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ZUR INDIKATIONSFRAGE IN DER JUGENDHILFE:
DIE PSYCHO-SOZIALE DIAGNOSE

Waltraud Freese, Martin Kisse

1. Begutachtung in der Jugendhilfe

Durch das Jugendwohlifahrtsgesetz werden die Eingriffsmdglichkeiten des Staates ge~
geniiber den Erziehungstdtigkeiten der Privatpersonen, d. h. der Familie, festgelegt.
"Staatliche Interventionen in die Familie sind immmer dann durch die Gesetze des

JWG abgedeckt, wenn Verhaltensauffdlligkeiten registriert - oder im Extremfall - Ver-
wahrlosungssymptome bei einem Kind oder Jugendlichen von amtlicher Seite erkannt
werden® (FUNKE 1981).

Zur Frage der Burteilung und Entscheidungsfindung beziiglich des Einsetzens und Be-
darfs von gffentlichen Erziehungshilfen (nach JWG §§ 5/6 Hilfen zur Erziehung; §62
und §63 Freiwillige Erziehungshilfe - FEH - und Firsorgeerziehung - FE - : ambulant
als Familienhilfe etc. oder als Fremdplacierung in Pflegestellen oder Heim u.a.}
gibt das Jugendwohlfahrtsgesetz Tediglich "unbestimmte® Rechtsbegriffe (VENT 1979)
an. Es wird zwar mit dem § 1 JWG das Recht des Kindes auf Erziehung als offentli-
cher Anspruch abstrakt festgestellt und mit dem Begriff Verwahrlosung ein Gegenbe~
griff zur Normalitdt aufgestellt, aber die jeweiligen Kriterien sind erst im konkre-
ten Einzelfall nachzuweisen.

Mit der im Familienrecht gefaBten Kindeswohl-Formel (in der Reform des Familien-
rechts im BGB § 1666 gefadt) wird dann zu verstehen gegeben, daB diese Leistung
nicht immer freiwillig gegeben wird, u.a. Liebe allein nicht geniigt, und die of-
fentlichen Erziehungsanspriiche eingeklagt werden missen (vgl. HEINSOHN 1975). Aber
die "Sozialstaatlichkeit" unterliegt dabei einer Kosten-Nutzen-Analyse, die in die
Diagnosen der Jugendhilfe miteingeht, getreu dem Motto, die Auswirkungen verfehlter
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Erziehung zu minimieren. Die Erziehungsleistung von Familie steht dabei im Priif-
stand. Nach dem Jugendwohlfahrtsgesetz findet in einer Verkehrung dieser Lei-
stungsanalyse die Feststellung einer Normabweichung beim Kind bzw. Jugendlichen
statt.

In der Jugendhilfediskussion der siebziger Jahre lieB sich durch die Kritik an
der Familienform staatliches Handeln begriinden. Je weniger Nachrangigkeit der
Jugendhilfe zugestanden und je defizitdrer die existierende Familienerziehung
definiert wurde, desto eher konnten sozialstaatliche MaBnahmen als notwendig
angesehen werden. DONZELOT {1977) hat dies spiter den "Vormundschaftskomplex"”
genannt, iber den der Eingriff ins Soziale stattfindet1.

Durchgesetzt hat es sich jedoch eher, daf unter dem Subsidiaritdtsbegriff ab-
gehandelt vorrangig familidre Erziehungsleistung in Anspruch genommen wirdz, bzw.
wenn diese versagt, die Wohlfahrt der kirchlichen Verbidnde beglinstigt wird. Die
Reformvorstellungen der siebziger Jahre, nach denen Jugendhilfe als eigenstdndige
Erziehungsinstanz eingesetzt worden wire, haben sich nicht durchsetzen kinnen.

Charakteristisch fiir den Jugendhilfebereich ist, daB er sozialpolitisch als

enorm uneinheitlich und unilberschaubar gilt. Die gesetzlichen Vorlagen entspre-
chen nach Meinung der Fachiffentlichkeit nur noch sehr wenig der tatsdchlichen
Struktur. Entscheidungsfindung bewegt sich zu oft nach dem Zufallsprinzip der
jeweilig zustandegekommenen Zustdndigkeit. Die Zersplitterung der Zustindigkeiten
in riliche und Uberdrtliche Triger, die unklare Abgrenzung zu anderen Institutio-
nen wie Jugendpsychiatrie und Strafvollzug inklusive der Finanzierungswege be-
wirken dies,

1 Vgl. dementsprechend fiir die BRD-Diskussion: KARSTEN, M.E./0TTO, H.U. Die
sozialpddagogische Ordnung der Familie. Weinheim ~ Miinchen 1987.

