die Mitarbeiter des

21




ASD, des Pflegekinderdienstes und der Jugendgerichtshilfe nehmen teil. In der Re-
gel ist die Leitung nicht vertreten; Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen freier Trager wer-
den gelegentlich eingeladen. Die Familie wird von der zustandigen Fachkraft im
Fachteam vorgestellt: Standard sind ein Genogramm und ein sozialpadagogischer
Bericht, dem als Grundlage ein ,zwingend notwendiger Hausbesuch zu Grunde
liegt. Im Hinblick auf die Fallrunde ist fir den Falleinbringer wichtig, ,dorthin offen und
nicht ergebnisorientier hinzugehen* (Zitat ASD-Leiter). Das Fachteam ist ein Bera-
tungsgremium, die Entscheidungen werden im Team gefallt. Oft endet das Fachteam
damit, dass offene Themen benannt werden ,Da musst du noch hingucken® (Zitat
ASD-Leiter). Wenn dies der Fall ist, wird die Familie im Fachteam nochmals vorge-
stellt oder sie wird in der Supervision besprochen. Die Familien werden im Fachteam
auch wahrend des Hilfeprozesses vorgestellt. Hilfen zur Erziehung mussen prinzipiell
im Fachteam besprochen werden. In die Hilfeplanung beziehen manche Kollegen
auch Mitarbeiter freier Trager mit ein, andere nicht; so werden Lehrer und Lehrerin-
nen oder Erzieher und Erzieherinnen (Kita) gelegentlich hinzugezogen. Viele Hilfe-
plangesprache werden in Co-Arbeit durchgefihrt. Ein Mitarbeiter bzw. eine Mitarbei-
terin ist dann Protokollant. Viele Eltern wollen das Protokoll sofort unterschreiben.
Die Qualitatskriterien fur den Hilfeplan sind die Formulierung der Ziele der Hilfe, die
Analyse der Ressourcen der Familie einschlief3lich der erweiterten Familie und die
Bertcksichtigung der Familiengeschichte. Wichtig ist auch ein Verstandnis von Hilfe-
planung als Prozess, weil sich in der Regel erst nach sechs oder acht Wochen zeigt,
ob die Hilfe tragt.

In den Interviews wurden die ASD-Leitungskréfte darum gebeten, ihr Konzept der
Hilfeplanung im Spannungsfeld zwischen Aushandlungsprozess (z.B. Merchel 1995,
1999) und diagnostischem Prozess (Harnach-Beck 1995) zu positionieren. Die Aus-
sagen hierzu und die eben beschriebenen Ablaufschritte der Hilfeplanung sollen nun
dazu dienen, die Modelle der Hilfeplanung in ihren wesentlichen Charakteristika zu

beschreiben:

Im Modell 1 steht die Feststellung des erzieherischen Bedarfs im Vordergrund. Ein
Leitungsteam entscheidet Giber das Vorliegen eines erzieherischen Bedarfs. Im Falle
einer stationaren MafRnahme entscheidet das Jugendamt, welche Einrichtung der

Familie angeboten wird, im Falle einer ambulanten Mal3hahme gibt das Jugendamt
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ebenfalls den Betreuer bzw. die Betreuerin vor. Die Familie sucht sich die Trager
nicht selber aus, kann aber im Nachhinein noch mitbestimmen. Das Hilfeplange-
sprach findet erst nach Beginn der Hilfeentscheidung statt. Da es das entscheidende
Instrument der Betroffenenbeteiligung ist, kann nur noch die Ausgestaltung der Hilfe
von den Familien beeinflusst werden. Wir haben es hier also mit einem Hilfeplanmo-
dell als diagnostischen Prozess zu tun: Den Familien wird Mitsprache gewéahrt, die
Entscheidungen treffen aber die Fachkrafte im Jugendamt. Interessanterweise
schatzt der Jugendamtsleiter im Interview ein, dass vorrangig nach dem ,Aushand-
lungsmodell* gearbeitet wird. Die Aussage ,Wir missen auch die rechtlichen Bedin-
gungen akzeptieren und deshalb auch die Eltern anhdren® (Zitat Amtsleiter Jugend-
amt), weshalb manchmal auch eine Schleife notig sei, legt die Einschatzung nahe,
dass die Eltern nicht immer als gleichberechtigte Verhandlungspartner angesehen

werden.

Im Modell 2 finden sich zwei verschiedene Hilfeplanvarianten: Im Gefahrdungsbe-
reich steht der Schutz der Kinder im Vordergrund, den Eltern werden vom Jugend-
amt Auftrage und Auflagen erteilt. Wir haben es demnach mit einem diagnostischen
Prozess zu tun, allerdings nur in einem Teilbereich der erzieherischen Hilfen. Fir
andere Familien (bei denen keine Kindeswohlgefahrdung vorliegt) gilt das Primat der
Adressatenorientierung und der Akzeptanz: Mit den Betroffenen werden Ziele erar-
beitet; die kollegiale Beratung ist kein Entscheidungs-, sondern ein Beratungsgremi-
um, das Hilfearrangements konzipiert und diskutiert. Nur wenn die Familie die Vor-
schlage akzeptiert, kommt es zum Hilfeplan, andere Entscheidungstrager gibt es
nicht. Die ASD-Leiterin beton, wie wichtig es sei, dass die ,Adressaten selber be-
schreiben, was sie verandern wollen, was sie erreichen wollen.” Folgerichtig sieht sie
die Hilfeplanung ,eher als Aushandlungsprozess. Es kénnen sich andere Sichtwei-
sen ergeben, deshalb kann es kein starres Dogma sein, dass man die Hilfe mit aller
Macht durchsetzt.“ Insgesamt kann das Konzept als adressatenorientiertes Aushand-

lungsmodell bezeichnet werden.

Im Modell 3 werden ebenfalls Familien, in denen das Kindeswohl gefahrdet ist, von
den anderen Familien unterschieden. Bei den Kinderschutzfallen muss nach Ein-
schatzung des ASD-Leiters ,vorgegeben werden, was zu passieren hat und zwar in

einem sehr engen zeitlichen Fenster.“ Eine mdgliche Gefahrdung fur Kinder wird mit
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Hilfe eines Indikatorenmodells festgestellt; wie im Modell 2 haben wir es hier mit ei-
nem diagnostischen Hilfeplanungsverstandnis zu tun. Wenn es nicht um Kindes-
wohlgefahrdung geht, folgt dem Erstkontakt eine langere Beratungs- und Klarungs-
phase, der keine zeitlichen Grenzen gesetzt sind. Ein wichtiges Instrument dabei ist
ein Fragebogen mit l6sungsorientierten und ,zirkularen Fragen*, die von den Eltern
und den Kindern selbst beantwortet werden. Die Familien sollen eine beziehungsori-
entierte Sicht auf ihre Situation gewinnen und eigene Losungsvorschlage entwerfen.
Das Instrument zielt darauf ab, ,die Familie zu einer Selbsterkenntnis zu bringen*
(ASD-Leiter). Die kollegiale Beratung ist hier ebenfalls ein reines Beratungs- und kein
Entscheidungsgremium ohne die Anwesenheit von Leitung. Im Gegensatz zu Modell
1 stehen in der Phase bis zum ersten Hilfeplangesprach nicht amtsinterne Bera-
tungs- und Entscheidungsprozesse im Vordergrund, sondern die Kontakte mit der
Familie. Der ASD-Leiter ordnet das Hilfeplanverfahren hinsichtlich der Fachdebatte
um ,Aushandlung” versus ,Diagnose” weder dem einen noch dem anderen Pol zu,
da ein jeweiliger Schwerpunkt ,situationsabhéngig“ sei. Aushandlungsprozesse sind
nicht nur bei Kindeswohlgefahrdung unmdglich, sondern auch bei Familien mit
~Strukturlosigkeit ..., da ist mit Aushandeln wenig zu holen, weil sich dann die Struk-
turlosigkeit gegebenenfalls fortsetzt." Die Amtsleiterin betont, dass ,es eine diagnos-
tische Grundlage geben (muss), sonst ist die Gefahr von Versuch und Irrtum gege-
ben.“ Da die Diagnose sich stark an den Beziehungsdefinitionen und Losungsideen
der Familien anlehnt und die Diagnose als ein Interventionsinstrument verstanden

wird, kann hier von einem zirkularen Hilfeplanmodell gesprochen werden.

Modell 4 unterscheidet ebenfalls zwischen ,Standardféallen® und ,Not- und Kinder-
schutzfallen.” Bei Letztgenannten wird zwar auch mit einem diagnostischen Instru-
ment (,Strichliste”) gearbeitet, es werden auch Verédnderungsnotwendigkeiten aus
Sicht des Jugendamtes formuliert, im Unterschied insbesondere zu Modell 1 werden
auch die Sichtweisen der Erwachsenen erfragt und ihnen die Mdglichkeit gegeben,
wie ein ,Standardfall* behandelt zu werden. Dieser ist ahnlich wie bei Modell 3 da-
durch charakterisiert, dass die Sichtweisen der Familienmitglieder schriftlich erfragt
werden. Ziel ist hier aber nicht die ,Selbsterkenntnis” der Familie (die Klarungsphase
ist hier auch kurzer), sondern die Informationen minden in eine Problem- und Res-
sourcenanalyse. Die Familien werden hier starker zu einem Erkenntnisobjekt. Auf der

anderen Seite wird das Wunsch- und Wahlrecht bei den einzelnen Schritten des Hil-
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feplanprozesses beriicksichtigt. Der ASD-Leiter betont auf der einen Seite die Adres-
satenorientierung: ,Wir agieren auf der Elternebene, um die Winsche der Eltern zu
erfullen. Wir haben uns davon entfernt, Eltern zu bevormunden, was die Hilfen anbe-
langt.” Die Leitfrage dabei ist: ,Was kénnen Eltern tun, um ihre selbstgestreckten Zie-
le zu erreichen.” Auf der anderen Seite nennt er das Modell auch ,problemzentriert",
da auch die Problemsichten der Familien v.a. mit Hilfe zirkularer Fragen eruiert wer-
den. Es handelt sich in diesem Fall also auch um ein adressatenorientiertes zirkula-
res Hilfeplanmodell.

Modell 5 &hnelt Modell 1: Die Beratung im ASD steht im Vordergrund. Hausbesuch,
Genogramm, und Bericht sind die Instrumente der Diagnose des Jugendamtes. Das
Hilfeplangesprach findet zwar vor Hilfebeginn statt, es wird aber betont, dass sich
erst nach sechs bis acht Wochen zeigt, ob die Hilfe tragt. Da die Bedeutung der kol-
legialen Beratung im Hilfeplanprozess betont wird, handelt es sich bei diesem Modell

um eine Hilfeplanung nach einem (Team-) diagnostischen Ansatz.

Grob kdnnen drei Typen von Hilfeplanung unterschieden werden:

1. Hilfeplanung als diagnostischer Prozess (Modell 1 und 5)
2. Hilfeplanung als adressatenorientierter Aushandlungsprozess (Modell 2)

3. Hilfeplanung als zirkulare Diagnostik und Intervention (Modell 3 und 4)

Zusatzlich lassen sich alle funf Modelle dem Typ ,Hilfeplanung als diagnostischer
Prozess* zuordnen, wenn man jeweils nur die Kinderschutzfélle betrachtet. Umge-
kehrt wird bei Standardfallen Kindeswohlgefahrdung nicht systematisch ,diagnosti-
ziert. Um unterschiedlichen Akzentsetzungen und die Besonderheit von Hilfepla-
nungstypen zu spezifizieren, bietet sich eine Matrix an, die die verschiedenen Struk-
turmerkmale berucksichtigt (vgl. Tabelle 6).
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Tabelle 6:

Matrix Strukturmerkmale

Geltungsbereich —

Strukturmerkmal {

Standardfalle

Kindeswohlgefahrdung und

andere Ausnahmen

Zirkulare Befragung

Ziel-Befragung

Kollegiale Beratung (Mo-
dell)

Primare Diagnostik

Entscheidung tber Hilfeart
durch Leitung oder Fach-

team

Wunsch- und Wahlrecht
durch Entscheidung tber
Hilfeart und Anbieter durch

die Familien

Aushandlung mit den Fa-
milien Uber Hilfeart oder
Anbieter

Indikatoren fir Kindes-

wohlgefahrdung

Auftrage und Auflagen

Entscheidend ist nicht die ,Philosophie* der Hilfeplanung, sondern die Operationali-

sierung der Qualitatskriterien als verbindliche Handlungsschritte im Hilfeplanprozess

in Form von konkreten Handlungsanweisungen und Dokumentationsmaterialien. Die

Dokumentation ist wichtig, um die Einhaltung des Handlungsmodells Uberprifen zu

kénnen. Zumindest in einem der befragten Jugendamter berichtete der ASD-Leiter,

dass er mit der Hilfeplanung zufrieden sei, weil er die Dokumentation des Hilfeplan-

prozesses daraufhin kontrolliert habe, ob das Standardverfahren eingehalten werde.
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4.2 Diagnostische Verfahren im Rahmen der Hilfeplanung

Zunachst werden einige der zentralen diagnostischen Standardverfahren der Hilfe-
planung durch die Jugendamter dargestellt, sofern diese zuganglich gemacht wurden
bzw. aus urheberrechtlichen Grinden im Detail dargestellt werden durfen. Unter
.<diagnostischen Standardverfahren* werden alle Instrumente verstanden, die einen
systematischen Zugang zu den Problemen, Losungsideen, Zielen, Ressourcen etc.
der Familien anstreben. Im Anschluss daran wird die generelle Einstellung der Fach-
krafte zu Diagnosen dargestellt, um diese zu den diagnostischen Verfahren, die im
Rahmen der Hilfeplanung bei speziellen Problemlagen benutzt werden und zu den
Verfahren, die von freien Tragern verwendet werden, in Beziehung setzen zu kon-

nen.

1. Jugendamt einer westdeutschen Grof3stadt (Modell 1):

Fur das Erstgesprach mit den Familien gibt es keinen standardisierten Fragebogen.
Das zentrale diagnostische Instrument ist die kollegiale Beratung. Dem Beratungs-
team liegt als Vorbereitung eine schriftliche ,Problemdarstellung fir die kollegiale

Beratung® vor, die folgende Stichpunkte umfassen soll (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7:

Gliederung der Problemdarstellung bei kollegialer Beratung

1. Fall bekannt geworden durch ... (Problembeschreibung)

2. Hinweis von Person und / oder Institution

3. Bisherige Hilfeangebote

4. Zur Person

5. Problemsichten Klient/Familienmitglieder (mit Lésungsvor-

schlag/Lésungsvorschlagen)

Fur das Protokoll der Teamberatung gibt es ebenfalls ein standardisiertes Schema,
die ,Dokumentation der kollegialen Beratung“ (auch ,Erhebungsbogen” genannt, sie-
he Tabelle 8).
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Tabelle 8:
Dokumentation der kollegialen Beratung

1. Problemsicht fallzustandige Fachkraft (Beziehungsgeflige in der Familie / Starken)

2. Einschatzungen der beratenden Fachkrafte (im Vergleich zur Problembewertung

der fallzustandigen Fachkraft)

3. Geeignete Hilfe bzw. geeignete Kombination verschiedener Hilfen
- Meinung der fallzustandigen Fachkraft

- Meinung(en) der einzelner Teammitglieder

4. Erganzende Anregungen der Teammitglieder zur Hilfegestaltung

5 Empfehlung zur angemessenen Hilfe / zu angemessenen Hilfen

6. Besteht eine Differenz zwischen der eigentlich angemessenen Hilfe und der aus-

gewahlten (und gewahrten) Hilfe(n)? Wenn ja, worin liegt diese Differenz begriindet?

Inhaltlich dreht sich die kollegiale Beratung um unterschiedliche Problemsichten und
sinnvolle Lésungen bzw. angemessene Hilfen, wobei die Auseinandersetzung im
Team und nicht mit der Familie im Vordergrund steht. Weitere diagnostische Stan-
dardverfahren kommen bei Kindeswohlgefahrdung zum Einsatz: Diese dienen zur
Abschatzung des Gefahrdungsrisikos und strukturieren Vereinbarungen mit Eltern,
denen Auflagen zur Sicherung des Kindeswohls gemacht werden sollen (zwei dieser

Standardverfahren finden sich im Anhang, 9.4).

Trotz dieser diagnostischen Instrumente sind die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
des Jugendamtes der Meinung, dass sie nicht dazu ausgebildet sind, eine Diagnose
zu erstellen, sie seien ,Informationssammler” (Zitat Leitungskraft freier Trager). Bei
unklaren Féallen wird die Hilfe Anderer, z.B. der Kinder- und Jugendpsychiatrie, ein-
geholt. Der Jugendamtsleiter versteht unter ,Diagnose” eine Beschreibung dessen,
was ermittelt wurde und welche Schliisse daraus gezogen wurden. Bessere Begriffe

als ,Diagnose” waren vielleicht ,Bedarfsanalyse” oder ,Fallanalyse.”

Nach der Hilfegewahrung werden in der SPFH ein Genogramm und ein Soziogramm
erstellt, das Genogramm dient auch dazu, die Mitarbeitsbereitschaft der Familien
einzuschatzen und die Auswahl der betreuenden Sozialarbeiterin zu erleichtern. Im
Rahmen der Heimerziehung gibt es verschiedene nicht-standardisierte ,Anamnese-
verfahren.” Der Leiter der Jugendhilfeeinrichtung betont, dass nach der Aushandlung
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in der ersten Phase eine Diagnostik notig sei, weil sonst wesentliche Informationen
fur die weitere Planung der Hilfe fehlen. AuRerdem ist die mdgliche Hinzuziehung
von weiteren Diagnosen haufig auch Thema des Hilfeplangesprachs nach sechs
Wochen unter Beteiligung der Eltern: Hintergrund ist, dass in den ersten Wochen
einer stationéaren Unterbringung oder einer ambulanten Hilfe erst deutlich wird, wel-
che Probleme die Kinder und Jugendlichen wirklich haben bzw. inwieweit z.B. auch
Eltern zur Mitarbeit bereit sind. Im stationdren Bereich gibt es in der Einrichtung eine
Beobachtungsphase, in die die Kinder und Jugendlichen auch mit Hilfe von narrati-
ven Interviews in Anlehnung an die Sozialpdadagogischen Diagnosen (von Mollen-
hauer/Uhlendorff 1992, 1995) einbezogen werden. Standard ist ein ,Familienanam-
nestisches Gespréach.” Spezielle Diagnoseauftrage (,Ist dieses Kind bindungsfahig —
Konnte es in eine Pflegefamilie vermittelt werden?“) des Jugendamtes gibt es nur in
einigen Fallen, dafir hat die Einrichtung eine Diagnosegruppe sowie einen ambulan-
ten Diagnosedienst. Es werden diagnostische Methoden wie Prozessdiagnostik,
Wahrnehmungsdiagnostik, Intelligenzdiagnostik, Arbeit mit Trauminhalten etc. ange-
wendet. Die durchschnittliche Unterbringungsdauer in der Diagnosegruppe betragt
vier Monate. Nach Ansicht des Jugendamtsleiters und des Einrichtungsleiters waren

bei etwa 10% der Familien Expertendiagnosen notig.

