Diagnostizieren
in der
Erziehungsberatung

Fachliche Grundlagen

iagnostik im Rahmen der Erzie-
D hungs-, Familien- und Jugend-

beratung hat viele Facetten. Die
Arbeit mit verschiedenen Familienmit-
gliedern, wechselnde Problemkonstel-
lationen und spezifische methodische
Ausrichtungen fithren dazu, dass
Fachkréfte der Erziehungsberatung
unterschiedliche diagnostische Zugan-
ge wahlen. Dennoch gibt es so etwas
wie einen Markenkern der Diagnostik

bke Stellungnahme

in der Erziehungsberatung. Der hier
erarbeitete Text handelt davon. Er
macht Diagnostik in der Erziehungsbe-
ratung transparent, arbeitet Varianten
diagnostischen Vorgehens heraus und
beschreibt so einen State of the Art,
wie Diagnostik beschaffen ist bzw.
sein sollte. Der besondere Stellenwert
dieser Leistung von Erziehungs- und
Familienberatungsstellen wird in den
Blickpunkt geriickt und aus verschie-
denen Perspektiven reflektiert.

Selten steht Diagnostik dabei fiir
sich allein. Sie wird als ein in den
Beratungsprozess verwobener metho-
discher Erkenntnisprozess verstanden,

der sich immer am jeweiligen Anliegen
der Ratsuchenden orientiert. Diagnostik
in der Beratung hat stets zum Ziel, zur
Verbesserung des Wohlergehens und
der Entwicklungsbedingungen von Kin-
dern, Jugendlichen und ihrer Familien
beizutragen, indem Probleme und Res-
sourcen genauer erkannt und benannt
werden kdnnen, so dass lésungsorien-
tierte passgenaue Unterstiitzung und
Hilfe moglich wird.

Diagnostik in der Erziehungsbe-
ratung wird gespeist von psycholo-
gischen, sozial- und heilpadagogischen
Wissensbestdanden, psychotherapeu-
tischen und beraterischen Entwick-
lungen einzelner Verfahrensrichtungen,
wie systemischer, psychodynamischer,
behavioraler oder humanistischer
Schulen, und in der Praxis mit Familien,
Kindern, Jugendlichen, Eltern und An-
gehorigen ausgestaltet. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine multidisziplindre
Herangehensweise und eine koopera-
tive Haltung gegeniiber den Ratsuchen-
den, die diese stets als Expertinnen
und Experten ihrer Situation und somit

als Ko-Produzierende einbezieht. Dabei
spielen sowohl eher klassische Testdia-
gnostik als auch diagnostisches Fallver-
stehen in der Begegnung eine Rolle.
Im Jahr 2019 hatte die bke zur Fach-
tagung Fundiert beraten — Diagnostik
in der Diskussion eingeladen, die in
der Folge zu einer Buchpublikation mit
den zentralen Beitragen der Tagung
flhrte (vgl. bke, 2020). Wahrend der
Band die Breite der Méglichkeiten auf-
zeigte und unterschiedliche Perspekti-
ven wenig systematisch nebeneinander
stehen lieR, bemiiht sich der vorlie-
gende Text um inhaltliche Stringenz
und eine aufeinander aufbauende und
multidisziplindr abgestimmte Darstel-
lung der fachlichen Grundlagen von
Diagnostik in der Erziehungsberatung.
Uberwiegend ist im Folgenden vom
Diagnostizieren die Rede, was auf den
in der Regel prozesshaften Charakter
dieser Arbeit in der Praxis verweist.

Geschichte der Diagnostik
in der Erziehungsberatung

Die mehr als hundertjahrige Geschichte
der Erziehungsberatung weist nicht
nur darauf hin, wie bestdndig dieses
Angebot fiir Eltern und ihre Kinder ist,
sondern auch auf ihre Fahigkeit, sich
neuen Trends und Denkschulen in der
Diagnostik und Intervention gegeniiber
zu 6ffnen und diese zu integrieren (vgl.
auch Jacob, 2020).