Mit dem Regierungswechsel ist es in der Jugend und Familienpolitik zu gednderten
Zielvorstellungen gekommen. Mit dem 7. Jugendbericht zu "Familie und Jugendhilfe"
wurde einer neokonservativen Familienideologie Raum gegeben, der sich im neuesten
Referentenentwurf flr ein IHG in einer Abkehr vom Kindeswohl zum Elternwohl aus-
wirkt und dabei Familienhilfe als notwendige pddagogisch-therapeutische Stiitze
anerkennt {dazu: Bundesministerium flir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit
(Hg): Jugendhilfe und Familie. Die Entwicklung familienunterstiitzender Leistun-
gen der Jugendhilfe und ihre Perspektiven. Deutscher Bundestag 10.12.1986 (BTDr
10/6730), Bonn 1986).
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Entsprechend unklar bzw, willkiirlich fallen im Einzelfall die Begrindungen aus,
weshalb eine und wenn ja welche ErziehungsmaBnahme angezeigt sei. In verschiede-
nen Bundesidndern bzw. Landesjugendamtsbezirken ist versucht worden, dazu einheit-
liche Regelungen aufzustellen. Dabei ist es in Niedersachsen mit einer Richtlinie
des Ku]tusminister33 zur Erstellung psycho-sozialer Diagnosen in der Jugendhilfe

zu einer Tandesweiten Regelung bezliglich des Verfahrens der Beurteilung/Begut-
achtung eines Kindes zw. Jugendlichen gekommen, die als Empfehlung an sdmtliche Ju-
gendbehorden ergangen ist.

Die Richtlinie bezieht sich auf Vorstellungen, wie sie in der Diskussion um eine
g Reform des Jugendnilferechts geduBert wurden - dazu im nachfolgenden Abschnitt

! Ngheres. Sie steht in Zusammenhang wit der Frage nach der 'Indikation‘4 von Heim-
i( erziehung.

2. Diskussion um die Reform des Jugendhilferechts

“Diagnose und Gesamtplan" waren “in den ersten Reformentwiirfen fiir ein neues Ju-
gendhilferecht das fachlich methodische Kernstiick einer modernen Erziehungshilfe”,
um mit SCHRAPPER (1989) riickblickend festzustellen.

Das Griundungsdatum des Arbgitskreises zur psycho-sozialen Diagnose von 1974 fallt
zusammen mit dem ersten Anlauf der sozialliberalen Koalition zur Reform der Ju-
gendhi]fegesetzgebungs. Das darin enthaltene Konzept einer "offensiven Jugend-

! hilfe" nahm die sozialpddagogische Aufbruchsstimmung der beginnenden 70er Jahre

i und den Elan der sozialdemokratischen Bildungsreform mit auf. Dabei wurde ausge-
’ gangen von einem umfassenden Konzept der Firderung, um soziale Ungleichheiten zu
beheben. Jugendhilfe sollte quasi als weitere Erziehungsinstanz positive Lebens-
H bedingungen flr Kinder und Jugendliche durchsetzen und derjenigen Jugend "mehr
Chancen" bieten, die in ihren Familien benachteiligt wird,

3Rd.ERl. d. MK vom 26. 8. 1976 - 1054 - 40 402/5N - GOLTL 201/37

- nebst Anlage: Richtlinien fiir die Erstellung psycho-sozialer Diagnosen {PSD).
Zur weiteren Diskussion dieser ldnderspezifischen Regelung vgl. Kapitel 4,

4'Indikation' als Begriff aus Medizin und Therapie ist in der sozialpddagogischen
Diskussion als unangebracht fir die Jugendhilfe zuriickgewiesen worden {z. B.
BIRTSCH 1982, SPATH 1987).

SEr warde von der SPD-Familienministerin Antje Huber 1974 vorgesiellt und enthielt
die Forderungen einer "offensiven Jugendnilfe" (vgl. diese in: Bundesministerium
fir Jugend, Familie und Gesundheit (Hg): Mehr Chancen fur die Jugend - Zu Inhalt
und Begriff einer offensiven Jugendhilfe. Bonn 1974).
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Dies stellte hohe Anspriiche an sozialstaatliche Lenkung und eine mdgliche Planbarkeit
sozialer Prozesse. Reichhaltige Angebote der Fidrderung von Erziehung und Bildung
durch die Sozialpolitik sollten gesellschaftlich verursachte Defizite ausgleichen.
Eine besondere Rolle erhielten dabei Pddagogik und Psychologie. Gerade der letzt-
teren Profession wurden Kompetenzen in Diagnostik und Therapie bei der Losung von
Problemféllen zugeschrieben. Verstarkt wurden therapeutische Spezialeinrichtungen
errichtet und im Vertrauen auf die entsprechend richtige Indikationsstellung
mittels mehrdimensionaler Diagnosen das entsprechende Klientel zugewiesen.

So machen sich Vertreter einer "offensiven Jugendhilfe" z. B.HOTTELET u.a. (1978)

fir eine exakte Diagnostik stark: "Zuweisungen zum Heim diirfen nur aufgrund einer

umfassenden mehrdimensionalen Diagnose erfolgen." In Beobachtungsheimen - Danemark
und Schweden galten ihnen als Vorbild - soll mittels von Diagnosebdgen eine Zuord-
nung stattfindens.