Expertendiagnosen kommen bei speziellen Problemlagen z.B. bei ,groRen Entwick-
lungsverzégerungen® zum Tragen (die Eltern werden dann beispielsweise zum Sozi-
alpadiatrischen Zentrum geschickt). Explizit von ,Diagnosen” spricht das Jugendamt
in Zusammenhang mit dem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung: In diesen Fallen
werden ,Diagnosebdgen” verwendet, die ggf. dem Gericht vorgelegt werden kénnen
(s. Anhang Kapitel 9.4).

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Jugendamtes sind sich nicht einig, ob sie
Diagnosen erstellen. Auf die Definition des Jugendamtsleiters von ,Diagnose®, das
darunter eine ,Beschreibung dessen, was ermittelt wurde und welche Schliisse dar-
aus gezogen wurden®, verstanden werden koénnte, trifft der Begriff ,Bedarfsanalyse*
oder ,Fallanalyse” mit Hilfe der Erhebungsbdgen zu. Die Bedarfs- oder Fallanalyse
dient der Ermittlung der Hilfeart. Weitere diagnostische Methoden werden nach dem
ersten Hilfeplangesprach vom freien Trager mit zwei Zielrichtungen eingesetzt: die

Probleme der Kinder und Jugendlichen besser zu verstehen und die Kooperationsbe-
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reitschaft der Eltern abzuschatzen. Wenn Unklarheit Gber die Hilfeart besteht bzw.
eine Verdacht Kindeswohlgefahrdung vorliegt, werden andere diagnostische Vorge-

hensweisen gewabhlt.

2. Jugendamt einer mittelgrof3en ostdeutschen Stadt (Modell 2):

Die verschiedenen ,diagnostischen* Verfahren, die von den ASD-Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen im Rahmen der Fallrecherche- und -bearbeitung angewendet wer-
den, sind ressourcen- und zielorientiert. Da sie zum grof3ten Teil urheberrechtlich
geschutzt sind, durfen sie nicht veroffentlicht werden. Eine Ausnahme ist der ,Res-
sourcenbogen fur den Bereich der Hilfen zur Erziehung® (siehe Anhang 9.2). Im
Lvorwort" des Fragebogens wird Folgendes betont: ,Im Zusammenhang mit der Ver-
wendung dieses Bogens geht es ausschlie3lich um Ressourcen und Starken! Es
geht nicht um eine Schwachstellenanalyse. Demzufolge sind die einzelnen Punkte
nur relevant, wenn sie als Ressourcen oder Starke anzusehen sind. Diese Checkliste
soll Ideen und Anregungen bieten, an welchen Stellen Ressourcen vorhanden sind

bzw. entdeckt und genutzt werden kdnnten.*

Der ,Ressourcenbogen” umfasst zehn Bereiche:
Wohnen

Freunde/Nachbarn/Verwandte
Beziehungen in der Familie
Kinderbetreuung und Familienmanagement
Finanzielle Situation im Haushalt
Kita/Schule

Ausbildung/Arbeit

Freizeit/Interessen

© 0 N o g b~ wDdPRE

Individuelle Starken
10. Mobilitat

Als Beispiel fur die konkrete Ausgestaltung der einzelnen Bereiche (im Anhang be-
findet sich der vollstandige Ressourcenbogen, siehe 9.2) sei hier der Bereich ,Indivi-
duelle Starken* mit den fiir jedes Familienmitglied zu recherchierenden Aspekten ge-

nannt (vgl. Tabelle 9).

30



Tabelle 9:
Ressourcenbogen zu individuellen Starken

9.1 kann besonders gut:

9.2 hat Traume/Wiinsche, Ideen, Fantasien uber:

9.3 ist kreativ in Form von:

9.4 hat Durchhaltevermégen/Ausdauer in

9.5 hat folgende Starken im Umgang mit:

9.6 ist kontaktfreudig in Form von:

9.7 hat folgende Begabungen:

9.8 hat folgende Fahigkeiten:

9.9 hat in der Vergangenheit schon Schwierigkeiten gemeistert durch:

9.10 Sonstiges:

Neben dem Ressourcenbogen werden in der Falleingangsphase ,Fragen zur Erar-
beitung von Willen und Zielen* gestellt, die aus dem I6sungsorientierten Therapiean-
satz bekannt sind (z.B. Kim Berg/Miller 1995). Die in der Falleingangsphase recher-
chierten Ressourcen werden in der ,Ressourcenkartei zusammengefasst. Diese
wird im Stadtteilteam vorgestellt und kann dann im weiteren Hilfeverlauf von den Hel-

fern genutzt werden.

Die Jugendhilfeplanerin weist darauf hin, dass der Begriff ,Diagnose” im Jugendamt
erst mit dem Forschungsprojekt ,Familien in Jugendhilfe” (vgl. FuBnote 1) fur einige
Mitarbeiter relevant geworden sei. Die ASD-Leiterin setzt den Begriff ,Diagnose” mit
dem Begriff ,Fallrecherche” gleich: ,Da spielen Offenheit und Transparenz eine Rol-
le, Wertschatzung auch. Dann werde ich viele Informationen bekommen, werde es
auch schaffen, die Familie aufzuschlieBen. Man kann es auch Anamnese nennen.
Man ist jemand vom Amt, es gibt eine Schwellenangst. Die Fallrecherche, Anamne-
se, Diagnose, wie man es nennt, dient dazu, mit der Familie Ziele zu erarbeiten. Teil
der Fallrecherche sind ein Genogramm und ein Ressourcenscheck. Die Fallrecher-
che dient dann als Grundlage der kollegialen Beratung im Stadtteilteam; das dann
mdogliche Hilfsarrangemente diskutiert. Wenn Clearing-Bedarf besteht, wird die Er-
ziehungs- und Familienberatungsstelle beauftragt, in sehr seltenen Féllen auch eine

Familientherapeutin.”
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Wie in Modell 1 wird auch hier nicht explizit von ,Diagnose” gesprochen. Der ,Fallre-
cherche* wird aber ein diagnostischer Erkenntniswert zugeschrieben. Im Gegensatz
zum ersten Modell dient das Verfahren allerdings nicht der Hilfeartermittlung, son-
dern der Analyse von Zielen und Ressourcen der Familien, also der Hilfekonkretisie-

rung. Erst dann wird zu moglichen Hilfen im Team beraten.

3. Jugendamt eines Stadtbezirkes einer westdeutschen Grof3stadt (Modell 3):

Als wichtigste diagnostische Instrumente bei Standardfallen werden die Fragebtgen
fur Erwachsene (siehe Tabelle 10) und fir Kinder/Jugendliche beschrieben. Der ,Fra-
gebogen fur Matter und Véater: Welche Probleme? Welche Lésungen” beinhaltet fol-
gende 16 Fragen (der Fragebogen fir Kinder und Jugendliche befindet sich im An-
hang, vgl. 9.3):

Tabelle 10:
Fragebogen fir Mitter und Vater mit Hilfebedarf

1. Far welche Probleme wiinschen Sie Unterstitzung? Bitte beschreiben Sie die
Probleme genau!

2. Seit wann gibt es die Probleme? Wie ist es dazu gekommen?

3. Wie reagieren andere Familienmitglieder?

4. Was haben Sie bisher versucht, um das Problem zu I6sen? Mit welchen Er-
gebnissen?

5. Welche Hilfen haben Sie fur sich und lhre Familie bereits in Anspruch ge-

nommen? (z.B. Kindertagesstatte, Kur, Therapie, Medikamente)

Was war bei den vorangegangenen Hilfen gut?

Was war daran nicht gut?

Was mogen Sie an Ihrem Kind? Was kann es gut?

© © N o

Welche Starken und Fahigkeiten haben die anderen Mitglieder Ihrer Familie?
10.Was soll sich am Verhalten Ihres Kindes &ndern?

11.Was soll sich bei Ihnen als Eltern in Zukunft &ndern?

12.Was ist bisher in Ihrer Familie gut gelaufen oder hat Spal? gemacht?

13.Wer unterstitzt Sie und Ihre Familie noch (z.B. Freunde, Verwandte, Nach-

barn)?
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14.Zu wem im Stadtteil haben Sie aul3erdem Kontakte? Wer kdnnte Sie zusatz-
lich unterstutzen? (z.B. Lehrer, Arzt, Pastor, Haus der Jugend)?

15. Wer hat Einfluss auf Ihr Kind (guten/schlechten Einfluss)?

16. Mit wem versteht sich lhr Kind gut?

Nach Ansicht der Interviewpartner ist der Begriff ,Diagnose” positiv besetzt, die Mit-
arbeiter wirden darunter ,erkennen“ verstehen. Fiur den ASD-Abteilungsleiter lie3e
sich ,Hilfeplanung auch als Diagnostik und Behandlungsplan bezeichnen.” Neben
den Fragebdgen wird die kollegiale Beratung auch explizit als ,diagnostisches In-
strument” bezeichnet. Fir sie gibt es einen standardisierten Ablaufplan (,Vereinba-
rungen zur Durchfiihrung der kollegialen Beratung“) und einen Leitfaden fur die ,Do-
kumentation der kollegialen Beratung“ mit folgenden inhaltlichen Schwerpunkten (vgl.
Tab. 11):

Tabelle 11:

Leitfaden fur die Dokumentation kollegialer Beratung

Anliegen der Familie und der weiteren Beteiligten

Problembeschreibung aus Sicht der Kinder/Eltern

Problembeschreibung aus Sicht der fallzustadndigen Fachkraft

Entscheidung in der letzten kollegialen Beratung und Umsetzung

Bisherige Hilfen/angebotene Hilfen

Beratungsanfrage fur diese kollegiale Beratung

Teilnehmer/innen der kollegialen Beratung:

Ideen

Konkrete Vorschlage zur Problemlésung (Problemsystem, Ressourcen, realistische
Ziele)

Entscheidung der fallzustandigen Fachkraft (Ziel, Umsetzung)

Einzelfallibergreifende Ideen/Problematik

Es ist moglich, Kollegen/innen der kommunalen Erziehungs- und Familienberatungs-
stelle (EFB) als Unterstiitzung hinzuzuziehen. Die erste kollegiale Beratung im Monat
wird prinzipiell durch einen Psychologen der EFB begleitet. Supervision ,als Praxis-
beratung” wird ebenfalls im Zusammenhang mit der kollegialen Beratung genannt. Im

Rahmen der Jugendhilfe werden keine Diagnoseauftrage beispielsweise in Form von
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Clearings vergeben, es werden aber Gutachten von Fachdiensten wie dem sozial-
oder jugendpsychiatrischen Dienst eingeholt. Fachgesprache mit Arzten oder der
Psychiatrie werden gefluhrt, ,wenn Eltern massiv Teil des Problems sind und nicht

einbezogen werden kdénnen* (Zitat ASD-Abteilungsleiter).

Bei Kindeswohlgefahrdung ,ist keine Zeit fur Diagnosen.” Trotzdem liegt ein umfang-
reiches Instrumentenpaket ,Erkennen — Beurteilen — Handeln“ bei Kindeswohlge-
fahrdung vor. Es gibt insgesamt sieben Instrumente

Meldung und Meldebewertung

Erstkontakt mit der Familie

Folgekontakt

Sachverhaltsbeschreibung fur den Erstkontakt und die Folgekontakte
Beispielhafte Indikatoren zur Kindeswohlgefahrdung

Risiken und Ressourcen der Familien/Familienmitglieder

N o 0ok~ wDbdhdE

Personaldatenbogen einschlief3lich Genogramm und soziales Netzwerk

An diesem Instrumentenpaket fallt auf, dass die Kindeswohlgefahrdung hier nicht nur
unter dem Gefahrdungsaspekt betrachtet wird, sondern auch die Ressourcen und
das soziale Geflige der Familie analytisch berticksichtigt werden.

Anders als in den ersten beiden Modellen werden die Instrumente des Hilfeplanver-
fahrens explizit als diagnostische Verfahren bezeichnet, wobei die Fragebdgen her-
vorgehoben werden: ,Die Unterlagen ermoglichen ein schriftliches zirkulares Befra-
gen, es werden verschiedene Sichtweisen deutlich. Das alte Modell der Zuweisung
von Schuld funktioniert nicht mehr. Die Vordrucke schulen, wer hat welche Sichtwei-
se, es ermdglicht neue Handlungsschritte* (Zitat Jugendamt Regionalleiterin). Durch
dieses Verfahren sind auch ,gezieltere ambulante Hilfen moglich statt der Keule der
stationaren Hilfe.“ Auch die freien Trager haben durch die genannten Materialien in
den Hilfen einen umfassenderen Blick auf Familien. Die Fragebdgen und die kolle-
giale Beratung dienen nicht nur der Bedarfsermittlung, sondern sollen auch ,die Fa-
milie zu einer Selbsterkenntnis bringen® (Zitat ASD-Abteilungsleiter). Der diagnosti-

sche Prozess stellt sich als Einheit von Erkennen und Intervention dar.
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3. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 1 (Modell 4):

Der ASD-Leiter sieht die Fragebdgen zu den ersten Kontakten mit den Familien als
wichtige diagnostische Instrumente an. Die einzelnen Familienmitglieder sollen mdg-
lichst im Zusammenhang im Rahmen der ersten beiden Kontakte im Jugendamt Fra-
gen zur Problemsicht und zu moéglichen Lésungen schriftlich beantworten. Der Fra-
gebogen war leider nicht zuganglich. Es ist zu vermuten, dass sich die Fragen des
Fragebogens fur die Familien den Fragen &hneln, die dem Sozialarbeiter als Leitlinie

fur die Notizen zu den ersten beiden Familienkontakten dienen (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12;

Leitfragen fir die ersten Kontakte mit Familien

- Was genau ist Ihr/dein Anliegen?

- Was muss sich Ihrer/deiner Meinung nach verandern?

- Welches Ziel verfolgen Sie/du?

- Wer hatte die Idee sich an das Jugendamt zu wenden?

- Weshalb kommen Sie damit zum Jugendamt?

- Was erwarten bzw. wiinschen Sie sich von mir?

- In welcher Form wiinschen Sie sich vom Jugendamt Unterstitzung?
- Sichtweise anderer Beteiligter (Kita, Schule, Amter, Bewahrungshilfe etc.)!
- Was haben diese bereits zur Problemlésung unternommen?

- Liegen Berichte/Diagnosen vor?

- Sind bereits juristische MalRnahmen erfolgt (FGG, JGG, KIHG)?

- Wenn ja, mit welchem Erfolg?

Wenn der Antrag auf Hilfe zur Erziehung gestellt wurde, wird die Situation der Fami-
lie im ASD-Fachteam diskutiert und eine ,Problemanalyse“ erstellt. Wenn einge-
schatzt wird, dass es einen Hilfebedarf gibt, wird eine Hilfeform vorgeschlagen. Das
Protokoll der Teamberatung ist standardisiert und umfasst folgende Aspekte (vgl.
Tabelle 13):
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Tabelle 13:

Struktur des Protokolls von Teamberatungen zum Vorschlag einer Hilfeform

Kurze Problembeschreibung

Vorangegangene oder laufende Hilfen

Soziale Anamnese, mdgliche Ursachen der Problematik

Perspektiven:
- Der junge Mensch kann in seinem Umfeld verbleiben
- Auf eine Ruckkehr des jungen Menschen in die Herkunftsfamilie wird hinge-
wirkt
- Eine andere, auf Dauer angelegte Lebensperspektive auf3erhalb der Her-
kunftsfamilie wird erarbeitet

- Es wird geprift, ob Adoption in Frage kommit.

Ziel(e) der Hilfe

Teamvorschlag Hilfeform

Umfang der Hilfe

Voraussichtliche Kosten

Voraussichtliche Nebenkosten

Fur den Bereich der Kindeswohlgefahrdung gibt es zwei Standardformulare: Fur die
.Mitteilung einer Kindeswohlgefahrdung*, die vor allem einer exakten Gefahrdungs-
einschatzung dient, und ein ,Ersterhebungsbogen Kindeswohlgefahrdung®, mit des-
sen Hilfe zusatzlich zur Gefahrdung das Problembewusstsein und die Hilfeakzeptanz
der Erwachsenen eingeschatzt werden soll (beide Standardformulare sind im An-

hang dokumentiert).