So bildete die Verbindung indivi-
dueller Entwicklung mit dem sozialen
Kontext, wie sie die Individualpsy-
chologie Adlers und insbesondere die
Wiener Erziehungsberatung mit Aich-
horn entwickelte, bereits in den ersten
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Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts einen
ersten Markenkern. Die psychoanaly-
tische Perspektive weist den Blick auf
das Verstehen innerpsychischer Pro-
zesse und deren Bedeutung u.a. fiir
das Erziehungshandeln von Eltern und
auf deren Betrachtung im Beratungsge-
schehen. Die fortlaufende Einbeziehung
der Ergebnisse der aufkommenden ent-
wicklungspsychologischen Forschung
nach dem Zweiten Weltkrieg stellt
einen besonders wichtigen Baustein
fiir das Fallverstehen und das fachliche
Handeln in der Erziehungsberatung
dar. Bedeutsam waren und sind hier
v.a. die Erkenntnisse zur kognitiven
Entwicklung ausgehend von Piaget,
zur Entwicklung von Lernfahigkeit

und Motivation bis hin zur Bindungs-
forschung, die die Bedeutung von
verlasslichen und Sicherheit vermit-
telnden Vertrauensbeziehungen fiir
Resilienz und gelingende Autonomie
des Kindes sichtbar machte. Das Kind

wurde damit zunehmend mit seinen
Gefiihlen, Bediirfnissen und Reak-
tionen auf das soziale Umfeld als
eigenstandiger Partner im Interakti-
onsgeschehen betrachtet und so auch
in der Diagnostik und Intervention
mit einbezogen. Die Personzentrierte
Perspektive bereicherte die Diagnostik
u.a. um die Erfassung der Berater*in-
Klient*in-Beziehung und stellt Zugange
zur Indikation sowie zur Erfassung des
Beratungsprozesses selbst zur Verfii-
gung. Die verhaltenstherapeutische
Perspektive 6ffnete den Blick insbeson-
dere fiir Lernvorgange und Lernbedin-
gungen des Individuums.

Die mit der Familientherapie in
den sechziger Jahren des 20. Jahrhun-
derts aufgekommene Diagnostik sy-
stemischer Strukturen, Prozesse und
Kommunikation lenkte erneut den
Blick auf die soziale (Re)konstruktion
von Wirklichkeit und machte deutlich,
dass Verhalten immer auch bezoge-

nes Verhalten bedeutet.

Parallel zu den mehr psycholo-
gisch geprdgten Blickrichtungen des
fachlichen Handelns entwickelten sich
ab 1900 bereits hermeneutisch und
ganzheitlich geprdagte Formen des
Fallverstehens in der sozialen Dia-
gnostik der Flirsorge- und Sozialarbeit
(vgl. Utecht, 2020). Diese nahmen die
Lebenswelt des Menschen, das Be-
ziehungs- und Bedingungsgefiige von
Notlagen und auch die Ressourcen
des Individuums und der Lebenswelt
in den Blick und stellten damit die
Frage der Teilhabeeinschrankungen
von Kindern, Jugendlichen und Eltern
durch die Umwelt.

Neben den therapeutischen Schulen
und deren Menschenbildern entwi-
ckelte sich die auf allgemeine Gesetz-
maRigkeiten abzielende Testdiagnostik
des Individuums. Diese strebt nach
Vergleichbarkeit, zwingt zu Normaus-
sagen und enthebt die Einschdtzung

von Personlichkeitsmerkmalen oder der
Leistungsfahigkeit von allzu subjek-
tiven Interpretationen, kann also ein
gewisses Quantum an Objektivitat
bieten.

Bei allen diagnostischen Vorge-
hensweisen, Verfahren und Prozessen
ist es wichtig, dass die Fachkrafte
die jeweiligen methodischen Ein-
schrankungen bedenken, eigene
moglicherweise subjektiv verzerrte
Wahrnehmungen reflektieren und
mit Diagnostik verbundene mégliche
Etikettierungen oder Ausgrenzungs-
prozesse vermeiden. Insbesondere vor
dem Hintergrund der Erfahrungen im
Nationalsozialismus und anderer tota-
litdrer Regime sind ethische Fragen im
fachlichen Kontext explizit zu beach-
ten. Eine grundsatzliche Vorsicht und
die standige Auseinandersetzung mit
der Ethik des eigenen professionellen
Handelns sind deshalb elementar
beim Diagnostizieren.