Fir den Heimbereich wurde die Differenzierung als "Weg aus dem Dilemma" auf die
Forderungen nach Alternativen angesehen. So bestimmte WURDEHOFF (1975) es als Losung,
"von der isolierten und 'totalen Institution' Heim zu einem Verbundsystem" zu gelan-
gen. Die "Frage der Differenzierung" stehe dabei in engem Zusammenhang mit "Indi-
kation und Diagnose in der Heimerziehung", die nicht als Indikation fiir Heimerzie-
hung iiberhaupt, sondern als "Indikation fiir welche Heimerziehung“7 zu gelten habe.
Entsprechend bemerkt ONNASCH (1977), daB man "dem Verlangen von Jugenddmtern nach
Differenzierung der Heime ... Rechnung zu tragen" versuchte, "durch die Entwicklung
von Aufnahmekriterien”,

An dieser Stelle lassen sich allerdings die Forderungen zur Diagnose nicht von den
sozialpolitischen Forderungen fiir eine umfassende Verbesserung der Lage der Jugend
trennen. Erst in der spdteren Diskussion um die Indikation von Heimerziehung, die
fur die Einweisung der 'schwierigen Jugendlichen' in Spezialeinrichtungen herhielt,
wird die einseitige Betonung des selektiven Aspekts der Diagnoseforderung sicht-
bar, die im Schlagwort der Kritiker vom'Kleinstkinder-TOV" (HELLERICH 1981) ge-
faBt wurde.

6Von den Autoren wird z. B. def Diagnosebogen der Royal Philantropic Society,

Rechill genannt.
7Er zitiert hier ROBERG (1972) in: Erziehungshilfen in der Reform. AFET-Schriften.

WORDEHOFF, B.: Differenzierung der Heimerziehung. In: Neue Praxis 5., Jg., 1975,
3, 5.229 ff.
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Wahrend wie oben angemerkt zu Beginn der Diskussion um die Indikationsfrage noch

ein groBes Vertrauen in die Diagnostik gesetzt wurde, machten bald die gegenlidufigen
Tendenzen in der Frage der Heimreform die Fachiffentlichkeit gegeniiber einer Indi-
kation skeptisch.

Die so als Indikationsfrage begriffene Problematik gewann besondere sozialpolitische
Brisanz, als erstmalig das BMJFG in seinem neuen JHG-Entwurf vom 8. 2. 1978 im § 46

die geschlossene Unterbringung in der Heimerziehung im Jugendhilferecht zu etablie-

ren suchte, Eine entschiedene Kampagne eines groBen Teils der FachGffentlichkeit

bis hin zum Bundesjugendkuratorium wandte sich gegen diese Bestimmung, weil sie weit-
reichendere Konsequenzen und einen MiBbrauch dieser Miglichkeiten befiirchtete

{vgl. ALMSTEDT/MUNKWITZ 1982, S. 93-112).

WOLFERSDORFF-EHLERT u.a. (1989) machen auf den Zusammenhang aufmerksam: "Um fir die
umstrittene geschlossene Unterbringung etwas wie eine Indikation vorweisen zu kinnen
und ihr das Fundament ejner rational gestalteten MaBnahme zu geben, konzentrierte
man sich mehr darauf, das Bild des problembeladenen Jugendlichen (AFET 1979) auf

der Ebene psychischer Defizite und Sttrungen festzuschreiben“s. Sie und z. B. auch
BIRTSCH (1982) ziehen ein vorsichtiges Fazit: "DaB die geschlossene Unterbringung

in einem betrdchtlichen MaBe aus Strukturmdngeln der Jugendhilfe resultiert, er-
scheint uns bei Zusammenfassender Wirdigung der pro- und contra-Argumente unbestreit-
bar®, '

In der Frage nach einer Bestimmung von Diagnosekriterien blieb von da an der Vor-
wurf der Stigmatisierung laut. Der 5, Jugendbericht (DEUTSCHER BUNDESTAG 1980)
sprach spiter von einem "Dilemma" mit den Diagnosen: "Eine(r) mtglichst prézise und
frilhzeitige Untersuchung, ein(em} hohe(n) MaB an fachlicher Absicherung der Ent-
scheidungsprozesse" stdnden die "problematischen Erkenntnisse derartiger Diagnosen"
entgegen, namlich "eine erhthte Verpflichtung, Abweichungen mit allen angedeuteten
Folgen der Festschreibung zu definieren®.

Die Planungsgruppe PETRA (1987) faBt die Diskussion um die Indikation dahingehend
zusammen, daB “der Versuch, den Symptonen und Symptomausprdgungen von Kindern und
Jugendlichen die Heimerziehung als MaBnahme zuzuordnen als gescheitert gelten kann,
da die Probleme von Kindern und Jugendlichen als zu komplex .." sich erwiesen haben.

8 Die Autoren/innen sind seit 1978 in einer Sachversténdigenkommission zur ge-

schlossenen Unterbringung (gU) in der Heimerziehung.
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3. "Heimkampagne" und "Heimreform"

Die Diskussion um die Reform des Jugendwohlfahrtgesetzes war zustandegekommen
durch eine Situation, die einen ReformprozeB in Jugendhilfe und Heimerziehung
notwendig gemacht hatte. So werden schon fir die Reformphase von 1970-1972 vom
Hessischen Sozialminister als wesentlich folgende Forderungen benannt:

- bessere Diagnosestellung vor der Heimeinweisung

- Differenzierung der Erziehungsheime

Abbau Uberholter autoritdrer Strukturen

Abkehr von den groBen Anstalten

Kontinuitdt der padagogischen Bezlige

Ausstattung der Heime mit dem erforderlichen qualifizierten Fachpersonal
Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Heim, Eltern und Jugendamt
durch geeignete Fachkrifte (zitiert nach RITTER 1983).