Aus Sicht des ASD-Leiters ist bei den meisten Mitarbeitern der Begriff Diagnose me-
dizinisch besetzt. Im Unterschied dazu sieht er den Begriff neutral: ,Diagnose ist eine
Moglichkeit der Problemergrindung und Problemdarstellung. Wir treffen eine soziale
Diagnose im weitesten Sinne, wenn wir unser Verfahren anwenden.” Den Fragebo-
gen zu Beginn der Beratung halt er fir besonders wichtig, weil die Eltern durch die
Fragen dazu animiert werden, sich mit ihrer Problemsituation auseinanderzusetzen
und ,nicht in die Rolle des Delegierenden und Abgebenden“ kommen. Die Eltern
.haben sich besser in den Fall eingearbeitet, die Hilfen sind dann intensiver.”
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Aul3er diesem diagnostischen Standardverfahren gibt es Gutachten, die im Auftrag
des Jugendamtes durch das Gesundheitsamt, z.B. zur Erziehungsfahigkeit von El-
tern, erstellt werden. Auf Grund der Personalsituation im Gesundheitsamt sind hier
die diagnostischen Kapazitdten aber begrenzt. Weiterhin gibt es im Landkreis drei
freie Trager, die ein ,Clearing” als separate Leistung anbieten. Ein Clearing-Auftrag
wird oft nach Inobhutnahmen vergeben, um zu prifen, welche Griinde zur Inobhut-
nahme gefuhrt haben; auf3erdem bei ,unklaren Familienkonstellationen, in denen
nicht klar ist, wer wie in welcher Form agiert, wer welche Rolle hat, bei vielen Ge-
schwistern.” Die Finanzierung geschieht in Form einer Pauschale von i.d.R. 16 Wo-
chenstunden bei unterschiedlicher Laufzeit. Das Clearing fuhren bei einem Trager
Therapeuten und Psychologen durch, bei den anderen Tragern Sozialarbeiter mit
Zusatzqualifikationen. Diagnostische Methoden sind dem ASD-Leiter nicht bekannt,
er geht aber davon aus, dass es eine ,Methodenvielfalt gibt ,weg von Standardver-
fahren.” Als Folge der Novellierung des KIJHG (KICK) soll in den Vertragen mit den
Anbietern deutlicher der Klarungsauftrag herausgestellt werden. Dazu soll es auch
eine zusatzliche Finanzierung (Stundenpauschale) fur das Clearing geben. Bei Inob-
hutnahmen bearbeitet das Jugendamt den Fall am ersten Werktag nach der Inobhut-
nahme mit den entsprechenden Verfahren, sodass das Clearing immer nur eine

Kurzzeitklarung sein kann.

In einem Fall hat das Jugendamt im Kinderschutzbereich eine Fachkraft zur Klarung
engagiert. Weil in diesem Fall ,hoch angesehene Personen beteiligt waren, wurden
Fachleute von weit aul3en geholt, um der Gefahr der internen Verstrickung zu be-
gegnen.” Der ASD-Leiter sieht keine Notwendigkeit fiir spezielle Diagnoseverfahren
bei Kindeswohlgefahrdung. Er beschreibt bei Kindeswohlgefahrdung besondere
Schwierigkeiten: ,Bei Kinderschutzfallen lasst man sich stark von den eigenen Ein-
driicken leiten, man lasst sich durch die optische Wahrnehmung bis hin zu Gertichen
teilweise blenden und verliert dann Sachen, die wichtig sind, aus dem Auge.” Man
braucht eine ,gewisse Gelassenheit, um sich nicht von AuRerlichkeiten blenden zu
lassen.” Aus diesem Grund sind Supervision, Fachberatung durch die Psychologen
des Gesundheitsamtes und kollegiale Beratung bei Kinderschutzfallen besonders
wichtig.
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Wie in Modell 3 spricht der ASD-Leiter hier im Zusammenhang mit dem Standardver-
fahren der Hilfeplanung explizit von einer ,Diagnose®, und zwar von einer ,sozialen
Diagnose.” Insbesondere die Fragebogen fur die Erstkontakte mit der Familie haben
nicht nur eine erkennende Funktion, sondern sollen die Familie ebenso aktivieren,
eigene Losungsideen zu entwickeln, statt die Losung der Probleme an die Helfer zu
delegieren. Dieses Diagnosekonzept besteht auch hier in einer Einheit von Erkennen

und Intervenieren.

4. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 2 (Modell 5):

Die wichtigsten diagnostischen Instrumente des Hilfeplanverfahrens sind der ,an-
spruchsbegrindende Bericht®, das Genogramm nach den ersten Kontakten mit der
Familie und die Fachberatung im Team. Fur den ,anspruchsbegriindende Bericht"

gibt es folgenden ,Berichtsleitfaden” (vgl. Tabelle 14):

Tabelle 14:

Berichtsleitfaden bei Hilfeanspruch

1. Daten der Familie/des Kindes/des Jugendlichen
Mutter/Stiefmutter, Vater/Stiefvater, Lebensgefahrten, Geschwister, Kinder der Le-
bensgefahrten

2. Berichtsgrundlage

2.1. Wer kam ins Amt mit welchen Vorstellungen?

2.2. AuRere Bedingungen

2.2.1. Welche Verhaltnisse

2.2.2. Wirtschaftliche Voraussetzungen

2.2.3. Kinder/Jugendliche besucht welche Schule (Kita)

2.2.4. In welchem Schuljahr, Leistungsstand (gut oder befriedigend)

3. Familienanamnese

3.1. Ausgangslage bei Geburt des Kindes
3.2. Verlauf der Entwicklung

3.3. Beziehung zu anderen Verwandten

4. Familiendynamik
4.1. Kind bzw. Jugendlichen beschreiben — Starken und Schwachen

4.2. Beziehungen zu den Familienmitgliedern, mit dem das Kind/der Jugendliche
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zusammengelebt hat

4.3. Problementwicklung und Darstellung

5. Einschatzung

5.1. Wertung des Sozialarbeiters/der Sozialarbeiterin

5.2. Die Gefahrdung des Kindes beschreiben nach § 27 KIHG

5.3. Ldsungsvorschlag — Hilfeform (Diskussionsgrundlage fur die weitere Fallbearbei-
tung)

Fur das Protokoll der Fachberatung im Team gibt es ebenfalls einen Leitfaden (siehe
Tabelle 15):

Tabelle 15:

Leitfaden zum Protokoll einer Fachberatung

Genogramm

Anspruchsbegrindender Bericht (als Anlage)

Anlass der Beratung/zur Situation/Problembeschreibung

Situationsdarstellung
- Vorausgegangene oder laufende Hilfe(n)
- Zum erzieherischen Bedarf/ggf. anderer Bedarf

- Ressourcen

Vorschlag Hilfeform

Perspektiven:
- Der junge Mensch kann in seinem Umfeld verbleiben.
- Auf eine Ruckkehr des jungen Menschen in die Herkunftsfamilie wird hinge-
wirkt.
- Eine andere, auf Dauer angelegte Lebensperspektive aul3erhalb der Her-
kunftsfamilie wird erarbeitet.
- Es wird gepruft, ob Adoption in Frage kommt.

Zielstellungen der Hilfe

Umfang der Hilfe

Voraussichtliche Kosten

Festlegungen mit Verantwortlichkeit und Termin/Wiedervorlage
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Der ASD-Leiter bezeichnet Supervision, kollegiale Fallberatung und das Genogramm
explizit als ,Diagnoseinstrumente.” Die Mitarbeiterin des Pflegekinderdienstes hat mit
dem Begriff ,Diagnose” dann Schwierigkeiten, wenn die Eltern eine Diagnose spe-
ziell fur die Probleme ihres Kindes haben, weil hiermit oft eine ,Reparaturerwartung*
verknlpft sei. Das JA empfiehlt dem Familiengericht die Erstellung von Gutachten,

gibt diese aber nicht selber in Auftrag.

Im Rahmen der Inobhutnahme wird Diagnostik betrieben. Die diagnostischen Verfah-
ren sind das Genogramm, narrative Interviews und die Interpretation von Bezie-
hungsmustern. Die Leiterin der Inobhutnahme bezeichnet die verschiedenen Metho-
den zusammengenommen als ,prozesshafte Erfahrungsdiagnose®. Bei Verdacht von
sexuellem Missbrauch hat die Inobhutnahme manchmal den Auftrag, die psychologi-

sche Ambulanz aufsuchen.

Da Supervision als eine Form der Fach- oder Fallberatung aufgefasst werden kann
und das Genogramm fir die kollegiale Beratung genutzt wird, handelt es sich in die-

sem Hilfeplanmodell um eine Diagnose als Fallverstehen.

Zusammenfassung:
Im Hinblick auf die oben beschriebenen der Hilfeplanmodelle und der praktizierten

Diagnoseformen lassen sich in folgende Thesen zusammenfassen:

1. Die Leitungskrafte in den Jugendamtern sehen insgesamt die Hilfeplanung
auch als einen diagnostischen Prozess und benennen die verschiedenen Ver-
fahren wie Fragebdgen etc. als ,diagnostische” Methoden. Diese werden als

verbindliche Standardverfahren eingesetzt.

2. Die Kontroverse zwischen ,Aushandlung“ und ,Diagnose” beschreibt zwei Po-
sitionen, die in den Jugendamtern nicht als Gegensatz verstanden werden,
sondern als zwei Aspekte der Hilfeplanung. Der Aushandlungsaspekt betrifft
das gesetzlich garantierte Wunsch- und Wahrecht sowie die Erkenntnis, dass
Hilfen, die den Familien aufgezwungen werden, oft nicht erfolgreich sind. Auf

der anderen Seite Bedarf es ,erkennender” Methoden fir den Bedarf am Ein-
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zelfall, weil ,ohne diagnostische Grundlage die Gefahr von Versuch und Irrtum
gegeben ist.”

3. Einige der diagnostischen Methoden zielen nicht nur auf das Verstehen von
Familien ab, sondern sollen diese auch animieren, Uber eigene Ldsungen
nachzudenken. Sie sind nach dem Prinzip der Einheit von Erkennen und In-
tervenieren konstruiert. Sie sollen nicht Delegationsmuster von Familien un-
terstutzen und auch nicht individuumszentiert die Kinder in den Mittelpunkt
stellen.

4. Innerhalb der verschiedenen Verfahren dominieren systemische und I6ésungs-
orientierte Fragetechniken und Methoden (zirkulare auf die familidren Muster
bezogene Fragen, Losungs- und Zielfragen, Genogramm). Diese finden nicht
nur Eingang in die Fragebtgen u.&. fur die Familien, sondern sollen auch das

kollegiale Fallverstehen strukturieren.

5. Zwischen den diagnostischen ,Standardverfahren* und den diagnostischen
Methoden bei Kindeswohlgefahrdung (,Diagnosebogen” etc.) besteht ein sig-
nifikanter Unterschied: Bei den Standardfallen werden Ziele, Lésungsideen,
Problemsichten etc. thematisiert, d.h. die Betroffenenbeteiligung steht im Mit-
telpunkt. Die diagnostischen Methoden, die im Rahmen von Kindeswohlge-
fahrdung eingesetzt werden, scheinen hier ausschliel3lich ,ermittelnden* Cha-
rakter zu haben, eine verstehende Haltung den Familien gegentiber wird aber

kaum sichtbar.

Die beschriebenen diagnostischen Verfahren sind methodisch durch die vielfaltigen
Fragetechniken qualifiziert, auf der anderen Seite sind sie inhaltlich bzw. thematisch
eher unspezifisch. Es finden sich wenig konkrete Bezlige auf Fragen zur Lebenswelt,
zur Kindererziehung oder zur Alltagsgestaltung.

41



4.3 Sozialpaddagogische und psychologisch bzw. psychiatrisch/medi-

zinische Diagnoseverfahren im Vergleich

Im Folgenden sollen die Einschatzungen der Fachkréafte zu psychologisch bzw. psy-
chiatrisch/medizinischen Diagnoseverfahren, die in der Hilfeplanung zum Einsatz
kommen, zusammengefasst werden. Dabei werden auch Vergleichsaspekte von

psychologischen und soziologischen Diagnosen bericksichtigt.

1. Jugendamt einer westdeutschen Grof3stadt:

Bei unklaren Fallen wird Hilfe von Anderen, z.B. der Kinder- und Jugendpsychiatrie
eingeholt. Bei Entwicklungsstérungen werden Eltern oft zum ortsansassigen Sozial-
padiatrischen Zentrum geschickt. Bei schweren Wahrnehmungsstérungen kann e-
benfalls eine psychologische bzw. medizinische Diagnostik nétig sein. Ein Mitarbeiter
des freien Tragers weist darauf hin, dass in der Diagnosegruppe sowohl psychologi-
sche (Wahrnehmungsdiagnostik, Intelligenzdiagnostik, Arbeit mit Trauminhalten etc.)
als auch sozialpadagogische Methoden angewandt werden und die Ergebnisse der
Prozessdiagnostik immer dem Jugendamt rickgespiegelt werden. Ein anderer Mitar-
beiter des freien Tragers kritisiert die Unterscheidung zwischen sozialpadagogi-
schen, psychologischen und medizinischen Gutachten, da diese haufig zu einer Ab-
qualifizierung der sozialpadagogischen Gutachten fihrt. Die stellvertretende ASD-
Leiterin unterstitzt diese Auffassung und fugt hinzu, dass die Gutachten der Kinder-
und Jugendpsychiatrie auch nicht immer eindeutig sind.

2. Jugendamt einer mittelgrofRen ostdeutschen Stadt:

Psychologisch-psychiatrische Diagnoseverfahren spielen in Gber 50% der Félle im
Rahmen der Hilfeplanung eine Rolle. Sie stammen aus der Kinderklinik, aus dem
Sozialpadiatrischen Zentrum, Beratungsstellen oder von Schulpsychologen:
~.Manchmal sind die Diagnosen gut, weil man einen tieferen Einblick gewinnt. Man-
che Diagnosen und Epikrisen sind unverstandlich, aber es gibt auch Ubersichtliche
Diagnosen, dann kann man aber auch das Gesprach mit den Eltern fihren. Es ist
selten, dass die Diagnosen von den Arzten intensiv mit den Eltern besprochen wer-

den” (Zitat ASD-Leiterin). Diagnosen werden héaufig zur Einschatzung berufsrelevan-
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ter Kompetenzen eingesetzt. Vom Jugendamt werden Diagnosen im Zusammenhang
mit dem 835a KJHG vor allem bei Teilleistungsstérungen als Voraussetzung fur
Lerntherapie und bei seelischer Misshandlung und bei sexuellem Missbrauch - ,da
missen Fachleute ran” — in Auftrag gegeben. Diese Aufgabe tGbernehmen die Erzie-
hungs- und Familienberatungsstellen. ,Gelegentlich kommt aus dem Stadtteilteam
auch der Auftrag an eine Erziehungs- und Familienberatungsstelle, eine Art Clearing
zu machen” (Zitat Jugendhilfeplanerin). Dieses Clearing findet im Rahmen des Hilfe-
prozesses statt, nicht vor Beginn einer Hilfe. ,Wir nutzen da pauschal finanzierte An-
gebote. Unsere Erfahrungen sind auch gut. Es gibt noch eine private Person, eine
Familientherapeutin, die das anbietet, darauf wird weniger zuriickgegriffen, sicher hat
dies mit diesen Finanzierungsformen zu tun, nicht unbedingt mit der Qualitat® (Zitat
ASD-Leiterin). In Bezug auf die Methoden sind die verschiedenen Angebote nicht
immer transparent: ,Es ist sehr schwierig fur uns, die verschiedenen Verfahren, die
es gibt, auch bei unterschiedlichen beruflichen Hintergriinden, voneinander abzu-
grenzen, dass es im ASD schwer fallt zusagen, wer ist hier die geeignete Stelle, um
nicht immer den fiskalischen Gesichtspunkt im Vordergrund zu sehen® (Zitat ASD-

Leiterin).

Die Mitarbeiterin des freien Tragers weist darauf hin, dass Familien Diagnosen auch
fur eigene Interessen nutzen: ,Wenn Familien wissen, was sie wollen, suchen sie
sich Diagnosen, die zu ihrem Wunsch passen.” Sie nennt als Beispiel eine Familie,
die fur ihre Tochter eine Reittherapie beim Jugendamt beantragt hatte: ,Musste erst
in die Psychiatrie, um ihr Reiten zu bekommen.” Diagnosen haben oft auch den vor-
dergriindig positiven Sinn fur Familien, dass sie von Schuldgefuhlen entlastet wer-
den: ,Das ist eine Krankheit, da kénnen wir nichts fir." Insgesamt hat sie aber die
Erfahrung gemacht, ,dass sich Familien darauf einlassen, sich in ihr Beziehungsge-
flecht reinschauen zu lassen. Aber manche sagen eben, mein Kind braucht noch ei-
nen Jagdschein.”

3. Jugendamt eines Stadtbezirks einer westdeutschen Grof3stadt:

Im Rahmen der Hilfeplanung spielen auch ,Gutachten durch Fachdienste” des sozi-
alpsychiatrischen Dienstes, des jugendpsychiatrischen Dienstes, des jugendpsychi-

atrischen und psychologischen Dienstes (zustandig bei stationarer Unterbringung),
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von Schularzten oder durch das Sozial- und Umweltamt eine Rolle. Da es sich je-
weils um kommunale Einrichtungen handelt, missen die Gutachten nicht vom Ju-
gendamt finanziert werden. Sie ,nehmen formal einen hohen Stellenwert ein, aber
sie sind nicht immer so ausgestaltet, dass sie diesem Stellenwert gerecht werden.”
Diagnosen von Kliniken haben nur ,gelegentlich* einen hohen Erkenntnis- und Hand-
lungswert. Der Anteil von Hilfeplanprozessen, in denen psychologisch/psychiatrische
Diagnosen eine Rolle spielen, wurde nicht beziffert. Kriterien fir hohe Nitzlichkeit
sind: ,Verstandlichkeit, Erklarungsversuche fur Verhalten, klare Schlussfolgerungen.”

Aus Sicht der Leiterin des freien Tragers gibt es im stationaren Mutter-Kind-Bereich
Gutachten aus Kliniken, Beratungsstellen oder von niedergelassenen Arzten. Der
ASD verarbeitet diese Gutachten, sie werden dann im Gesprach mit den Mittern
weiter gegeben. Ansonsten werden Gutachten nur im Zusammenhang mit dem Fa-
miliengericht angestrengt. Es gibt stationdre Einrichtungen, die belegt werden, welil
Einrichtungspsychologen Diagnosen erstellen kdnnen, die eine Einordnung nach §
35a KIJHG vornehmen kdnnen. Bei externen Diagnosen ist ihre Transparenz im Hil-
feplangesprach gegeniber den jungen Frauen wichtig. Diese werden in der Regel
vom Trager offen gelegt: ,Wir fragen vor den Hilfeplangesprachen: Kennen Sie die
Gutachten?” Externe Diagnosen spielen im stationaren Bereich in 50 — 60% der Falle
eine Rolle, im ambulanten Bereich bei 10-15 % der Familien. Die Diagnosen werden

aber nicht speziell fur die Hilfeplanung erstellt.

4. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 1:

Das Jugendamt hat aktuell einen besonderen Bedarf an psychologisch/psychia-
trische Diagnosen und mdchte einen Psychologen einstellen, weil es momentan kei-
ne Moglichkeit gibt, ein ,Fachgutachten“ zu erstellen, um die Voraussetzungen fur
Hilfen nach 8§ 35a KJHG zu prufen. Ziel der Diagnosen sollte dann sein, ,Eingliede-
rungsmafRnahmen besser anlaufen zu lassen, damit friiher klar ist, ob es unsere Fal-
le sind. Wichtig ware eine Abgrenzung zu geistiger Behinderung: Welche Mdglichkei-
ten hat dieser junge Mensch mit dieser Behinderung?“ (Zitat ASD-Leiterin). Der dia-
gnostische Bedarf in diesen Féllen kann meistens nicht in Kooperation mit der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie gedeckt werden, da diese Gutachten zu zeitaufwéndig

sind (der Gutachtenprozess dauert manchmal ein Jahr). 10% der Féalle fallen unter
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den § 35a KJHG, wobei als Problembereiche LRS und Dyskalkulie, die oft von den
Schulen signalisiert werden, dominieren. In die Hilfeplanung werden gelegentlich
psychologisch-medizinische Diagnosen aus Foérderausschussverfahren oder den Be-
rufseignungstests des Arbeitsamtes sowie Diagnosen zu psychischen Erkrankungen
der Eltern einbezogen. Diagnosen der Erziehungs- und Familienberatungsstellen
werden genutzt, wenn Eltern vorher Beratung hatten. Der ASD-Leiter sieht psycholo-
gisch/psychiatrische Diagnosen nicht als Konkurrenz zu den sozialpddagogischen
Einschatzungen. Erstere sind zur Klarung spezieller Problembereiche in Zusammen-
hang mit § 35a KJHG notwendig; ansonsten werden sie fur spezielle Fragestellungen

genutzt.

5. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 2:

Psychologisch-medizinische Diagnosen kommen beim §835a KJHG zum Einsatz; die-
se Diagnosen werden oft durch die psychiatrische Landesklinik erstellt. Als Inter-
vention werden in der Regel Psychopharmaka verschrieben. Die Diagnosen werden
oft als nicht praxisrelevant eingeschéatzt. Die Einbeziehung von Arzten oder Psycho-
logen ist schwierig, ,gestaltet sich einseitig, die kommen dann nicht zu uns, manch-
mal hat man den Eindruck, dass es keine kollegiale Beratung ist, die wollen sich
dann durchsetzen.” Die Leiterin der Inobhutnahme hat ebenfalls eher schlechte Er-
fahrungen der Zusammenarbeit mit Arzten und Psychologen gemacht: ,Wir haben
uns angewdohnt, das einfach zu ignorieren, dann kann man besser mit den Eltern ar-
beiten. Manchmal setzen die Eltern das Medikament ab, dann kann man was Neues
machen. Der Austausch zwischen den Eltern und den Arzten klappt nicht.” Der Leiter
des freien Tragers erganzt dazu: ,Die Mitarbeiter der Jugendhilfe missen sich eben-
falls als Experten verstehen und andere Erklarungen einbringen.” Die Mitarbeiterin
des Pflegekinderdienstes ist skeptisch gegeniber Diagnosen: ,lch bin ADS-
geschadigt, wenn Eltern eine Hilfe wollen mit einer Diagnose.” Fir den ASD-Leiter
sind ,Fremddiagnosen schwierig, wenn der Sozialarbeiter denkt, dass das Verhalten
z.B. auf emotionale Vernachlassigung zurlickgefuhrt werden kann, die Eltern aber
sagen, unser Kind hat ADS.“ Die Haltung der Eltern ist dann: ,Mein Kind braucht die
Pille, damit es wieder lauft. Repariere mein Kind, ich komme in drei Wochen wieder.*
Die Diagnose ,Psychisch krank” birgt die Gefahr: ,Einmal krank, immer krank, kann

aber auch eine Entlastung fur den Sozialarbeiter sein: Bei einer chronischen Krank-
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heit kann ich nichts erreichen” (Zitat ASD-Leiter). Psychiatrische Diagnosen sind fir
Familien akzeptabler, wenn man sie zu ,Besonderheiten® umdefiniert. Ansonsten ist
der sind psychologisch-psychiatrische Diagnosen ,eher zuschreibend und unwieder-
bringlich®. Bei 50% bis 75% der Hilfeplanprozesse spielen, so die Einschatzung des
ASD-Leiters, Fremddiagnosen eine Rolle. lhre Bedeutung ist besonders hoch bei
ADS oder Lernbehinderungen. Die Diagnosen/Einschatzungen liegen schriftlich sehr

selten vor.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass psychologische bzw. psychiatrisch/medi-
zinische Diagnoseverfahren bei bestimmten Problembereichen und Fragestellungen
genutzt und teilweise auch in Auftrag gegeben werden. Eine externer diagnostischer
Bedarf liegt bei Problemen vor, die in den Geltungsbereich des § 35a KJHG fallen:
Dyskalkulie, Lese -und Rechtschreibschwéache, Entwicklungsverzégerungen etc. Da-
neben werden verschiedene spezielle Problematiken wie seelische und sexuelle
Misshandlung, geistige Behinderung, Wahrnehmungsstérungen genannt, die die
Einschaltung externen diagnostischen Sachverstandes sinnvoll erscheinen lassen.
Von den befragten Experten werden aber auch verschiedene problematische Aspek-

te psychologischer bzw. psychiatrisch/medizinischer Diagnosen genannt:

e Fachkrafte wie Psychologen oder Arzte lassen sich nicht leicht in eine Hil-
feplanung auf kooperativer Grundlage einbeziehen: Sie versuchen eher
autoritar ihren Standpunkt durchzusetzen und lassen sich kaum auf einen
Aushandlungsprozess ein.

e Psychologische bzw. psychiatrisch/medizinische Diagnosen werden bei-
spielsweise in Familiengerichtsverfahren sozialpddagogischen Diagnosen
vorgezogen, wobei die rechtlichen Folgen gravierend sein kbnnen. Biswei-
len werden sozialpadagogisch fundierte Diagnosen sogar ,abqualifiziert.”

e Manche psychologische bzw. psychiatrisch/medizinische Diagnosen ent-
lasten Eltern von Schuldgefiihlen, weil sie die Probleme auf Krankheiten
zuruckfuhren kénnen; schwerer wiegt aber, dass die Diagnosen oft das
~Abgabemuster” und die Reparaturerwartung der Eltern etwa bei ADS be-
dienen: Bei einer individuumszentrierten Betrachtungsweise kindlicher
Probleme besteht die Gefahr, dass sich Eltern nicht als Teil des Problems

und der Lésung ansehen.
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e Die Diagnosen werden den Familien haufig nicht erklart und liegen meist
nur schriftlich vor. Die Verfahren, die zu der Diagnose gefuhrt haben, sind
fur die Nutzer oft nicht transparent, sodass der diagnostische Prozess nicht
nachvollzogen werden kann. Nicht immer werden praxisrelevante Schluss-
folgerungen gezogen.

e Schwer wiegt, wenn die Diagnosen ,zuschreibend und unwiederbringlich®
formuliert sind nach dem Motto ,Einmal krank, immer krank.” Es besteht

dann die Gefahr einer dauerhaften Stigmatisierung.

Wenn man die charakteristischen Merkmale der sozialpadagogischen diagnostischen
Verfahren, die im Rahmen der Hilfeplanung routinemaRig benutzt werden, in Zu-
sammenhang mit den tendenziell eher negativen Erfahrungen psychologischer bzw.
psychiatrisch/medizinischer Diagnosen in Verbindung bringt, lassen sich folgende

Qualitatskriterien fur die Anwendung diagnostischer Verfahren formulieren:

1. Die Fachkrafte, die Diagnosen erstellen, sollten kooperativ sein und den Klien-
ten Aushandlungsspielraume gewéhren. Dazu muss der diagnostische Pro-

zess transparent und die Diagnose fir die Betroffenen verstandlich sein.

2. Die Diagnosen sollten Aussagen zu klar umgrenzten Fragestellungen (Prob-
leme der Familien oder Fragen der Professionellen) treffen. Die Erklarungs-
versuche fir Verhalten sollten zu klaren Schlussfolgerungen fiihren. Die An-
wendung des diagnostischen Verfahrens ergibt sich aus der Frage- oder Prob-

lemstellung.

3. Die Diagnosen sollten das ,Abgabemuster” und die Reparaturerwartung der
erwachsenen Familienmitglieder nicht bedienen. Den Gefahren einer indivi-
duumszentrierten Sichtweise ist am besten durch diagnostische Verfahren zu
begegnen, deren Betrachtungsweise auf die gesamte Familien und ihr Bezie-

hungsgeflige zielt.

4. Die diagnostischen Verfahren sollten nicht nur dem professionellen Erkennt-
nisinteresse, sondern auch der ,Selbsterkenntnis* der Familien dienen. Sich

der verschiedenen Sichtweisen auf die familiare Situation bewusst werden,
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kann zu eigenstandigen Problemlésungsversuchen fihren. Die diagnostischen
Verfahren stellen dann eine Einheit von Erkennen bzw. Verstehen und Inter-

venieren dar.

5. Wenn von den Familien eine aktive und motivierte Partizipation am Hilfeplan-
prozess erwartet wird, sollten Aufmerksamkeit und Fragetechniken der sozial-
padagogischen Diagnosen auch auf Losungsideen, Ressourcen und Ziele der

Familien ausgerichtet sein.

Wenn die oben formulierten Qualitatskriterien bei der Anwendung der diagnosti-
schen Verfahren zur Geltung kommen, kann umfassende Betroffenenbeteiligung
im diagnostischen Prozess gelingen. Insbesondere die diagnostischen Methoden
bei Kindeswohlgefahrdung waren hinsichtlich der Qualitatskriterien zu verbes-

sern.
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5. Einsatzmadglichkeiten und strukturelle Rahmenbedingungen

Sozialpadagogischer Familiendiagnosen

Den befragten Fachkraften wurde ein sozialpddagogisches Diagnoseverfahren vor-
gestellt, das im Rahmen eines Forschungsprojektes entwickelt wurde. AnschlieRend
wurden die Fachkrafte im Hinblick auf die Implementierbarkeit des Verfahrens in die
Jugendhilfepraxis befragt (vgl. Uhlendorff/Marthaler 2004).

Der Frage, unter welchen Bedingungen die Sozialpadagogischen Familiendiagnosen
in der Jugendhilfepraxis zum Einsatz kommen kdnnen, soll unter vier verschiedenen
Gesichtspunkten jeweils fir ein Jugendamt und fir die Inobhutnahmeprojekte beant-

wortet werden:

1. Gibt die Unzufriedenheit mit der Hilfeplanung Hinweise auf mdgliche Einsatz-
maoglichkeiten?

2. Welche Indikationen (Problembereiche) sehen die Interviewpartner fir den
Einsatz Sozialpadagogischer Familiendiagnosen?

3. Konnten Sozialpadagogische Familiendiagnosen den diagnostischen Profes-
sionalisierungsbedarf decken?

4. Welche strukturellen Rahmenbedingungen sind nétig, um Sozialpadagogische
Familiendiagnosen als Routineinstrument zu etablieren? Ist das Verfahren da-

zu gegebenenfalls zu modifizieren, um es ,serienreif‘ zu machen?

1. Jugendamt einer westdeutschen Grof3stadt:

Die befragten Experten sind mit der Hilfeplanung im Jugendamt zufrieden. Die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen des Jugendamtes und des freien Tragers weisen aber
darauf hin, dass nach der Hilfeentscheidung und der ersten Hilfephase haufig die
.Mitarbeitsbereitschaft‘ der Familien eingeschatzt bzw. beférdert werden muss. Die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Jugendamtes merken an, dass die Ziele der Hil-
fen frihzeitig prazisiert werden missten und dass dazu Diagnosen hilfreich sein
konnten. Sie halten aber aufwéndige sozialpadagogische Familiendiagnosen fur ihre

Alltagspraxis insgesamt fur viel zu zeitaufwandig und allenfalls in ganz besonderen

49



Fallen fur anwendbar. Insgesamt hat das Jugendamt zu wenig Personal, um eine
Familiendiagnose durchzufihren, die etwa 40 bis 50 Fachleistungsstunden in An-
spruch nimmt. Allerdings konnte das Verfahren bei einem freien Trager angesiedelt
sein, dazu musste die ,Alltagstauglichkeit* geprift und der Stundenbedarf reduziert
werden. Der Trager bietet bereits ein ambulantes diagnostisches Verfahren in Form
einer aufsuchenden Familienberatung an, das jedoch weniger zeitaufwandig ist (25

bis 28 Fachleistungsstunden).

Die Mitarbeiter des freien Tragers sind der Meinung, dass das Diagnosemodell als
ein erganzendes Verfahren flr stationdre MaRnahmen geeignet ist, um die Aspekte
wie ,Beteiligung” sowie ,Beziehungsqualitat* besser zu berucksichtigen, und dass es
bei langfristigen Familienhilfen oder Erziehungsbeistandschaften sinnvoll sein kénn-
te. Der Leiter des freien Tragers schatzt ein, dass die Beteiligungsverfahren insge-
samt einer Verbesserung bedirfen. Nach Aussage des Jugendamtsleiters ist Kin-
deswohlgefadhrdung aktuell ein ,grol3es” Thema, ohne zu préaziseren, welchen Pro-
fessionalisierungsbedarf es in diagnostischer Hinsicht gibt.

Da in der ersten Phase des Hilfeplanprozesses die Festlegung der Hilfeform im Vor-
dergrund steht, und erst danach Betroffenenbeteiligung und Partizipation verwirklicht
werden, sind die Sozialpadagogischen Familiendiagnosen sinnvollerweise eher ein
Instrument des freien Tragers im Rahmen der definierten Hilfeform, um die ,Mitar-
beitsbereitschaft* der Familien zu wecken bzw. zu verbessern. Wenn das Jugendamt
das Verfahren anwenden wollte, um friihzeitig die Ziele der Familie zu diagnostizie-

ren, ware es sinnvoll, eine ,Kurzversion“ zu entwickeln.

2. Jugendamt einer mittelgro3en ostdeutschen Stadt:

Die ASD-Leiterin und die Jugendhilfeplanerin machen die Qualitat der Hilfeplane da-
von abhangig, ob es gelingt, die Ziele der Hilfe zusammen mit den Adressaten zu
entwickeln: Dies wiederum sei von der Qualifikation der Sozialarbeiter abhéngig, ob
sie beispielweise ein Ressourcentraining absolviert haben. Je qualifizierter die Mitar-
beiter der freien Trager sind, umso mehr hinterfragen sie die Hilfeplane. Insgesamt
sehen die Mitarbeiterinnen des Jugendamtes keine besonderen Schwierigkeiten bei

der Hilfeplanung, aber es bedarf weiterhin einer ,gro3en Aufmerksamkeit®, dass die
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Familien lernen, ,ihre Ziele zu formulieren.” Die Mitarbeiterin des freien Tragers emp-

findet die Hilfen schwierig, in denen es verdeckte Auftrage gibt.

Das Jugendamt hat mit dem Verfahren der Sozialpadagogischen Familiendiagnose
durch die Teilnahme am Forschungsprojekt ,Familien in der Jugendhilfe* erste prak-
tische Erfahrungen gesammelt. Zu diesen Erfahrungen sagt die ASD-Leiterin: In die-
sen Fallen ,wurde der Umfang bewaltigt. Ergebnis in einem Fall war ein Aha-Effekt,
Sachen, die ich selber schon wahrgenommen hatte und die in der Diagnose auf den
Punkt gebracht wurden und wo es konkret wurde.” Bei einer Kollegin hat ihr die Emp-
fehlung, die sich aus der Diagnose ergab, gefallen. ,Ich halte das Verfahren fur prak-
tikabel, die Familien werden beteiligt, mitgenommen, sind ja ihre Antworten, die dort
einflieRen.” Als Starke des Verfahrens sieht sie die ,Transparenz und Kommunikati-
on“ an. Fur die Mitarbeiterin des freien Tragers war das Verfahren trotz des Aufwan-
des praktikabel, weil die Auswertungsarbeit im Rahmen der Budgetierung unproble-
matisch abgerechnet werden konnte. Das Clearing mit Hilfe der systemischen Fami-
lientherapie, das sie sonst bei unklaren Fallen anwendet, ist nicht immer ausrei-
chend: ,In einem Fall hatten 4 oder 5 Clearing-Sitzungen nicht gereicht, war schon
eine lange Helfergeschichte, besonders wichtig war da der subjektive Hilfeplan.” Be-
sonders indiziert halt sie das Verfahren bei Familien mit ,langen Helferketten, wo
man denkt, es hort nicht auf, aber ,eigentlich hat es jede Familie verdient, da es um
ihren Hilfeplan geht.“ Angebracht sei das Verfahren auch bei ,Familien, bei denen
man gar nicht weif3, wo man anfangen soll* oder bei Familien mit drohender Fremd-
unterbringung der Kinder. Die ASD-Leiterin sieht &hnliche Indikationen: ,Nach einem
langen Prozess von Hilfsarrangements, wo man an einem Punkt angekommen ist,
wo man sich fragt, wie soll es weiter gehen; wo man auf einer Kreuzung steht und wo
viele Wege abgehen und wo man sich entscheiden muss, wohin man geht und wo
die Uberzeugung fehlt und das, was man mit der Familie entwickelt hat, nicht stimmt,
dass der Bauch und der Kopf keine Einheit bilden. Da wirde ich den Schwerpunkt
drauf legen.” Denkbar ware auch der Einsatz im stationdren Bereich bei der Ent-
scheidungsfindung fir die richtige Einrichtung. Kontraindiziert wiirde sie das Verfah-
ren bei Familien sehen, ,bei denen die Entwicklungspotenziale ausgeschopft sind,
die langfristige Hilfen bendtigen.” Die Jugendhilfeplanerin sieht die stationare Erzie-

hungshilfe als ein mdgliches Einsatzfeld, da es ein starkes Loyalitatsproblem zwi-
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schen Kindern und Eltern gibt und deshalb Elternarbeit und Arbeit mit dem Kind ge-

trennt geleistet werden sollten.