[ e N

Dies alles war Reflex auf die von der APD initiierte Kampagne im Randgruppenbereich
- eine Initiative SOAK setzte spter noch z. B. zum Jugendhilfetag 1972 jugendpoliti-

sche Zeichen - , die inzwischen als "Heimkampagne™ in der Sozialpidagogik begriff-

Yich bestimmt ist.

Die Kampagne war mdglich und notwendig geworden aufgrund der extremen MiBstinde in
der Heimerziehung. Die Berichte verschiedener Kommissionen zur Heimerziehung, die
im nachhinein iiber die Zu- und MiBstdnde in der Heimerziehung Rechenschaft gaben,
sprechen hier eine deutliche Sprache. Jugendhilfe/Heimerziehung war in eine so-

zialpolitisch brisante Diskussion geraten, die noch lange nachwirkteg.

Das Schlagwort von den "vergessenen Kindern in der Heimerziehung" (z. B. Carmen THOMAS
1976) und der Ruf "Holt die Kinder aus den Heimen" war breit an die Uffentlichkeit
gedrungen. Auch in Niedersachsen hatte die Studie des Jugendamtes Minster von den
"vergessenen Kindern” eine Anfrage im Landtag durch die CDU-Fraktion (HARTMANN/
HORRHANN) ausgeldst: "Die Studie (hat) ... ungewthnliches Aufsehen und berechtigte
EmpUrung ausgeldst ... gibt es vergleichbare Verhdltnisse in Niedersachsen® (NIE-
DERSACHSISCHER LANDTAG 1974-1978). Als Antwort der Landesregierung vom 31.5.76

wurden die Empfehlungen zur Erstellung psycho-sozialer Diagnosen erwdhnt.

9 7.8. die Kontroverse um das Buch von Prodosh AICH "Da weitere Verwahrlosung

droht ..." {1973)
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Auf institutioneller Seite entwickelten sich aus den verschiedenen Kommissionen her-
aus, die sich sowohl auf Bundesebene (“Mehr Chancen Kommission”, Kommission 7wischen-
bericht) als auf Ebene der Ldnder gebildet hatten. Forderungs- und Anspruchskataloege
wie zu Beginn des Kapitels erwdhnt, mit denen versucht wurde, die gewachsenen An-
forderungen an die Jugendhilfe zu bestimmen und praktische Reformschritte anzugehen.

Der Begriff von Chancengleichheit ~ die Lsung einer sozialdemokratischen Bildungsre~
form dieser Jahre - hatte Widersprichliches zu vereinen versucht: sowohl die Auffor-
derung zur Einldsung von sozialen Anspriichen gewachsener Lebensqualitit als auch die
restriktive Seite einer Normalisierungsstrategie zur Anpassung an gewachsene Lei-

stungsanforderungen‘o.

HURMANN (1989) spricht in diesem Zusammenhang von einer “leistungsrechtlichen Aus-
weitung der Jugendhilfe in Richtung pridventiver und ‘offener’ Eingriffsmiglichkei-
ten ... Statt der administrativen Handhabbarkeit eines Falles wird die ’'psychoso-
ziale Diagnose® zum Kriterium von MaPBnahmen mit der Konsequenz einer Aufwertung
der padagogischen und psychotherapeutischen Professionellen.

4. Die niedersichsische Richtlinie zur Erstellung psycho-sozialer Diagnosen (PSD).
Beispielhaft oder Widerspiegelung der bundesweiten Indikationsprohlematik?

Die eingangs bereits erwdhnte niedersdchsische Richtlinie zur Erstellung psycho-so-
zialer Diagnosen stellt - sozusagen als ldnderspezifische Besonderheit - jenen Be-
gutachtungsprozeR dar, der einer ldngerfristig zu erwartenden Jugendhi1ema5nahme
vorgeschaltet ist, wobei es - so ausdriicklicher Hinweis im entsprechenden RunderlaB -
nicht darauf ankommt, ob eine Unterbringung auBerhalb des Elternhauses notwendig
erscheint oder zu erwarten ist. Ebensowenig wird als Voraussetzung angesehen, daB
Entwicklungsstdrungen oder Behinderungen vorliegen.

Insofern nimmt die Richtlinie eine Sonderstellung ein, als eine bundeseinheitliche
Regelung zur Indikation vor/von JugendhilfemaBnahmen nicht existiert, wie es auch

innerhalb der Bundesldnder regionale Unterschiede gibt. Die in diesem Zusammenhang
stehenden Kontroversen wurden im Vorangegangenen aufgezeigt.

10,4 » . . N : .

®ier 148t sich der Charakter moderner Jugendhilfe ganz d@hnlich begreifen, wie es
schon fiir die 20er Jahre unter materiell erheblich unglinstigeren Bedingungen
BERNFELD{1974) in der Bestimmung des "sozialen Ortes™ einer modernen Flirsorge be-
stimmt hatte. Er sieht in ihr einen KompromiB gegeniiber einer vGiligen Strafpida-
gogik, indem sie Lebensorte zwar positiv anbietet, aber mit der Idee vOn der in-
dividuellen Krankheit die Forderungen nach einer gesamtgesellschaftlichen Umwdl-
zung abbiegt {BERNFELD, Siegfried: Der soziale Ort und seine Bedeutung fir Neurose,
Verwahriosung und Pédagogik?.
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Auch innerhalb Niedersachsens kann die Richtlinie keinen AusschlieBlichkeitsan-
spruch erheben, Es ist anzunehmen (und im Zustindigkeitsbereich des Landesjugend-
amts des Regierungsbezirks Weser-Ems auch zu belegen), daB je nach Jugendamt nur

fiir bestimute JugendhilfemaBnahmen das relativ aufwendige Prozedere durchgefiihrt
wird, eine PSD zy erstellen11.

Eine Reihe explizit benannter Erwartungen kniipften sich seinerzeit an die Richt-
Tinie. Im folgenden mbchten wir uns der Frage anndhern, inwieweit einige der
damaligen Anspriiche erfiillt wurden bzw. eher im Gegenteil, Kritik und Ablehnung
erzeugten, so daB nunmehr - nach einem Zeitraum von 14 Jahren - eine erneute
Reflexion angezeigt wire.

4.1 Zur Weiterentwicklung psychosozialer Diagnostik

Die konkrete Arbeit der in den Jugendimtern beschiftigten Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter wird einschneidend beriihrt, wenn als ein entscheidender Grund
fiir die Einfihrung der psycho-sozialen Diagnose im Richtlinientext die

" Verbesserung der fach]iéhen Qualitdt und der Wirksamkeit
in der Jugendhilfe durch Weiterentwicklung psychosozialer Diagnostik"

genannt wird und dies nicht nur eine Leerformel bleiben soll. Verlangt ist fun-
dierte Indiaktionsstellung fiir MaBnahmen der Jugendhilfe, insbesondere bei Fremd-
plazierung.

Erinnert sei, daB die PSD in Niedersachsen eben nicht nur bei Fremdplazierung
vorgesehen, sondern bei jeder linger dauernden erzieherischen Hilfe im Rahmen
der Jugendhilfe empfohlen ist. Der schwerfdllige Anlauf in der Einfiihrungszeit
legt demgegeniiber nahe, und dies 1dBt sich auch belegen, daB zundchst vor allem
bei den Rechtsgrundlagen FEH (Freiwillige Erziehungshilfe) und FE (Fiirsorgeer-
ziehung) eine PSD erstellt wurde, da sie als Grundlage fiir die Kosteniibernahme

Mygl. Siegfried GRUBITZSCH (Hrsg.), Waltraud FREESE, Martin KISSE, Hanna HARMS

(Bearb.): Kinder und Jugendliche im Schnittpunkt psychasozialer Beurteilungs-
prozesse. Psychosoziale Diagnosen in der Jugendhilfe. AbschluBbericht zum
Sachstand in Niedersachsen unter besonderer Beriicksichtigung der Region We-
ser-Ems. Oldenburg 1989.



von den Landesjugenddmtern zunehmend gefordert war. Sehr deutlich zeigt sich
an diesem Punkt die Bedeutung von rechtlichen und okonomischen Gesichtspunkten,
die sozusagen die pddagogischen Entscheidungen iiberlagern.

Es handelt sich hierbei um einen Aspekt, der wie zuvor gezeigt, immer wieder das
Fiir und Wider um Indikation bestimmte. Gerade in Niedersachsen war man mit Entwick-
lung der PSD angetreten, diesen Problempunkt einer zufriedenstellenden Lésung
zuzufiihren, was jedoch griindlich miBlang.

Unsere Befragung der Jugendamter im Regierungsbezirk Weser-Ems ergab, daB nach

wie vor insbesondere bei fremdplazierenden Hilfsformen eine PSD ausgefillt wird und
dies vor allem bei den "knackigen" Rechtsgrundlagen FEH und FE, inzwischen aller-
dings auch vermehrt bei § 5, 6. Offenbar wird bei personell schlecht ausgestatte-
ten Amtern diese pragmatische Handhabung gewdhlt.

Dieser Umstand bezieht sich auf den betrdchtlichen Arbeitsaufwand, der von Beginn
an als ein Kritikpunkt die Diskussion um die psycho=soziale Diagnose bestimmte und
- wie inoffizielle Stellungnahmen aus der Praxis nahelegen - bei weniger routie-
nierten GutachtenschreiberInnen geradezu eine Schreib- und Theorieschwelle herauf-
beschwirt. Nachstehend geben wir einige Aussagen von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern aus den Jugendimtern wieder, die sich auf den Kritikpunkt "Arbeitsaufwand"
beziehen.

Eher ambivalente Einschdtzung

"Einerseits arbeitsaufwendig, andererseits notwendig zur Fundamentierung der
Entscheidung."

"Im Verhdltnis zu Zweck und Ziel nicht unbedingt erforderlich."
"Arbeitsaufwendig - letztendlich Tohnt sich jedoch in den meisten Fdllen der
Arbeitsaufwand."”

"Sie ist sehr arbeitsaufwendig, andererseits hilfreich/unerldBlich."”