Aus Sicht der Jugendamtsmitarbeiter konnte das Verfahren bei freien Tragern oder
beim Jugendamt angesiedelt sein, aber auch im Gesundheitswesen. Bei freien Tra-
gern besteht die Gefahr der Selbstbeschaffung, wenn die Diagnostiker Angebote
empfehlen, die der Trager vorhélt. Eine ,Extra-Institution* wiirde allerdings auch ,Ext-
ra-Kosten“ erzeugen. Fir die Ansiedelung beim ASD spricht, dass die Sozialarbeiter
den Erstkontakt haben. Die Mitarbeiterin des freien Tragers pladiert daftir, dass die
Diagnose beim freien Trager angesiedelt ist: ,Da die Diagnose eine Intervention dar-
stellt, macht es auch Sinn, dass die die Diagnose machen, die auch die Hilfe durch-

fuhren®.

Aus Sicht der ASD-Leiterin ist die Sozialpadagogische Familiendiagnose sowohl als
Entscheidungshilfe fur die Hilfeart als auch zur Hilfekonkretisierung einsetzbar: ,Zur
Hilfekonkretisierung im Rahmen des Hilfeplanverfahrens bei den Familien, bei denen
es schon lange Hilfen gibt.“ Es gebe aber auch Familien, bei denen man das Verfah-
ren im Vorfeld einsetzen kénnte, weil man ,mit der Familie nicht so weit gekommen
ist, dass man in die Familie reinschauen konnte, Familien, die sich zurtickhalten und
nicht alles preisgeben, wo man es nicht im Vorfeld schafft, die Ziele zu beschreiben
und man sich noch am Punkt der Informationssammlung befindet.” Im Bereich der

Kindeswohlgefahrdung sieht sie momentan keine Einsatzmdglichkeiten.

Der zeitliche Aufwand sei unter den gegebenen Bedingungen realistisch. Die ASD-
Leiterin schlagt als Standardregelung 10 Stunden pro interviewte Person vor und
~-dann mit besonderer Begriindung, wenn man mehr benétigt.” Die Jugendhilfeplane-
rin schlagt als Finanzierungsform flr Sozialpadagogische Familiendiagnosen ,eine
Fachleistungsstunde fur Familientherapie (vor), die dann dafur auch angewandt wer-
den kann und kein extra Clearing-Angebot, wir wollen nicht so viele Schubladen.” Die
Mitarbeiterin des freien Tragers berichtet von ersten Versuchen, das Verfahren ratio-
neller zu gestalten: ,Wir haben ein Modell entwickelt, ein Kollege hat ja die Fortbil-
dung zu den Sozialpadagogischen Diagnosen gemacht, dass wir beim Horen das

gleich in den Computer eingeben und dann schreiben wir das gleich in die Katego-
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rien rein und wenn wir dann die Empfehlung geben, dass wir das rausziehen kon-

nen.“

Die ersten Erfahrungen mit den Sozialpadagogischen Familiendiagnosen waren
nach den Qualitatskriterien ,Nutzlichkeit* und ,Praktikabilitat* positiv. Aus Sicht des
Jugendamtes und des freien Tragers gibt es verschiedene Indikationen fur das Ver-
fahren. Seine Implementierung als Teil eines speziellen Leistungsangebotes scheint
auch unter finanziellen Gesichtspunkten realistisch.

3. Jugendamt eines Stadtbezirkes einer westdeutschen Grof3stadt:

Nach Einschéatzung der Interviewpartner aus dem Jugendamt hat sich die Qualitat
der Hilfeplanung durch die Vorgabe von Formularen und Strukturhilfen in den letzten
Jahren deutliche verbessert. Besonders profitiert hat der ambulante Bereich. Quali-
tatskriterien fur die Hilfeplanung sind ,Nachvollziehbarkeit, logisch im Ablauf, warum
ist eine Hilfe bewilligt worden und mit welchem Ziel, welche Handlungsschritte sind
mit dem Trager abgesprochen worden, welche Prioritédt wurde gesetzt (Zielpyrami-
den, Globalziel und Handlungsschritte)* (Zitat ASD-Abteilungsleiter). Besonders be-
wahrt habe sich das schriftliche zirkuldre Befragen: ,Das alte Modell der Zuweisung
von Schuld funktioniert nicht mehr* (Zitat ASD-Abteilungsleiter).

Besonders schwierig gestaltet sich die Hilfeplanung bei ,Rosenkriegen. Die Konflikte
der Eltern werden auf dem Rucken der Kinder ausgetragen. In dieser Situation sei es
schwierig, die zerstrittenen Partner an einen Tisch zu bekommen, um gemeinsam
etwas Positives zum Wohle des Kindes zu erreichen. Dieser Problembereich ist spe-
zifisch fiir den Sozialraum (viele Rechtsanwalte, Arzte etc.). Ein anderer Problembe-
reich sind ,Jugendliche oder beginnende Jugendliche, die Uber Jahre vollige Desori-
entierung bekommen haben und deren Eltern man nicht auf eine konsequente Linie
verpflichten kann, kaum gibt es eine Krise in der Wohngruppe und schon nimmt die
Mutter das Kind auf, obwohl sie vorher keinen Kontakt wollte* (Zitat Regionalleiterin
des Jugendamtes). Das Jugendamt sieht fur die Hilfeplanung keinen spezifischen
diagnostischen Professionalisierungsbedarf: ,Der diagnostische Prozess gelingt, die
Umsetzung scheitert an nicht geeigneten Angeboten und an zu wenig Personlichkei-

ten, die die Hilfe umsetzen kénnen. Dies liegt an schlechter Ausbildung.”
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Bei einem Orientierungsrahmen von 5,2 Wochenstunden fir ambulante Hilfen ist das
Verfahren nach Einschatzung der Jugendamtsmitarbeiter nicht umsetzbar: ,Das Ver-
fahren ist nicht an der Realitat des ASD, weil diagnostische Instrumente unter hohem
zeitlichen Druck durchfiihrbar sein miussen.” In einem Modellversuch wird Video-
Home-Training im Rahmen von Erziehungsberatung als Diagnosemethode erprobt
far Familien mit ,wenig Struktur, vielen Kindern, Chaotisierung des Alltags, um der
Familie selber ihre eigene Dynamik zu offenbaren® (Zitat Leiterin Jugendhilfeeinrich-
tung). Es wird eingesetzt, wenn Erziehungsberatung nicht ausreicht und eine statio-

nare Unterbringung droht. Die Erfahrungen missen noch ausgewertet werden.

Das Verfahren der sozialpadagogischen Familiendiagnose kdnnte bei folgenden Fal-
len indiziert sein: ,Bei latenter Kindeswohlgefahrdung, die nicht akut sind, wo aber zu
beflirchten ist, dass die Kinder irgendwann rausgenommen werden mussen, da ware
es sinnvoll als Mittel, um die Sorgeberechtigten oder das Familiensystem in Erkennt-
nis zu bringen, dies aber im Rahmen einer Hilfe. Bei Familien oder Problemlagen, die
aus dem Rahmen fallen und bei denen Hilfen schon gescheitert sind und wo sich alle
die Haare raufen sich fragen, was machen wir denn noch. Wenn man mit dem Latein
am Ende ist* (Zitat Leiterin Jugendhilfeeinrichtung). Bei der Ausgestaltung der Hilfen
.kann ich mir es punktuell vorstellen, bei ambulanten Hilfen: Was hat oberste Priori-
tat, mit welchen Ressourcen kann ich dann arbeiten?* Die Diagnose konnte als Teil
einer Hilfe der Familie helfen, zu einer eigenen Diagnose zu kommen. Die ,Eigendi-
agnose” der Familie ware Teil des Hilfeprozesses. ,Familien konnten ein Aha-
Erlebnis haben. Man kénnte der Familie sagen, dass es eine Hilfe gibt, dass sie mit-
einander einen Weg finden, wenn die Familie das Kind loswerden will, dann kénnen
sie die Wahrnehmung fur die Fallen, die sie sich selber stellen, scharfen, und das als

Teil des Hilfeplans.” (Zitat Leiterin Jugendhilfeeinrichtung)

Die Leiterin der Mutter-Kind-Einrichtung hat unterschiedliche Erfahrungen mit der
Hilfeplanung gemacht: ,Unter dem Deckmantel von Padagogik oder Zielen geht es
oft um Kosten.” Eine Hilfe wird beendet, weil Kosten gespart werden sollen. Die offi-
zielle Begrundung fur die Hilfeeinstellung sind aber nicht erreichte Ziele. Die Hilfepla-
nung verlauft dann gut, ,wenn die Sozialarbeiterin den Fall, die Frau oder die Familie

sieht und sich an den Zielen orientiert, wenn Bindung und Beziehung und perspekti-

54



visch selbststandiges Leben im Vordergrund stehen, dann sind wir auf dem richtigen
Weg.“ Unzufriedenheit entsteht, ,wenn wir Zeitdruck auferlegt bekommen, das hat
enorme Auswirkungen auf die Kleinstfamilie* oder wenn Druck ausgeubt wird: ,Der
Staat bezahlt und sie missen Leistung zeigen.” Problematisch fur die Zusammenar-
beit sind auch verdeckte Auftrage: ,Wenn die Schere zwischen Mitarbeiter und Be-
troffenen auseinander klafft, wenn Ziele erreicht werden sollen, diese gegenuber den
Betroffenen nicht offen artikuliert werden, verdeckte Auftrage - lebt sie noch mit dem
jungen Mann zusammen oder denkt sie an ein zweites Kind - das ist missbrauchlich
und behindert den padagogischen Prozess, weil es Misstrauen schafft.” Schwierig
sind Mutter, die schon in der vorherigen Generation ,jugendamtsbetreut* waren. ,Die
Mitarbeiter sind dann auch genervter.” Mitter, die aus dem Drogenbereich kommen,
sind eine weitere Problemgruppe, weil die Anforderungen an uns ,exorbitant hoch
sind, sodass wir uns oft wehren missen, Sachen zu tbernehmen, die in den medizi-
nisch-therapeutischen Bereich fallen, die Sozialpadagogen nicht leisten kénnen* (Zi-
tate: Leiterin Jugendhilfeeinrichtung). Schwierig sind Familien mit geistig behinderten
Muttern, ,diese brauchen Zeit. Unterschwellig bekommt man ein Menschenbild mit:
Mussen diese Frauen Kinder haben?* Aus Einrichtungssicht sei das Jugendamt mit
dem Trager hinsichtlich der ,Prozessfihrung” in der Hilfeplanung zufrieden, Kritik gibt
es an nicht zeitnaher Vorlage von Tischvorlagen. Gelegentlich gibt es unterschiedli-
che Auffassungen zur Trennung von Mutter und Kind, ,wenn wir der Auffassung sind,
dass die Beziehung und Bindung nicht aufbaubar ist und eher fir eine Trennung

sprechen.”

Die Leiterin sieht eine Indikation fir die Sozialpaddagogische Familiendiagnose dann,
wenn ,Familien schon lange und sehr viel bekommen haben* und sich die Frage
stellt, ob eine ,Dauerhilfe* notwendig ist. Eine andere diagnostische Aufgabenstel-
lung ,liegt darin, welche Schwerpunkte man in der Zusammenarbeit mit einem Fami-
liensystem legen sollte oder mit einer Frau im Mutter-Kind-Haus, welche Methoden
waren fur diesen Fall besonders effektiv.” Fragestellungen wéren beispielsweise: ,|Ist
es sinnvoller, das Gesprach mit Mutter und Vater zu fihren tber Erziehung oder ist
es sinnvoller, der Mutter zu zeigen, wie man mit dem Kind bestimmte Sachen gestal-
ten kann.” Beim Thema Beziehung und Bindung wird in der Einrichtung videogestutzt
gearbeitet, einzelne Sequenzen werden mit den Frauen besprochen. ,Da es nicht die

Methode gibt, ist es sinnvoll, am Einzelfall die passende Methode aus dem Metho-

55



denstrauf® zu finden.” Eine andere Indikation liegt ,lUberall da, wo das Jugendamt
immer noch nicht die Themen der Hilfe klar benennen kann, wo es diffuse Anfragen
gibt und der Mitarbeiter das genauso sieht, er nur weif3, dass Hilfe notwendig ist.” Ein
besonderer sozialpadagogischer Diagnosebedarf besteht in Missbrauch- und Miss-
handlungsfamilien und in Familien mit emotionalem Missbrauch ebenso bei ,Famili-
en, wo die Herkunftsfamilie sich in die Kleinstfamilie einschaltet und ein System ent-
steht, das nur schwer durchschaubar ist und die eigentlichen Omas zu Muttern wer-
den und ihre Tochter entmindigen.”

Der Familienhelfer sieht die Sozialpadagogische Familiendiagnose indiziert bei ,Fa-
milien, die austherapiert sind, in denen viele Psychiater und Arzte tatig waren, die mit
vielen Gutachten versorgt sind, bei denen ein sozialpddagogischer Zugang fehlt. Da
ist ein Interesse, so genommen zu werden, wie man ist, nicht irgendwie sein zu mis-
sen, sich selber zu stigmatisieren.” Das Verfahren ist ebenfalls indiziert ,bei Familien,
bei denen es nach den ersten Gesprachen schwierig ist, ein Bild davon zu bekom-
men, wo es hingehen kann, da ist eine Methode sinnvoll, herauszubekommen, was
das Thema fur die Familie ist. Themen der Erwachsenen und die der Kinder und Ju-

gendlichen.”

Die Leiterin der Mutter-Kind-Einrichtung sieht das Familiendiagnoseverfahren im sta-
tionaren Bereich fur praktikabel, ,weil es eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung ist, wir
konnen die Methoden festlegen.” Die Ressourcen reichen aus. Im ambulanten Be-
reich ist es mit der durchschnittlichen Hilfeverfligung von 5,2 Stunden nicht machbar.
Aus Sicht der Einrichtungsleiterin sollte die Diagnose bei der hilfedurchfihrenden
Institution angesiedelt werden, ,weil sonst die Familien die ganze Geschichte neu
erzahlen mussen.” Allerdings musste das Jugendamt die Diagnose als Beginn der
Hilfe akzeptieren. Das Jugendamt kdnnte eine Diagnose vorschalten, um die Hilfeart
festzulegen. Clearingauftrage wirden das Jugendamt eher vergeben an freie Trager
wie den begleiteten Umgang oder die Suche nach Pflegefamilien. Aus Sicht des Fa-
milienhelfers wére die Kooperation zwischen zwei grol3en Tragern und dem Jugend-
amt in Form gemeinsamer Auswertungsteams sinnvoll. Bei einem Drittel der Familien
ist der Hilfebedarf unklar, dann sollte auch ein Clearing-Auftrag vergeben werden,

aber als Teil der Hilfe.
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Das Jugendamt sieht fiir die eigene Arbeit das Diagnoseverfahren als nicht praktika-
bel an. Mdgliche Indikationen decken sich aber mit dem sozialpadagogischen Famili-
endiagnosebedarf der Mitarbeiter freier Trager. Im stationaren Bereich scheint das
Verfahren praktikabel, im ambulanten Bereich nicht. Aus Sicht des Jugendamtes wa-
re das Verfahren fir freie Trager praktikabel, wenn die Diagnose schon als eine Hilfe
im Sinne der ,Selbsterkenntnis® von Familien greifen kénnte. Dies wirde auch der

~Philosophie” des Hilfeplanverfahrens entsprechen.

4. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 1:

Der ASD-Leiter ist mit 90% der Hilfeplane zufrieden: ,Die Hilfen sind durch das Ver-
fahren der Hilfeplanung passgenauer. Ist jetzt alles individuell.” Er hat bis zum Som-
mer dieses Jahres kontrolliert, ob das Verfahren eingehalten wird. Im Moment wer-
den noch die stationaren Hilfen kontrolliert. Die freien Trager bewerten das Verfahren
aus seiner Sicht als Vorbereitung der Hilfen positiv, ,weil die Informationsdichte ho6-
her ist.” Die ,Bedarfsbeschreibung” fir den Trager kann durch die Eltern besser ge-
schehen, weil diese Aufgabe den Eltern nicht abgenommen wurde. Von den freien
Tragern wird die héhere Nutzung des Wunsch- und Wahlrechtes kritisch gesehen:
.lm stationaren Bereich wird unterstellt, dass Eltern nach AuRerlichkeiten schauen
und nicht nach fachlichen Inhalten.” Erstaunt hat der ASD-Leiter zur Kenntnis ge-
nommen, dass sich manche Trager bei allen Féallen melden: ,Manche Trager kénnen
alles, das stimmt einen bedenklich.” Das Anfrageprocedere ist noch nicht ausgefeilt:
-Man musste per Rundbrief oder E-Mail alle Trager anfragen.” Auf die fachliche Ent-
wicklung insgesamt wirkt sich das Verfahren positiv aus, weil sich die Trager genauer
am Bedarf orientieren missen, wobei im stationéren Bereich sich die Méglichkeiten
noch in Grenzen halten, wahrend es im ambulanten Bereich eine hdhere Flexibilitat
gibt.

Entwicklungsbedarf bei Jugendamt und Tragern sieht der ASD-Leiter noch bei der
.Festlegung und Formulierung von Zielen, diese abrechenbar als Teilziele einzu-
grenzen ... Die schwierigsten Hilfeverlaufe hat man oft unerwarteterweise bei Eltern
aus Mittel- und Oberschichtfamilien, weil sie andere Erwartungen an die Entwicklung
ihrer Kinder haben.” Dabei geht es haufig um LRS und Dyskalkulie (§ 35a KJHG):

-Wird in diesen Familien schneller gesehen, weil es anerkanntere Kulturtechniken
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sind.” Schwierig ist die Hilfeplanung auch bei Familien mit Kindern, ,die mit Leis-
tungsanforderungen nicht zurecht kommen und deshalb Drogen konsumieren.” Ge-
messen an der Bevolkerungszahl ist die Anzahl der Hilfen fur unter zehnjahrige rela-

tiv hoch.