“Der Arbeitsaufwand ist zu vertreten, wenn der Umfang der PSD auf das notwen-
dige MaB beschrankt wird."

"Kritik ist ofter laut geworden, wobei jedoch das grundsitzliche Erfordernic
fiir eine fachlich fundierte Entscheidungsfindung als unverzichtbar angesehen
wird."

Positive Einschdatzung

"Tst nicht zv arbeitsaufwendig (vor dem Hintergrund der damit verbundenen Ein-
zelfallentscheidung)."”

"Arbeitsaufwand trifft nicht zu. Sie ist notig fir eine fachlich bezogene und
zielgerichtete Arbeit.”

“Der Tragweite der einschneidenden MaBnahme angemessen."
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Wenn im vorangegangenen von einer Schreib- und Theorieschwelle gesprochen wird,
50 bezieht sich dieser Aspekt auch auf den den meisten PSD-SchreiberInnen

sehr deutlichen Problempunkt “"Stigmatisierung", der insbesondere unter Daten-
schutzgesichtspunkten Gestalt gewinnt. Diesbeziigliche Antworten aus den Frage-
bégen lauten beispielsweise:

Sammlung und Bewertung sehr sensibler Daten
Gefahr der Weitergabe

Verletzung des Datenschutzes

Falsche Interpretatzon

Festschreibung einer negativen S1tuat1on

oder, wie es in Expertinneninterviews formuliert wurde:

¥...0b da vielleicht eventuell auch bei Sozialarbeitern Hemmschwellen geweckt
sind, daB sie sagen: ich schreibe hiermit was fest in einer Akte, ehe ich weiB,
wo diese PSD dann bleibt. Wer sie alles in die Finger kriegt, ich mich damit
nicht ins eigene Fleisch schneide, weil ich da Dinge dargelegt habe, die sich im
nachhinein vielleicht ganz anders darstellen und die damit festgeschrieben sind.
Das war mal Argumentation so Ausgang der 70er Jahre auch, die sehr stark zum Tra-
gen kam, wo ich aber denke, daB inzwischen alle Versuche doch eh, soweit fachlich
mit den Dingen umzugehen, eigentlich nicht mehr ins Gewicht fallen dirften....

Es ist aber tatsdchlich so. Das habe ich auch hier im Amt erlebt. Als sinige Kol-
legen halt so meinten: "Mein Gott, ich kann ihn nicht so mies machen. Verhaltens-
auffdlligkeiten sind da, aber ich umschreib die mal, die umgeh ich mal. Das klingt
alles viel schoner." Ja, ja, das ist tatsdchlich so. Nur es bringt ja nichts. Die
Arbeitsgrundlage, sag tch erstmal, fir das Heim, ist es. Und die Fortschreibung
muf sich ja ergeben, Und wenn ich die Problematik nicht benenne, kann ich sie
auch schlecht packen erstmal.®

Dem Anspruch nach - denn nur diesen haben wir mit unserem Fragebogen erfassen
konnen - hat es sich, zumindest im nordwestlichen Teil Niedersachsens, bei .der
liberwiegenden Zahl der Jugenddmter durchgesetzt, eine PSD auszufiillen, zwar vor
allem bei fremdplazierenden MaBnahmen, abgr immterhin bei fast einem Drittel
der Jugenddmter auch bezogen auf ambulante Formen.

Was aber sagen jene, die mit den psycho-sozialen Diagnosen in den Einrichtungen
arbeiten, Uber deren Qualit&t? Z, B. folgendes:

"Die guten sind die, die sich auf Schilderungen bzw. Problembeschreibungen be-
schrinken.”

"Ich finde, das gehtrt zur Hoflichkeit des Umgangs, daB™man auch lesbare und ein
biBchen chronologisch aufgebaute Akten weitergibt.

“ ..Ich habe PSDs bekommen,wenn ich da allein verantwortlich widre, ich hdtte die
zuruckgehen lassen,.."

*...die Kriterien, die Urteile... die sind ja auch wieder zu beurteilen... dann
finde ich die Arztber1chte etwas niichterner. Die haben ein klares Gerlist, und
da kann man viel mehr mit anfangen.,."

"Ich glaube, daB es eine groBe Rolle spielt, wie 'ne PSD erstellt wird., will
ich den Kostentriger davon iiberzeugen, daB er unbedingt dahin muB..."
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4.2 Vereinheitlichung/Kommunikations- und Kooperationsverbesserung

Weiterhin wird angestrebt,

"daB qualifizierte Diagnosen hdufiger als bisher ersteilt werden und daB auch
durch ein einheitliches Verfahren bei der Diagnosestellung die Zusammenarbeit
aller §n einem Hilfevorgang Beteiligten erleichtert wird.," (Richtlinie PSD
a.a.0,).

4.2.1. Vereinheitlichung diagnostischer Begutachtung

Klar benanntes Ziel also ist zundchst eine Vereinheitlichung der zum EinfUhrungs-
zeitpunkt unterschiedlich gehandhabten Begutachtungspraxis vor einer ldngerfri-
stigen erzieherischen Hilfe, vor allem aber auch vor so einschneidenden Mafnahmen,
wie sie ein Heimaufenthalt darstellt.