Der ASD-Leiter halt das Verfahren der Sozialpadagogische Familiendiagnose wegen
des Stundenaufwandes fir nicht praktikabel: ,Im Jugendamt nicht leistbar. Bei den
freien Tragern auch zu hoch gegriffen.” Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass es im Landkreis drei freie Trager gibt, die ,Clearing” als separate Leistung an-
bieten. Ein Clearing-Auftrag wird oft nach Inobhutnahmen vergeben, um zu prifen,
welche Grunde zur Inobhutnahme gefiihrt haben; auRerdem bei ,unklaren Familien-
konstellationen, in denen nicht klar ist, wer wie in welcher Form agiert, wer welche
Rolle hat, bei vielen Geschwistern.” Die Finanzierung geschieht in Form einer Pau-
schale von in der Regel 16 Wochenstunden bei unterschiedlicher Laufzeit. Diagnos-
tische Methoden sind ihm nicht bekannt, er geht aber davon aus, dass es eine Me-
thodenvielfalt gibt. Bei der Inobhutnahme macht der Trager oft den ersten Kontakt
mit den Eltern, weil die meisten Inobhutnahmen am Wochenende geschehen und es
am Wochenende keinen Dienst im Jugendamt gibt. Als Folge der Novellierung des
KJHG (KICK) soll in den Vertrdgen mit den Anbietern deutlicher der Klarungsauftrag
herausgestellt werden. Dazu soll es auch eine zusatzliche Finanzierung (Stunden-

pauschale) fur das Clearing geben.

Der ASD-Leiter halt das Verfahren zwar nicht fur praktikabel, die vom Jugendamt
finanzierten Clearing-Angebote haben aber einen Stundenumfang, die Sozialpada-

gogische Familiendiagnosen als leicht integrierbare Methode erscheinen lassen.
5. Jugendamt eines ostdeutschen Landkreises 2:

Die Zufriedenheit mit der Hilfeplanung im Jugendamt ist aktuell abhangig von der
Software-Implementierung mit Hilfe des Programms Logodata?, die den Hilfeplanpro-
zess unterstutzen soll, fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aber noch gewo6h-
nungsbedurftig ist. Vorteile der Software sind die Standardisierung und die Verknup-

fung mit der wirtschaftlichen Jugendhilfe. Ein Nachteil ist aber, dass der Verwal-

? Logodata ist ein Anwendungssystem fiir eine umfassende Datenverwaltung des ASD (Personen-
stammdaten der Hilfeempfanger, Stammdaten der Hilfeeinrichtungen und Tréger etc.).
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tungsanteil gré3er geworden ist. Die Kollegen sind aus Sicht des ASD-Leiters unzu-
frieden: ,Das System setzt Standards, sodass man nicht genigend Zeit fur den un-
mittelbaren Kontakt hat.”

Die Mitarbeiterin des Pflegekinderdienstes ist ,mit dem Hilfeplan umso zufriedener, je
besser der Kontakt mit der Familie ist. Je besser ich Ziele und Teilziele formuliere,
umso eher ist der Hilfeplan eine Arbeitsgrundlage.” Der Leiter des freien Tragers
weist auf eine Verénderung in der Kooperation zwischen freiem Trager und Jugend-
amt seit der Installierung des Hilfeplanverfahrens hin: ,Friiher gab es eher einen Dia-
log zwischen Jugendamt und freien Trager und die Ziele und Teilziele wurden ge-
meinsam erarbeitet.” Er sieht als entscheidenden Faktor des Hilfeplanverfahrens das
.Kennenlernen® an: ,Friher war der enge Kontakt besser, bevor festgelegt wurde, wo
es hingeht.” Die Leiterin der Inobhutnahme relativiert diese Position: ,Wir werden
hinzugeholt, wenn es darum geht, Zusammenhange herzustellen, da ist die Zusam-
menarbeit hervorragend, wir werden gehort als freier Trager, wenn wir glauben, das

und das ist hilfreich.”

Besonders schwierig ist die Hilfeplanung bei psychisch kranken Eltern und auslandi-
schen Familien auf Grund der Sprachprobleme (z.T. fehlen auch Dolmetscher) und
kultureller Besonderheiten: Viele auslandische Familien akzeptieren es nicht, dass in
Deutschland Gewalt gegen Kinder verboten ist: ,Sie kbnnen unsere Gesetze nicht
akzeptieren. Aul3erdem greifen unsere Methoden da nicht, wenn ich auf Gestik und
Mimik achte, dann kann ich mich nicht auf meine Wahrnehmung verlassen, z.B. bei
einer vietnamesischen Familie. Am einfachsten sind die Selbstmelder, weil sie selber
einen Bedarf haben. Am schwierigsten sind die Fremdgemeldeten, die keine Prob-
leme sehen. Im Zwangskontext zu arbeiten, ist schwierig” (Zitat Leiterin Inobhutnah-

mestelle).

Aus Sicht der Mitarbeiterinnen des Jugendamtes verlaufen 40% der Hilfeplanprozes-
se eher schwierig. Aus Sicht des freien Tragers sind die Familien schwierig, ,die sich
andern, ohne sich wirklich zu bewegen, Familien mit Suchtproblemen, langerfristige
Verwahrlosungsfalle, und ,Grenzfalle und Graustufen der Kindeswohlgefahrdung, die

man oft Uberprifen muss.”
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Der ASD-Leiter halt das Verfahren der sozialpadagogischen Familiendiagnose ,in
Einzelfallen fur interessant.” Es kdnnte bei freien Tragern oder im Jugendamt ange-
siedelt sein. Fur die Sozialarbeiter im Jugendamt kdnnte eine Diagnosetatigkeit ein
Lvertiefungsgebiet” sein. Ein Vorteil des Verfahrens sei die Strukturiertheit: ,Dadurch
wird die Sicherheit gesteigert.“ Es gibt auch deshalb einen Bedarf, weil die Erzie-
hungs- und Familienberatungsstelle diese Aufgabe friher Gbernommen hatte, sich
jetzt aber mehr vom Jugendamt abgrenzt. Trotzdem ware es sinnvoll, wenn die
kommunale Erziehungs- und Familienberatungsstelle ein Diagnoseteam hétte, das
im Auftrag des Jugendamtes arbeitet: ,Es wére gut, wenn das Jugendamt nicht nur
auf fachfremde Institutionen angewiesen wéare, wenn es um Diagnosen geht.” Er halt
die Sozialpadagogische Familiendiagnose in der ,Falleingangsphase” fur sinnvoll.
Die Diagnose konnte die kollegiale Beratung qualifizieren. Einsetzbar und sinnvoll
waren sie auch in Krisen- und Clearingphasen: ,Man hétte dann auch etwa bei Rich-
tern mehr Akzeptanz aus einer Fachmeinung heraus. Ein sozialpadagogisches Diag-
nosemanual wie das ICD-10 ist eher nicht moglich.” Das Verfahren eigne sich, ,um
Aul3enstehenden zu dokumentieren, was man tut, aber gegen das bayerische Modell
verspure ich eine innere Abwehr.“ Nach Meinung des Leiters des freien Tragers kon-
nen ,Diagnosen die Arbeit erleichtern. Sie sind aber auch aufwandig. Wir machen
mehr in der Sozialarbeit als in einer Diagnose, bei der der Psychologe den Klienten
drei Mal sieht, aber die Gewichtung z.B. vor Gericht ist eine ganz andere. Ich fande

es gut, wenn es eine Diagnose gibt, die gleichwertig an allen Stellen geachtet wird.”

Die Mitarbeiterin des Pflegekinderdienstes halt es fur sinnvoll, Sozialpadagogische
Familiendiagnosen bei Kindeswohlgefahrdung einzusetzen, da ja auch bei Familien-
gerichtsgutachten Familiendiagnosen empfohlen werden. Die Leiterin der Inobhut-
nahmestelle ist ,auch immer dafirr, das gesamte System zu verstehen, als einen ab-
zustempeln.“ Der ASD-Leiter kann nicht beurteilen, ob Sozialpddagogische Famili-
endiagnosen bei Kindeswohlgeféahrdung sinnvoll einzusetzen sind. Das Jugendamt
entwickelt momentan aber Materialien fir den Kinderschutz: ,Sicherheit und Entlas-

tung spielen da eine grol3e Rolle.”

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Bedarf fir Sozialpadagogische Famili-
endiagnosen beim Jugendamt in der Falleingangsphase liegt und bei Krisen- und

Clearingfallen, darunter fallen sicherlich auch Familien mit Kindeswohlgefahrdung.
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Da die Erziehungs- und Familienberatungsstelle sich vom ASD abgegrenzt hat, fehlt

den Mitarbeitern diagnostische Fachkompetenz.

6. Befragung der Mitglieder der AG , Inobhutnahme*” der Internationalen Ge-
sellschaft fur erzieherische Hilfen:

Alle 14 Mitglieder der Arbeitgruppe flllten den vorgelegten Fragebdgen aus (siehe
Anhang 9.1, Teil C). Es kam zu folgenden Einschatzungen der Indikationen und Imp-

lementierungsmoglichkeiten Sozialpadagogischer Familiendiagnosen:

Alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Befragung nannten Problemlagen und
Familientypen, bei denen sie den Einsatz Sozialpadagogischer Familiendiagnosen
fur fachlich sinnvoll halten. Diese reichten von Multi-Problem-Familien, unklaren
Problemlagen, als Unterstitzung der Ruckfihrung aus stationaren Einrichtungen o-
der bei schwieriger Kommunikation. Die einzelnen Aussagen sind in der Tabelle zur
Indikation Sozialpddagogischer Familiendiagnosen ausfiihrlich dokumentiert (vgl.
Tabelle 16).

Sozialpadagogische Familiendiagnosen halten funf Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
fur praktikabel, wenn der zeitliche Aufwand sich zwischen 10 und 15 Stunden be-
wegt. Zwei Befragte halten einen zeitlichen Aufwand von 50 Stunden in acht bis neun
Wochen fiir praktikabel. Ein Mitarbeiter sieht das Verfahren im Rahmen bestehender
Hilfen far nicht einsetzbar. Es misste zuséatzlich finanziert werden. Die anderen In-

terviewpartner konnten keine Aussagen machen.

Elf Mitglieder der AG Inobhutnahme halten Sozialpddagogische Familiendiagnosen
realistisch einsetzbar in der Betreuungsform Clearing, sieben in der Betreuungsform
Sozialpadagogische Familienhilfe, vier in Erziehungs- und Familienberatungsstellen,
ebenfalls vier in Flexiblen Hilfen, zwei in stationdren Hilfen, einer in allen Hilfen, in
denen Familienarbeit eine Rolle spielt, und funf generell im Vorfeld von Hilfen (Mehr-
fachnennungen waren moglich). Die Offenheit des Jugendamtes gegenuber einem
separaten Clearing-Angebot wird von drei Mitarbeitern als grof3 eingeschatzt, von

drei als unterschiedlich, zwei Befragte kobnnen dies nicht einschatzen. Vier Projekte
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berichten von Ablehnung, weil die Jugendamter das Clearing als eigene Aufgabe
ansehen. Nach Meinung von funf Mitarbeitern gibt es im Jugendamt einen Bedarf fur
familienorientierte Diagnoseverfahren, sieben Mitarbeiter kénnen dies nicht einschat-
zen, eine Mitarbeiterin geht von einem teilweisen Bedarf aus. Fast alle Befragten hal-
ten Sozialpadagogische Familiendiagnosen zur Ermittlung des Hilfebedarfs bei Kin-
deswohlgefahrdung fur bedeutsam. Nur ein Befragter halt Familiendiagnosen fur
nicht sinnvoll, ,da bei Kindeswohlgefahrdung sofort eingegriffen werden muss.” Ge-
meinsame Diagnosen, z.B. in Form von Teamauswertungen freier Trager und Ju-

gendamter, halten fast alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen flr denkbar.

Zusammenfassung:

Wenn man die genannten Indikationen fur Sozialpadagogische Familiendiagnosen
im Uberblick betrachtet, wird deutlich, dass es vielfaltige Einsatzmoglichkeiten fir
das diagnostische Verfahren in der Jugendhilfepraxis gibt. In Tabelle 16 sind die In-

dikationen fur Sozialpddagogische Familiendiagnosen zusammengefasst:

Tabelle 16:

Indikationen fur Sozialpadagogische Familiendiagnose

Interviewpartner Indikationen

1. Jugendamt einer west- - Um Ziele von Hilfen frihzeitig zu prazisieren, um

deutschen Grol3stadt die Mitarbeitsbereitschaft von Familien zu for-
dern

Freier Trager - In stationaren und ambulanten Malnahmen, um

.Beteiligung” und ,Beziehungsqualitat‘ besser zu
bertcksichtigen

2. Jugendamt einer mittel- - ,Nach einem langen Prozess von Hilfsarrange-
grof3en ostdeutschen Stadt ments" mit vielen Optionen als Entscheidungshil-
fe

- Bei stationarer Unterbringung als Entschei-
dungshilfe und Unterstutzung der Elternarbeit
- Familien, bei denen es im Vorfeld von Hilfen

nicht gelingt, Ziele zu beschreiben
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Freier Trager

Familien ,mit langen Helferketten, wo man denkt,
es hort nicht auf*

~,Familien, bei denen man nicht weif3, wo man
anfangen soll*

Bei drohender Fremdunterbringung

3. Jugendamt eines Stadt-
bezirkes einer westdeut-

schen Grof3stadt

Bei latenter Kindeswohlgefahrdung, ,um das
Familiensystem in Erkenntnis zu bringen*
Familien, ,bei denen alle Hilfen gescheitert sind
und wo man mit dem Latein am Ende ist*

Als ,Eigendiagnose der Familie” in ambulanten
Hilfen

In Familien, die ein Kind ,loswerden wollen*

Freier Trager

Wenn ,Familien schon lange und sehr viel be-
kommen haben* und sich die Frage stellt, ob ei-
ne ,Dauerhilfe” notwendig ist

Zur Festlegung von Schwerpunkten in der Zu-
sammenarbeit mit dem Familiensystem

Wenn das Jugendamt die Themen der Hilfe nicht
benennen kann

Missbrauchs- und Misshandlungsfamilien
Einmischung der Herkunftsfamilie in die Kleinfa-
milie

~Austherapierte Familien*

4. Jugendamtes eines ost-

deutschen Landkreises 1

Nennt keine Indikation

5. Jugendamtes eines ost-
deutschen Landkreises 2

.Falleingangsphase”
Krisen- und Clearingphasen

Kindeswohlgefahrdung

Freier Trager

Nennt keine Indikation

6. Inobhutnahmestellen

Familiare Probleme im Bereich Kommunikation
in Familien, bei denen noch Bindung und Zu-
sammenhalt vermutet werden kann

Vor einer Unterbring als Vorbereitung der Ruck-
fuhrung oder wenn eine Unterbringung droht (2
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Nennungen)

Bei unklaren Problemlagen, Perspektiven oder
Motivationen

-Wo Kommunikation véllig brach liegt”

.Kaum oder keine Ressourcen vorhanden sind,
um neue zu erschliel3en”

»Wo viele Fragen sind”

Bei Multi-Problem-Familien (3 Nennungen)
~wWenn keine Anschlussmafl3nahme in Sicht ist
oder wenn schon eine Mal3nahme abgebrochen
wurde*

Generell sinnvoll, damit die Sichtweisen der Fa-
milien Eingang in die Hilfeplanung finden

Bei nicht eindeutigen AuRerungen der Betroffe-
nen*

-Wenn unklar ist, welche Hilfeform die Richtige
ist"

-wWenn nicht alle Familienmitglieder die Hilfe mit-
tragen und den Nutzen einsehen”

.Bei unterschiedlichen Einschatzungen der Be-
teiligten”

.Bei schwierigen Biografien”

Es kristallisieren sich verschiedene Schwerpunkte der Indikation heraus:

Sozialpddagogische Familiendiagnosen sind aus fachlicher Sicht angebracht,

beteiligung),

um die Kooperationsbereitschaft von Familien zu erhdéhen, in dem man ihre

Ziele, Motivationen und Sichtweisen kennerlernt (Férderung der Betroffenen-

bei Familien, die schon viele Hilfen bekommen haben, die aber bislang keinen
Erfolg zeitigten (Neuentscheidungshilfe),
bei Familien mit unklarer Problemlage oder undurchsichtigen Familienkonstel-
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- als Unterbringungsvermeidung oder als Vorbereitung der Rickfihrung ins El-
ternhaus,
- bei Familien mit akuter oder latenter Kindeswohlgefahrdung.

Die strukturellen Rahmenbedingungen fir die Sozialpadagogische Familiendiagnose
werden von den Interviewpartnern unterschiedlich diskutiert. In einem Fall fihrten die
ersten positiven Erfahrungen zu konkreten Uberlegungen einer Finanzierung auf Ba-
sis der Fachleistungsstunde, die es ermoglichen wirde, das Modell ohne Abstriche in
die Praxis umzusetzen. Es scheint realistisch, das Verfahren in laufende Hilfen zu
integrieren oder es im Rahmen eines separaten Clearing-Angebotes anzubieten. In
die Alltagspraxis des Jugendamtes scheint es nicht integrierbar, es sei denn als ,Ver-
tiefungsgebiet” einzelner Sozialarbeiter. Es kénnte auch notwendig sein, eine ,Kurz-

version* des Verfahrens fur Jugendamter zu entwickeln.
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6. Schlussfolgerungen fur Fortbildung, Forschung und

Praxisprojekte

Zur Implementierbarkeit Sozialpadagogischer Familiendiagnosen in den Jugendam-
tern gab es unterschiedliche Auffassungen: Tendenziell zeichnete sich die Position
ab, dass sie in der Jugendamtspraxis wegen des Aufwandes nicht praktikabel sind.
Denkbar wéare die Entwicklung einer ,Kurzversion® fir Jugendamter oder die Bildung
von Diagnoseteams, deren Mitglieder die Sozialpadagogischen Familiendiagnosen

als ,Vertiefungsgebiet” lernen und anwenden.

Teilweise von den Jugendamtern und von den freien Tragern wurde der nach dem
bisherigen Prototyp angenommene Stundenumfang von 40 Stunden nicht als zu
hoch bewertet. In den Interviews wurden verschiedene Modelle fir die Implementie-
rung Sozialpadagogischer Familiendiagnosen genannt und diskutiert. Diese sollten in

nachfolgenden Pilotprojekten erprobt werden:

- Bildung von Diagnoseteams in Jugendamtern, die aus spezialisierten Kollegen
und Kolleginnen bestehen, deren Einschatzungen in die kollegialen Beratun-
gen eingespeist werden konnten. Die Diagnoseteams kénnten durch Mitarbei-
ter kommunaler Erziehungs- und Familienberatungsstellen gebildet oder un-

terstitzt werden.