Wie problematisch die Situation vor 1976 war, bestdtigen Gespridche mit Prakti-
kerInnen, die die Praxis vor Einfihrung des Erlasses innerhalb der Heime kannten:
teilweise wurden keine Informationen iber die Kinder und Jugendlichen von den
Belegungsbehtirden bereitgeste}1t12. Ein weiteres, leider authentisches Phdnomen
driickt sich in dem zuvor bereits erwdhnten Bild von den "vergessenen Kindern? -
aus, das die fur die Jugendhilfe Verantwortlichen - auch die niedersdchsischen
Jugendpolitiker - abermals unter Handlungszwang setzte,

Durchaus nicht nur problematisch sehen freilich andere PraktikerInnen die Zeit,
als Berichte noch eher die Ausnahme waren, wie diese ehemalige Heimerzieherin,
die sich auf die Zeit von 1973 - 1977 bezieht:

"Eigentlich fanden wir das manchmal auch ganz in Ordnung. Manchmal hdtte ich

mir wirklich mehr Informationen gewiinscht, und manchmal dachte ich ... das war
so, daB wir die Entwicklungsberichte nachgekriegt haben, da hatte ich die Kinder
oder Jugendlichen mittlerweile aber kennengelernt, da dachte ich oft: wie gut,
daB du diesen ScheiR nicht gelesen hast.”

1ng].STEPHﬁ\N, Heinz: Jugendamtliche Hilfen zur Erziehung. In: Zeitschrift fur

das Firsorgewesen 4, 1989, S. 2: "Zahlreiche Untersuchungen aus den sechziger
Jahren tUber Heimkinder belegten, daB in den Heimen nur mangelnde Kenntnisse
tiber das Kind und seine Probleme vorlagen.”
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Dennoch bleibt die Frage bestehen, ob nun mit der PSD die Basis fir eine Verein-
heitlichung diagnostischer Begutachtung geschaffen wurde. In unseren bisherigen
Ausfiihrungen zum Umgang mit der PSD auf der konkreten Handlungsebene der Jugend-
dmter wird bereits deutlich, daB von "Vereinheitlichung" keine Rede sein kann.
Im Grunde kommt dies bereits im Charakter der PSD als (nur) "Empfehlung" zum
Ausdruck.

Bei Entwicklung der PSD und spdter der Arbeitshilfe wurde lange und kontrovers
"Flir und Wider Schematisierung” gestritten. Schlieflich war es Konsens unter
allen Beteiligten, daB man den Freiraum der verwantwortlichen Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter so wenig wie moglich einschrinken wolle, s0 daB man den

groben Gliederungsraster

A AnlaB - B Anamese und Problembeschreibung -
C Interpretation - D Prognose - E Vorschldge

vorgab. Fur den Punkt € - Interpretation - wurden § Interpretationsmiglichkeiten

in der Arbeitshilfe aufgezeigt, die sich an den gdngigsten Theorie-/ Therapiemodel-
len (Psychoanalyse, Individualpsychologie, Gespréchspsychotherapie, Verhaltens-
therapie, Soziologische Aspekte) orientierten. Da es den SozialarbeiterInnen
freigestel]t ist, ob/welchen dieser Interpretationsansdtze sie verwenden, ergibt
sich bereits aus diesem Umstand eine an bestimmten Modellvorstellungen orientier-
te Unterschiedlichkeit. Die Grenze zwischen beschreibender, wertender und urtei-
lender Darstellung verbleibt oftmals verschwommen,

4.2.2. Kommunikations~ und Kooperationsverbesserung

Wenn weiterhin explizit als Zielsetzung benannt wird, daB “die Zusammenarbeit
aller an einem Hilfevorgang Beteiligten erleichtert wird " [Richtlinie PSD
a.a.0.) so sind hier Kommunikations- und Kooperationsverbesserungen zwischen

den Jugendbehbrden, den ambulanten und stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe
bzw. den dort Tdtigen, den betroffenen Kindern und ihren Familien, angesprochen.

Hat die PSD nun zu einer Verbesserung dieses Aspekts beigetragen? Sicher 1dBt
sich diese Frage nicht einseitig aufltsen. In der von uns untersuchten Region
. besteht eine breite Palette an Zusammenarbeit zu/zwischen den verschiedensten



Institutionen und Personen, wobei besonders hohe Werte Schule, Klinik/Psychiatrie
und Erziehungsberatung erzielen, von denen zudem auch besonders hdufig Fachgut~
achten zur Abstiitzung der psycho-sozialen Diagnose angefordert werden bzw. vor-
Tiegen. Gerade hier zeigt sich wiederum ein in Punkt 2 bereits dargelegter Pro-
blempunkt.

Im iibrigen sind es gerade die vorgenannten Institutionen, mit denen auch ver-
mehrt Kooperation gewlinscht wird, wobei sowohl der quantitative als auch der
qualitative Aspekt dieser Zusammenarbeit offenbar als nicht ausreichend empfun-
den wird,

Es wdre eine Uberzogene Anspruchshaltung, wollte man von einem "Indikations-"
Instrument wie der PSD alleinige L@sungen in diesem Punkt erwarten. Beispielhaft
sprechen hier Stellungnahmen von MitarbeiterInnen aus den Heimen fiir sich:

"PSD ist hilfreich flir das Verstdndnis fiir den Jugendlichen; perstnlicher Kontakt
und Eindruck sind aber mindestens ebenso wichtig. Nachteil ist, daB wesentliche
Fakten erst im Heimalitag transparent werden."