- Entwicklung von Clearing-Angeboten durch freie Trager, die von den Jugend-
amtern fur bestimmte Falle genutzt werden kénnen bzw. die Qualifizierung
bestehender Clearing-Angebote mit Sozialpadagogischen Familiendiagnosen.
Ein entsprechender Qualifizierungsbedarf wurde von den Interviewpartnern
auch bestétigt. In den Interviews mit den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
Inobhutnahmestellen zeigte sich fur Clearing-Angebote im Rahmen dieser Hil-
feform ein besonderer Bedarf. Als sinnvoll wurden hier auch von fast allen In-
terviewpartnern gemeinsame Auswertungs- bzw. Diagnoseteam von Mitarbei-

tern freier Trager und Jugendamter erachtet.
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- Sozialpadagogische Familiendiagnosen kdnnen in der Eingangsphase die Hil-
feplanung inhaltlich ausgestalten, um konkretere Ziele zu formulieren und die
.Mitarbeitsbereitschaft“ insbesondere der Eltern zu férdern bzw. erst zu we-
cken. Es waren Modelle zu entwickeln, wie die Sozialpadagogische Familien-
diagnose in die Eingangsphase ambulanter und teilstationarer Hilfen einge-
baut werden konnte. Fur die Ansiedelung des Verfahrens bei freien Tragern
spricht, dass die Diagnosen schon Teil einer Hilfe sind.

Es fanden sich also in den Interviews Argumente und Vorschlage fur die Ansiedelung
Sozialpadagogischer Familiendiagnosen bei den Jugendamtern, bei den freien Tra-
gern und in einem Zwischenfeld von Jugendamt und freien Tragern. Ein Nachfolge-
und Evaluationsprojekt kénnte den Vergleich dieser drei Varianten zum Inhalt haben.

Fur die Implementierung Sozialpadagogischer Familiendiagnosen spielen nicht nur
organisationsbezogene Fragen eine wichtige Rolle, sondern auch inhaltliche Uberle-
gungen. Von den Interviewteilnehmern wurden verschiedene Indikationen fiir den
Einsatz des Verfahrens genannt (z.B. Familien mit akuter oder latenter Kindeswohl-
gefahrdung, kooperationsunwillige Familien, Familien mit unklarer Problemlage etc.).
Fur Praxisprojekte waren Trager zu gewinnen, die in diesen speziellen Problembe-
reichen Angebote vorhalten. Einige der Interviewpartner auf Seiten der freien Trager
haben sich hier interessiert gezeigt. Im Forschungsprojekt ,Familien in der Jugendhil-
fe", gefordert durch die Stiftung Deutsche Jugendmarke, wurden einige Aussagen
getroffen und Hypothesen formuliert in Bezug auf spezielle Problemlagen (der Ab-
schlussbericht erscheint im Mai im Juventa-Verlag). Hier bietet sich in Praxisprojek-
ten auch die Mdglichkeit inhaltlicher Validierung. Besonders interessant scheint uns
dabei die Uberpriifung der Hypothesen hinsichtlich von Familien mit Kindeswohlge-
fahrdung. Die Interviewpartner in den Jugendadmtern haben erste diagnostische In-
strumente im Bereich Kindeswohlgefahrdung entwickelt, die vorwiegend der Risiko-
abschatzung dienen und auf die Gefahrenabwehr zielen. Allerdings zeigen sich erste
Anzeichen, auch das Beziehungsgeflge und die Ressourcen dieser Familien zu be-
rucksichtigen. Es scheint uns sinnvoll, den verstehenden auf die Selbstdeutungen
der Familienmitglieder fokussierenden Zugang der Sozialpadagogischen Familiendi-

agnose auch bei Familien, in denen das Kindeswohl gefahrdet ist, anzuwenden, weil
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auch mit diesen Familien kooperiert werden muss, wenn man sich nicht auf direkte

Eingriffe, Auflagen etc. beschranken will.

Die strukturellen Rahmenbedingungen werden von den Interviewpartnern unter-
schiedlich diskutiert. In einem Fall fuhrten die ersten positiven Erfahrungen mit der
Sozialpadagogischen Familiendiagnose zu konkreten Uberlegungen einer Finanzie-
rung auf Basis der Fachleistungsstunde, die es erméglichen wirden, das Modell oh-
ne Abstriche in die Praxis umzusetzen. Unter strukturellen Gesichtspunkten scheint
es realistisch, das Verfahren bei freien Tragern in laufende Hilfen zu integrieren oder
es im Rahmen eines separaten Clearing-Angebotes anzubieten. Interessant ist in
diesem Zusammenhang, dass in einem sozialraumorientierten Jugendamt das Diag-
noseverfahren im Rahmen der Budgetierung finanziert wird. In einem Nachfolgepro-

jekt waren diese unterschiedlichen Finanzierungsmaoglichkeiten zu vergleichen.
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7. Zusammenfassung und Ausblick

Die in der Einleitung beschriebenen sozialpadagogischen Verfahren sind bei den im
Rahmen dieser Expertise befragten Jugendamtern nicht verbreitet, in der Regel so-
gar nicht einmal bekannt. Einzige Ausnahme waren die Sozialpadagogischen Diag-
nosen (nach Mollenhauer/Uhlendorff). Die diagnostischen Verfahren, die die Ju-
gendamter im Rahmen der Hilfeplanung benutzen, stammen Uberwiegend aus sys-
temischen und I6sungsorientierten Arbeitsansatzen, die ihren Ursprung in therapeuti-
schen Schulen haben. Es zeigt sich damit ein grundlegender Entwicklungsbedarf
sozialpadagogischer Diagnoseverfahren. Dies umso mehr, als psychologisch bzw.
psychiatrisch-medizinische Diagnoseverfahren eine grof3e Bedeutung in der Hilfepla-
nung haben, weil ihnen in der Regel ein besonderer Status zugeschrieben wird und
Jugendhilfe darum kampfen muss, fir ihre Einschatzungen gentgend respektiert zu
werden. Jugendhilfe braucht standardisierte Handlungsmodelle fir ihre Entwicklung
als Profession (Klatetzki). Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Jugendhilfe mis-
sen sich ebenfalls als Experten verstehen und eigene, d.h. sozialpddagogisch be-

grindete, Erklarungen einbringen.

Die Leitungskrafte der Jugendamter und die Mitarbeiter freier Trager haben ver-
schiedene Problembereiche und Familientypen benannt, in denen die Hilfeplanung
sich schwierig gestaltet. Dabei besteht ein besonderes Problem darin, die Ziele und
die Hilfevorstellungen dieser Familien zu eruieren. In diesen Fallen scheint ein Diag-
noseverfahren, das sich auf die Selbstdeutungen der Betroffenen konzentriert, be-

sonders sinnvoll zu sein.

Die Jugendamter benutzen im Rahmen der Hilfeplanung diagnostische Instrumente,
bezeichnen sie aber in der Regel nicht explizit als solche; sie geben ihnen aber einen
diagnostischen Erkenntnis- und Handlungswert. Der Begriff ,Diagnose” wird eher mit
psychologisch bzw. psychiatrisch-medizinischen Methoden assoziiert, wobei unter
.Diagnose" in erster Linie das Diagnoseergebnis verstanden wird und nicht der dia-
gnostische Prozess einschliel3lich der Methoden. Besondere Beachtung in der Praxis
hat der Teamentscheidungscharakter der Hilfeplanung gefunden. Alle der finf be-

fragten Jugendamter haben Modelle fur die kollegiale Beratung entwickelt und do-
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kumentieren diese auch mit standardisierten Leitfaden. Teilweise wird die kollegiale
Beratung auch als ,diagnostisches Instrument” bezeichnet. Fir die ersten Kontakte
mit den Familien gibt es Fragebdgen, Gesprachsleitfaden etc. und entsprechende
Dokumentationsformulare. Teilweise werden die ersten Kontakte mit den Familien
schon als Intervention gestaltet, die die Familien zu ,Selbsterkenntnis“ und Eigenak-
tivitAiten motivieren sollen, um sie aus der ,Rolle des Abgebenden und Delegieren-
den”“ zu bringen. Hier zeigt sich die Einheit von Erkennen/Verstehen und Intervenie-

ren/Handeln.

Die beschriebenen diagnostischen Verfahren sind methodisch durch die vielfaltigen
systemischen, losungsorientierten etc. Fragetechniken qualifiziert, auf der anderen
Seite sind sie inhaltlich bzw. thematisch eher unspezifisch. Es finden sich wenig kon-
krete Beziige auf Fragen der Lebenswelt, der Kindererziehung oder der Alltagsges-
taltung. Hier liegt ein besonderer Entwicklungsbedarf sozialpadagogischer Diagnostik

in der Jugendhilfe.

Die Jugendamter haben verschiedene Qualitatskriterien fir die Hilfeplanung benannt
und mit Hilfe ihrer Standardverfahren operationalisiert. Daraus ergeben sich Erwar-
tungen an diagnostische Verfahren, wenn sie mit der Hilfeplanung kompatibel sein
sollen: Die Verfahren sollten transparent fur die Betroffenen sein, sich auf die gesam-
te Familie beziehen und nicht nur auf das problematische Kind, sie sollten nicht nur
die Probleme der Familie recherchieren, sondern auch ihre Ressourcen und Ziele.
Sie durfen die ,Reparaturerwartung” von Eltern nicht bedienen, sie sollten nicht ,zu-
schreibend und unwiederbringlich® sein, sondern prozessorientiert eingesetzt wer-
den. Sozialpddagogische Diagnosen mussten eine Einheit aus Erkennen/Verstehen
und Handeln unterstitzen und einsetzbar sein in kollegialen Teamberatungsprozes-
sen. Diese Qualitatskriterien befinden sich in guter Gesellschaft mit ,Philosophie” und
Ablaufschritten Sozialpddagogischer Familiendiagnosen und sind an diese an-

schlussfahig.

Die von uns befragten Experten bemangeln, dass die Sozialpddagogen und Sozial-
arbeiter hinsichtlich ihrer diagnostischen Kompetenz gegentiber den Diagnostikern
psychologischer bzw. psychiatrisch-medizinischer Provenienz, insbesondere Psycho-

logen und Arzten, im Hilfeplanprozess nicht gleichberechtigt behandelt werden. Auf
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der anderen Seite werden die psychologischen bzw. psychiatrisch-medizinischen
Diagnosen oft nicht als hilfreich erlebt: Ihnen fehlt die Praxisrelevanz, sie bieten kei-
ne Erklarungen fur problematisches Verhalten, sie sind stigmatisierend, fokussieren
auf das Individuum und bedienen die ,Abgabemuster von Familien. Auch werden sie
den Familien selten erlautert, wenn sie Uberhaupt verstandlich formuliert sind. Psy-
chologische bzw. psychiatrisch-medizinische Diagnosen werden teilweise bewusst
ignoriert, um ,besser mit den Familien zusammenarbeiten zu kénnen.” Es wird auch
der inflationare Gebrauch bestimmter Diagnosen beklagt, z.B. ADS. Probleme ent-
stehen, wenn die sozialpadagogische Einschatzung zu familidren Bedingungsfakto-
ren problematischen Verhaltens in Konkurrenz gerat zu medizinischen Erklarungs-

versuchen.

Chancen einer Professionalisierung liegen in der Starkung einer sozialpéadagogi-
schen Diagnosekompetenz, fur die von den Interviewpartnern Qualitéatskriterien for-
muliert werden. Wenn Praktiker der Jugendhilfe sich Verfahren aneignen, die den
eigenen diagnostischen Qualitatskriterien gentigen, starkt dies das professionelle

Selbstbewusstsein.

Wenn die bisher formulierten Qualitatskriterien bei der Anwendung der diagnosti-
schen Verfahren zur Geltung kommen, kann umfassende Betroffenenbeteiligung im
diagnostischen Prozess gelingen. Insbesondere die diagnostischen Methoden bei
Kindeswohlgefahrdung, waren hinsichtlich der oben genannten Qualitatskriterien zu
entwickeln. Fur einen verstehenden und familienorientierten diagnostischen Ansatz
bei Kindeswohlgefahrdung besteht noch ein Entwicklungsbedarf, weil zwischen Stan-
dard- und Kinderschutzféallen noch zu sehr unterschieden wird. Die Fallanalysen bei
Kindeswohlgefahrdung scheinen noch zu sehr der Logik einer objektivierenden Ex-

pertendiagnose zu gehorchen.

Abschlie3end lasst sich sagen, dass die beschriebene diagnostische Praxis im Rah-
men der Hilfeplanung fir die Implementierung einer Sozialpadagogischen Familien-
diagnose gunstige Voraussetzungen zeigt, weil die Erwartungen der Fachkrafte mit
den Mdglichkeiten der Sozialpddagogischen Familiendiagnose kompatibel sind und
sich Problembereiche in der Hilfeplanung zeigen, fur deren Lésung sich Sozialpada-

gogische Familiendiagnosen als hilfreich erweisen konnten.
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9. Anhang

9.1 Interviewleitfaden

A: Interviewleitfaden fur die Gruppendiskussion

1. Qualitat der Hilfeplanung:

- Wie lauft typischerweise die Hilfeplanung ab?

- Nach kurzer Darstellung der Fachdebatte um ,Aushandlung” und ,Diagnose*:
Wirden sie den Aushandlungsaspekt von Hilfeplanungsprozessen starker be-
tonen oder die exakte Ermittlung (z.B. durch eine Diagnose) des erzieheri-
schen Bedarfes?

- Wie ausfuhrlich sind die Hilfeplane?

- Sind sie ausfuhrlich genug?

- Wie schéatzen sie die Qualitat der Hilfeplanung aktuell ein? Gibt es Unzufrie-
denheit mit der Hilfeplanung?

- Gibt es besonders bestimmte Familien oder Problembereiche, in denen sie die
Hilfeplanung als besonders schwierig empfinden?

- Wie ist die Haltung der Mitarbeiterschaft generell zu ,Diagnosen*?

- Gibt es Unterschiede in der Haltung zwischen den Mitarbeitern freier Trager
und des Jugendamtes?

- Sind bei Kindeswohlgefahrdung spezielle Diagnoseverfahren notwendig?

- Gab es in der letzten Zeit Veranderungen im allgemeinen Bedarf, die diagnos-
tische Methoden notwendiger machen?

- Wenn im Rahmen der Hilfeplanung Diagnosen verwendet werden, sollte es
sich dabei um eine Entscheidungshilfe fur die Hilfeart handeln oder zur Unter-
stitzung der Hilfekonkretisierung?

- Sollte es Diagnoseexperten geben oder sollten die Praktiker selber im Team
Diagnosen erstellen?

- Halten sie einmalige (Status)Diagnosen z.B. zu Beginn einer Hilfe fur sinnvoll,
oder sollten Diagnosen prozessbegleitend bzw. prozessstrukturierend einge-

setzt werden?
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2. Verhaltnis von sozialpadagogischen und psychologischen bzw.

psychiatrisch/medizinischen Diagnoseverfahren:

- Welche Diagnoseverfahren kommen zum Einsatz?

- Greifen sie im Rahmen der Hilfeplanung auf psychologisch/psychiatrische Di-
agnoseverfahren zurick?

- Gibt es Problembereiche, bei denen sozialpddagogische Herangehensweisen
an ihre Grenzen stof3en und psychologisch/psychiatrischen Diagnoseverfah-
ren notwendig sind?

- In welchen Fallen oder bei welchen speziellen Problemlagen werden diagnos-
tische Verfahren, insbesondere sozialpddagogische Verfahren eingesetzt (In-
dikation)?

3. Nach Prasentation des Modells der Sozialpadagogischen Familiendiagnose:

Voraussetzungen der Implementierbarkeit:

- Halten sie das Verfahren fur sinnvoll und praktikabel?

- Sind bestimmte Organisationsformen (z.B. Sozialraumorientierung, Budgetie-
rung etc.) fir das Verfahren forder- oder hinderlich?

- Sollte das Verfahren beim Jugendamt oder bei freien Tragern angesiedelt
werden oder sind Misch- oder Kooperationsformen (z.B. gemeinsame Diagno-
seteams) denkbar?

- Wie ausfuhrlich sollte das Verfahren jeweils, wenn es im JA oder bei freien
Tragern angewandt wird, sein?l

- Mausste das Verfahren in bestehende Angebote integriert werden oder waren
neue Angebote wie z.B. als Clearing zu entwickeln?

- Unter welchen Bedingungen (Rahmenbedingungen, Nutzen etc.) wére die
Durchfiihrung eines Modellprojektes zur Implementierung denkbar?

- Gibt es generelle Veranderungen im Bedarf, die bei der Einfihrung des Ver-
fahrens bertcksichtigt werden missten?

- Konnte es sinnvoll sein, das Verfahren in Hinblick auf Kindeswohlgefahrdung

zu spezifizieren?
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B: Fragebogen fur ASD- oder Jugendamtsleiter

1. Welche diagnostischen Verfahren (z.B. Sozialpddagogisch-hermeneutische
Diagnose, Psychosoziale Diagnose, Verfahren der kollegialen Beratung/des
kollegialen Fallverstehens von Schrapper, Thiesmeier, Ader u.a., autobiogra-
fisch-narratives Interview von Hopfner und Jopgen, Modell der ethnographi-
schen Fallarbeit basierend auf narrativen Interviews von Glinka, Sozialpéada-
gogische Diagnosetabellen des bayerischen Landesjugendamtes, Ge-
nogramm, Ressourcenscheck, ,Eigenbau®) kommen im Rahmen der Hilfepla-

nung zur Anwendung?

2. Wie hoch ist der prozentuale Anteil von Hilfeplanprozessen, in denen diagnos-

tische Verfahren eingesetzt werden?

3. Wie bewerten die freien Trager die diagnostische Kompetenz des Jugend-
amtes bzw. wie zufrieden sind die freien Trager mit der Hilfeplangestaltung

des Jugendamtes?

4. Gibt es Mitarbeiter, die routineméafig mit diagnostischen Verfahren arbeiten,
z.B. in kommunalen Erziehungs- und Familienberatungsstellen oder als Fach-

berater?

5. Werden diagnostische Auftrage als Clearing u.d. an externe Anbieter (dia-
gnostische Institute, freie Trager etc.) vergeben, wenn die eigenen Res-

sourcen nicht ausreichen?

6. Welches ist die Finanzierungsform (Fachleistungsstunde, Stundenhonorar,
Festpreis) fur externe Diagnosen?

7. Gibt es im Jugendamt allgemein oder speziell in Hinblick auf die Hilfeplanung

strukturelle oder konzeptionelle Veranderungen? Wenn ja, spielt das Thema
der ,Diagnosen” bei diesen Veranderungen eine Rolle?
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C: Fragebogen fur die Mitglieder der AG , Inobhutnahme® der IGfH

In welchen Fallen/bei welchen Problemlagen sind Sozialpadagogische Familiendiag-

nosen fachlich sinnvoll?

In welcher Form sind Sozialpddagogische Familiendiagnosen praktikabel (z.b. maxi-

maler zeitlicher Aufwand in Stunden)?

In welchen Betreuungsformen (Flexible Hilfen, Clearing, SPFH, EFB etc.) sind Sozi-

alpadagogische Familiendiagnosen realistisch einsetzbar?

Wie grol} ist die Offenheit des Jugendamtes gegenuber einem separaten Clearing-
Angebot?

Gibt es im Jugendamt einen Bedarf fur familienorientierte Diagnoseverfahren? Wenn

ja, bei welchen Problemlagen oder Fragestellungen?

Kdnnten Sozialpadagogische Familiendiagnosen zur Ermittlung des Hilfebedarfs bei

Kindeswohlgefahrdung relevant sein?

Waren gemeinsame Diagnosen mit dem Jugendamt z.B. in Form von Teamauswer-

tungen denkbar?
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9.2 Ressourcenbogen

Ressourcenbogen eines Jugendamts in einer mittelgrof3en ostdeutschen Stadt:

IRessourcenbogen fiir den Bereich der Hilfen zur Erziehung|

Im Zusammenhang mit der Verwendung dieses Bogens geht es ausschliel3lich um
Ressourcen und Starken! Es geht nicht um eine Schwachstellenanalyse. Demzufolge
sind die einzelnen Punkte nur relevant, wenn sie als Ressourcen oder Stéarke anzu-
sehen sind. Diese Checkliste soll Ideen und Anregungen bieten, an welchen Stellen
Ressourcen vorhanden sind bzw. entdeckt und genutzt werden kdnnten. Die Check-
liste ist als Orientierung anzusehen, d.h. die Auflistung ist nicht abschlieBend und
kann durch eigene Anregungen erganzt werden.
Der Bogen soll vom ASD- Mitarbeiter angelegt werden und weiter verwendet werden
durch den Mitarbeiter des freien Tragers.

1. Komplex: WOHNEN

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

1.1. Wie beurteilt die
Familie die Wohnsi-
tuation?

1.2. Welche Ruck-
zugsmaglichkeiten
hat die Familie?

1.3. Wohnung ist
angebunden an den
OPNV durch:

1.4. Genutzte Infra-
strukturen im Stadt-
teil sind:

1.5. Sonstiges:
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2. Komplex: Freunde/Nachbarn/Verwandte

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

2.1. Eltern

haben folgende Art
von Kontakten:

a) innerhalb d. Fami-
lie

b) innerhalb der wei-
teren Familie

c¢) im (Wohn)-umfeld

d) zu Institutionen

haben folgende
Verwand-
te/Bekannte, die bei
Bedarf helfen wir-
den:

a) innerhalb der Fami-
lie

b) aulerhalb der Fa-
milie

Sonstiges:

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

2.2. Kind 1 -= Na-
me:

hat folgende Art von
Kontakten:

a) innerhalb d. Fami-
lie

b) innerhalb der wei-
teren Familie

c¢) im (Wohn)-umfeld

d) zu Institutionen

hat folgende Ver-
wandte/Bekannte,
die bei Bedarf helfen
wirden:
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a) innerhalb der Fami-
lie

b) aulerhalb der Fa-
milie

Sonstiges:

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

2.3 Kind 2 - Na-
me:

hat folgende Art von
Kontakten:

a) innerhalb d. Fami-
lie

b) innerhalb der wei-
teren Familie

¢) im (Wohn)-umfeld

d) zu Institutionen

hat folgende Ver-
wandte/Bekannte,
die bei Bedarf helfen
wirden:

a) innerhalb der Fami-
lie

b) auBerhalb der Fa-
milie

Sonstiges:
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3. Komplex : BEZIEHUNGEN IN DER FAMILIE

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

3.1. betrifft Mutter

a) findet innerhalb
der Familie Folgen-
des gut:

b) gefallt an:

Partner

Kindern

¢) unternimmt fol-
gende gemeinsame
Aktivitaten mit:

d) Wie sind Freihei-
ten u. Verantwort-
lichkeiten geregelt?

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

3.2. betrifft \Vater

a) findet innerhalb
der Familie Folgen-
des gut:

b) gefallt an:

Partner

Kindern

¢) unternimmt fol-
gende gemeinsame
Aktivitaten mit:

d) Wie sind Freihei-
ten u. Verantwort-
lichkeiten geregelt?

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

3.3 betrifft Kind 1 >
Name:

a) findet innerhalb
der Familie Folgen-
des gut:
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b) gefallt an:

Mutter:

Vater:

Geschwistern:

¢) unternimmt fol-
gende gemeinsame
Aktivitaten mit:

d) Wie sind Freihei-
ten u. Verantwort-
lichkeiten geregelt?

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

3.4 betrifft Kind 2
- Name:

a) findet innerhalb
der Familie Folgen-
des gut:

b) geféllt an:

Mutter:

Vater:

Geschwistern:

¢) unternimmt fol-
gende gemeinsame
Aktivitaten mit:

d) Wie sind Freihei-
ten u. Verantwort-
lichkeiten geregelt?
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4. Komplex: KINDERBETREUUNG UND FAMILIENMANAGEMENT

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

4.1 Kinderbetreuung
ist gesichert durch:

4.2 hat folgende Fa-
higkeiten im Haus-
halt:

4.3 *hat im Haushalt
Spald an:

Sonstiges:

5. Komplex: FINANZIELLE SITUATION IM HAUSHALT

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

5.1 Wie setzt sich
das Familienein-

kommen zusammen
I)

5.2
Kind/Jugendlicher
erhalt Taschengeld?
Wie viel Geld hat
das Kind/der Ju-
gendliche zur freien
Verfugung?

5.3 Sonstiges:
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6.Komplex: KITA/ SCHULE

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

6.1 interessiert sich
far folgenden Unter-
richt:

6.2 hat in der Kita/
Schule Spal3 an

6.3 kommt mit fol-
genden Erziehern/
Lehrern gut aus:

6.4 Wie engagieren
sich Eltern in der
Kita/Schule?

6.5 Sonstiges:

7. Komplex: AUSBILDUNG/ARBEIT

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

7.1 hat folgende
Lehr- bzw. Arbeits-
stelle(n)

7.2 hat innerhalb der
Ausbildung/Arbeit
Spal an:

7.3 hat Anschluss zu
folgenden Kollegen

7.3 kommt mit fol-
genden Kollegen
/Vorgesetzten gut
klar

7.4 hat keine Lehr-
stelle/ Arbeitsstelle,
ist aber motiviert zu
folgenden Arbeiten:

7.5 verfugt Uber fol-
genden Berufsab-
schluss

7.6 Sonstiges:
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8. Komplex: FREIZEIT/ INTERESSEN

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

8.1 mag welche Tie-
re:

8.2 interessiert sich
far:

8.3 hat Spal? an:

8.4 kennt folgende
Einrichtungen, Ver-
anstaltungen/ Frei-
zeitangebote

8.5 besucht im Stadt-
teil:

8.6 besucht aulier-
halb des Stadtteils:

8.7 Wie lange darf
das Kind/der Ju-
gendliche unterwegs
sein?

8.8. Sonstiges:
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9. Komplex: INDIVIDUELLE STARKEN

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

9.1 kann besonders
gut:

9.2 hat Traume/
Wiinsche, Ideen,
Fantasien Uber

9.3 ist kreativ in
Form von:

9.4 hat Durchhalte-
vermogen /Ausdauer
in

9.5 hat folgende
Starken im Umgang
mit:

9.6 ist kontaktfreu-
dig in Form von:

9.7 hat folgende Be-
gabungen:

9.8 hat folgende Fa-
higkeiten:

9.9 hat in der Ver-
gangenheit schon
Schwierigkeiten ge-
meistert durch:

9.10 Sonstiges:
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10. Komplex: MOBILITAT

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

10.1 verfugt Uber ein
Jahresticket
/Monatskarten

10.2 verfugt Uber
Auto/ Mo-
ped/Fahrrad

10.3 verfugt tUber
FiUhrerschein

10.4 verfugt Uber
Telefon/Handy

10.5 Sonstiges

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

10.1 verfugt Uber ein
Jahresticket
/Monatskarten

10.2 verfugt Uber
Auto/ Mo-
ped/Fahrrad

10.3 verfugt Uber
FiUhrerschein

10.4 verfugt Uber
Telefon/Handy

10.5 Sonstiges

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

Datum/Bemerkungen

betrifft:

10.1 verfugt Uber ein
Jahresticket
/Monatskarten

10.2 verfugt Uber
Auto/ Mo-
ped/Fahrrad

10.3 verflgt Uber
FiUhrerschein

10.4 verflgt Uber
Telefon/Handy

10.5 Sonstiges
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9.3 Fragebogen fur Jugendliche ,Was willst du?*

Fragebogen fur Jugendliche eines Stadtbezirkjugendamts in einer westdeutschen
Grol3stadt:

Was willst du? Wie kannst du das erreichen? Das kannst du gemeinsam mit uns he-
rausfinden. Um dich unterstitzen zu kénnen, wollen wir mit dir ins Gesprach kom-
men. Wir bitten dich deshalb, die folgenden Fragen zu beantworten.

Weshalb kommst du zu uns?

Wenn deine Situation geklart ware, was ware dann anders? Wie wirde dein Leben
dann aussehen?

Was hast du bisher unternommen, um deine Situation zu andern?

Was hat dir dabei geholfen? Hat dich jemand untersttitzt?

Wie verstehst du dich mit deinen Eltern und Geschwistern?

Wenn du dir noch Unterstiitzung winschen kénntest, wen wirdest du dann anspre-
chen?

Was kannst du gut?

Was mochtest du lernen?

Beschreibe deine derzeitige schulische oder berufliche Situation?

Was machst du in deiner Freizeit?

Gibt es etwas, was du aul3erdem gern tun méchtest?

Welche konkreten Vorstellungen hast du, wie du deine Ziele erreichen kannst?

Was konnte dich daran hindern, dein Ziel zu erreichen?
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Wie willst du diese Hindernisse Uberwinden?

Gibt es etwas, was du uns dariiber hinaus mitteilen méchtest und was wir von dir
wissen sollten?

9.4 Materialien Kinderschutz

Vordrucke eines Jugendamts einer westdeutschen Grol3stadt

A. Prifbogen bei Vermutung von Kindeswohlgefahrdung

1 laufender Hilfefall ] erstmaliges Bekannt werden
bisherige Hilfen am durch
1 auf den Prifbogen vom wird Bezug

genommen, Bereits vorangegangene Hinweise durch/wegen:
Veranderungen wurden nachstehend vermerkt

folgende(s)Kind(er) betreffend:

Name \Vorname Geburtsdatum
Hausbesuch erfolgte am: durch
Meldung vom durch

Angetroffen (Gesprach und Inaugenscheinnahme erfolgte)
'] Mutter [ Vater O

das Sorgerecht liegt bei:

Auf die Beiblatter zur Einschatzung des Kindeswohles wird verwiesen.
Zusammenfassend ist festzustellen:

1 Eine Geféhrdung des Kindeswohles war nicht festzustellen

"1 Eine Geféhrdung des Kindeswohles war abschliel}end nicht auszuschlief3en
1 Eine Geféhrdung des Kindeswohles musste festgestellt werden

Sofern Gefahrdung nicht auszuschlief3en ist bzw. festgestellt wurde:

Die Sorgeberechtigten und die Kinder
"1 habe kein Problembewusstsein
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"1 bestatigen die aufgezeigten Probleme

Die Sorgeberechtigten sind bereit
1 angebotene Hilfe anzunehmen
] angebotene Hilfe nicht anzunehmen

1 MalRnahmen sind nicht erforderlich
1 Folgenden Auflagen wurde zugestimmt

(Die Sorgeberechtigten sind zur Zusammenarbeit bereit)
1 Die Eltern sind nicht bereit, den Auflagen zuzustimmen.
1 Nachstehende MaRnahmen wurden eingeleitet

B: Beiblatt zum Prifbogen bei der Vermutung von Kindeswohlgefahrdungen

bezogen auf das Kind : geb.
AuRerliche Rahmenbedingungen:

Wohnungssituation:

In der Wohnung leben Erwachsene und Kinder.

Die Wohnung besteht aus _ Rdumen, Kiiche, Bad mitca. _ Gesamtquadratme-

tern.

Die Wohnung wies folgende Mangel auf:
Ordnung und Hygiene 1 keine Méangel
] folgende Mangel

Ausstattung/Mobiliar [ keine Méngel
[ folgende Mangel

Versorgung 1 keine Méangel
(Strom/Heizung/ ] folgende Mangel
Wasser/Abwasser)

Die Einkommenssituation ist Gewéhr leistet

durch

"1 Erwerbseinkommen

1 Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe

] Sonstiges

1 Sozialhilfe

1 Sozialhilfeanspruch besteht nicht 1 wird derzeit gepruft [ wird beantragt
ggf. weitere Bemerkungen:

Die Erndhrung
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1ist Gewabhr leistet (ausreichend und dem Alter der Kinder entsprechende Nahrungsmittel)
1 weist folgende Mangel auf

Betreuungssituation:
(Wer versorgt welche Kinder an welchen Tagen/zu welchen Stunden)

Sonstiges: (Risikofaktoren):

C: Beiblatt zum Prifbogen bei der Vermutung von Kindeswohlgeféahrdungen:

bezogen auf das Kind............cccoeeveviivniic i geb.

Korperlicher Zustand Beschreibung (unter Berlicksichtigung einer altersgerechten
Entwicklung, Vorsorgeuntersuchungen, Name: Kinderarzt):

1 Es bestehen keine Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung
"1 Es bestehen folgende Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung:

Schutz- und Sicherheitsbereich
1 Es bestehen keine Anhaltspunkte flr eine Gefahrdung
"1 Es bestehen folgende Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung:

Psychischer/seelischer Zustand
Beschreibung (unter Beriicksichtigung einer altersgerechten Entwicklung):
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1 Eine Geféhrdung des Kindeswohles war nicht festzustellen

1 Eine Geféhrdung des Kindeswohles war abschlielend nicht auszuschlie3en
[ Eine Geféhrdung des Kindeswohles musste festgestellt werden:

Datum des Hausbesuches der Grundlage fiir vorstehende Feststellungen war /Unterschrift

Sozialarbeiterin

D: Vereinbarung zur Grundversorgung und Sicherstellung des Kindeswohls

Kinder / Jugendlicher:

Wahrend des heutigen Hausbesuchs / Gesprachs wurden den Kindeseltern / der Kindesmutter
/ dem Kindesvater vom Jugendamt folgende Auflagen erteilt:

Wir / Ich verpflichte(n) uns / mich folgende nachstehende Bereiche im Interesse der 0.g. Kin-

der zu erledigen.

Sicherung der Grundversorgung
und Schutz des Kindes

Die Vereinbarung lautet:

Zu erledigen:
ADb - bis

Erndhrung des Kindes
Regelmaliges / ausreichendes Es-
sen

Entsprechende Nahrungsmittel
Regelmaliges / ausreichendes
Trinken

Angemessene Schlafmoglichkeit
Kein Larm, kein Tabak
Eigenes Bett

Kleidung
Witterungsgeman
Saubere Kleidung

Hygiene
Regelméalig Waschen
Ausreichende Korperpflege

Sicherung der medizinischen
Versorgung

Vorsorgeheft

Impfbuch

Arztbesuche

Name des Kinderarztes
Krankenversicherung
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Betreuung und Aufsicht des
Kindes

Betreuung durch andere Perso-
nen

Nicht alleine lassen

Keine Gewalt gegen das Kind
Kaorperlich

Seelisch

Sexuell

Kein Einsperren des Kindes/
Entfihrung

Wohnverhaltnisse

Die Vereinbarung lautet:

Zu erledigen:

Ab - bis

Anzahl und GroRe der Raume

Ausstattung / Mobiliar

Versorgung / Entsorgung
Heizung

Strom

Wasser

Abwasser

Mull

Hygienische Bedingungen
Sauberkeit

Ordnung

Ungeziefer

Gerauschpegel / Larm

Ausstattung der Kinder
Bekleidung

Spielzeug

Schulbedarf

Drohende Obdachlosigkeit

Infrastruktur / Wohnumfeld
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Soziale Situation

Die Vereinbarung lautet:

Zu erledigen:
Ab - bis

Finanzielle Situation
Umgang mit Geld
Schulden

Privates Netzwerk
Kontakte zu Verwandten
Freunden

Nachbarn

Punktuell besetzte Netzwerke
Gewalt

Alkohol

Isolation

Herkunft der Familie
Integrationsmaglichkeiten
Anpassung

Q  Esisterdrtert worden, dass entwirdigende Erziehungsmittel, wie Beschimpfungen und

Schlage Kinder schadigen. Sie sind deshalb zu unterlassen.

Q  Wir/ Ichsind / bin bereit, weiter mit dem Jugendamt zusammenzuarbeiten.

O N&chster Hausbesuch / Nachstes Gesprach

O Wirsind/ Ich bin nicht bereit, die oben genannten Auflagen zu akzeptieren.

Sofern Sie dieser Vereinbarung nicht Folge leisten, behélt sich das Jugendamt vor, das Kind /

die Kinder in Obhut zu nehmen.

Unterschrift der Eltern

Unterschrift des Jugendamtes
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