“Die PSD ist ein geeignetes Instrument fiir eine Aufnahmeentscheidung in Verbin-
dung mit dem Vorstellungsgesprdch."

"Wenn man davon ausgeht, daB die PSD eine subjektive Darstellung eines Familien-
systems durch einen Kollegen vom Jugendamt ist und mit diesem ausfihrlich dis-
kutiert wird, kann sie eine Grundlage fir die fortlaufende Erziehungsplanung
sein.”

"Die PSD ist fir eine Aufnahmeentscheidung und fiir die konkrete Arbeit mit dem
Kind und mit den Eltern von groBer Hilfe. Sie ersetzt nie Infos im personlichen
Gesprdach mit Soz.pdd., Lehrern, Eltern etc."”

In diesen Aussagen wird deutlich, daB eine PSD persinliche Kontakte nicht ersetzen
kann, sondern eher als zusdtzliches Hilfsinstrument zu werten ist. Das bedeutet
ferner, dap fur eine gute Jugendarbeit Zeit und Raum {sprich: finanzielle und
personelle Ressourcen) von noten sind, nicht nur, um qualifizierte Diagnosen zu
erstellen, sondern vor allem, um Koordination und Kooperation aller Beteiligten

zu gewdhrleisten,

Unseres Erachtens ist aber ein ganz entscheidendes Kriterium zur Qualititsbeur-
teilung eines PSD-Verfahrens, wie es um Kommunikation und Kooperation mit dem
betroffenen Kind und Jugendlichen und dessen Familie bestellt ist. Die diesbe-
ziiglich JugendamtsmitarbeiterInnen gestellten Fragen sind wohl besonders anfdl-
1ig daflir, Antworten mit sozialer Erwlinschtheit abzustimmen. So 1#Bt sich denn
auch den Antworten entnehmen, dap die Befragten insgesamt eine positive Selbst-
einschitzung haben, die auf Mitarbeit und Freiwilligkeit bei den Entscheidungen
aufbaut.
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Eine direkte Gegeniiberstellung dieser Aussagen zu Ergebnissen einer ebenfalls
im Projektzusammenhang entstandenen Aktenanalyse, in der u. a, eine material-
kritische Auseinandersetzung mit ca. 40 PSDen stattfand, ist zwar nur unter
Vorbehait mdglich. Doch zeigt sich bei der Analyse dieses Materials eben deut-
Tich, dai3 AuBerungen und Winsche vor allem der Kinder und Jugendlichen, wie sie
in diesen Akten dokumentiert waren, keineswegs die Regel, sondern eher eine
"Randerscheinung” sind (HARMS 1989).

Und auch in den Expertlnnengesprédchen hdlt man sich an diesem Punkt eher bedeckt,
verweist darauf, daB Kinder noch nicht belastbar genug seien und Jugendliche
auch erst ab einem bestimmten Reifestand (wer bestimmt den?) zu konfrontieren
sind:

"Ich denke, das ist zuviel, da seine ganze Familiengeschichte so geballt einfach
nur vorlesen oder zum Lesen zu kriegen. Ich denke, daf es auch Tangfristig erar-
beitet werden muf mit jemanden, der dann auch die RBeziehung hat und dran ist und
wo ich ihm nicht was hinlegen kann und sagen kann: und damit ging es denn los,
da bin ich nicht mehr zustdndig."
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Aber genau hier wird von seiten der JugendamtsmitarbeiterInnen beklagt, daB es
Sachzwidnge seien, die eine angemessene Kooperation mit den Betroffenen verhin-
dern:

"In aller Regel zu wenig (Zeit), dies hdufig auf Kosten der Koordination in der
Elternarbeit.®

"Héngt von der Problemsituation der Familien ab. In den meisten F&llen aller~
dinags steht zu wenig Zeit zur Verfiigung bedingt durch die BezirksgriBe, Uber~
lastung usw.”.

Zusammenfassend 1dBt sich zundchst festhalten, daB die Richtlinie zur Erstellung
-psycho-sozialer Diagnosen im Jahre 1976 aus einem Handlungsbedarf und-zwang
heraus entwickelt wurde und als "Reform” mit einer Reihe von Erwartungen und
Anspriichen verbunden war, die sehr unterschiedlich eingeldst sind, sicher auch
bedingt dadurch, daB diese "Reform” den niedersdchsischen Landeshaushalt nicht
belasten sollte. Als durchgehende Problematik der PSD besteht nach wie vor ihre
Doppelfunktion als Stellungnahme einer Sachbearbeiterin bzw. eines Sachbearbei-
ters im Verwaltungsverfahren, verkniipft mit rechtlichen und Skonomischen Schwer-
punkten, und als Anspruch, eine piddagogische Mafnahme diagnostisch zu fundieren.
Was letzlich iibrig bleibt; sie ist weniger ein Indikations- als vielmehr ein
Legitimationsinstrument fiir Entscheidungsprozesse.
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