Haltungen und Merkmale
diagnostischen Handelns in
der Erziehungsberatung

Die beschriebenen Einfliisse unter-
schiedlicher psychologischer, sozialer
und systemischer Sichtweisen formten
zunehmend auch das Selbstverstandnis
diagnostischen Handelns in der Erzie-
hungsberatung. Dieses ldasst sich mit
den folgenden Prinzipien und Merkma-
len beschreiben.
® Diagnostisches Vorgehen ist trans-
parent, partizipativ, einfiihlsam und
kooperativ:
Grundlage der Diagnostik ist ein Ver-
trauensverhaltnis zwischen Klient*in
und Berater*in. Berater*innen
verhalten sich beim Prozess des
Diagnostizierens gegeniiber Kindern,
Jugendlichen und Eltern wertschat-
zend, einfiihlsam, kongruent und
klar. Diagnostizieren in der Erzie-
hungsberatung wird fiir die Ratsu-
chenden somit nachvollziehbar ge-
staltet; die Verfahren werden erklart,
Ziele und Vorgehen offengelegt.
Uber die Durchfiihrung von standar-
disierten diagnostischen Verfahren
wird gemeinsam entschieden, sie
werden interaktiv durchgefiihrt, die
Ergebnisse, Feedbacks und Interpre-
tation werden in einer respektvollen
Weise kommuniziert. Die weitere
»Verwertung« von Befunden wird
gemeinsam mit den Ratsuchenden
erarbeitet. Kinder, Jugendliche und
Eltern sind »mitvollziehende und
gestaltende Partner, nicht Objekt des
diagnostischen Expertenhandelns«
(Schopf, 2002). Diese Prinzipien gel-
ten insbesondere fiir Kinder, deren
Recht auf Selbstbestimmung und
Partizipation von den Erwachsenen
aktiv beriicksichtigt werden muss.
Die Fachkraft verbalisiert die Begriin-
dung, ihr Vorgehen und die Ergeb-
nisse verstandnisvoll und zugleich
eindeutig.
e Diagnosen werden als Hypothesen
behandelt:
Im Bewusstsein, dass diagnostische
Einschatzungen immer auch in
hohem Mafe subjektive Konstruk-
tionen darstellen und auch Ergeb-
nisse der Testdiagnostik letztlich
bewertet werden miissen, stellen
diagnostische Befunde immer auch
Hypothesen dar, die das weitere
Vorgehen im Beratungsprozess fiir
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alle Beteiligten leiten und organisie-
ren konnen.

Diagnostik muss deshalb besonders
im Hinblick auf die Relativitdt dia-
gnostischer Feststellungen beziiglich
testtheoretischer Beschrinkungen
und vor allem kultureller und nor-
mativer gesellschaftlicher Hinter-
griinde reflektiert sein.

Diagnostik ist vertraulich:

Fir das Diagnostizieren gelten die
fiir die Beratung iiblichen Standards
des Datenschutzes, des Rechtes der
Ratsuchenden auf informationelle
Selbstbestimmung und die Bestim-
mungen des SGB VIII sowie berufs-
rechtliche Standards.

Die Beratungsfachkraft erbringt die
Diagnostik fachlich eigenverantwort-
lich:

Diagnostizieren erfolgt in der
fachlichen Eigenverantwortung der
jeweiligen Fachkraft und dariiber
hinaus auch dem Fachkonzept der
Einrichtung und derem Arbeitsethos
entsprechend.

Multidisziplindre Kooperation im
Fallverstehen:

Diagnostizieren in der Erziehungs-
beratung wird im Rahmen des
multidisziplindren Teams und der
Intervision von unterschiedlichen
Fachkraften und Sichtweisen getra-
gen und beeinflusst. Dies ermdgli-
cht eine ganzheitliche Zusammen-
schau verschiedener Perspektiven,
die iiber das Sammeln unterschied-
licher Einzelbefunde hinausgeht. Die
multidisziplindre Kooperation dient
der Qualitat der Diagnostik. Die
fachliche Verantwortung bleibt bei
der fallzustandigen, durchfiihrenden
Fachkraft.

Diagnostik folgt den Bediirfnissen
der Menschen:

Die Diagnostik wird im Beratungs-
prozess so gestaltet, dass Kinder,
Jugendliche und Eltern sich als
Subjekte im Geschehen erleben
konnen. Dazu gehort, nur zu er-
heben, was fiir die Beratung und
die Verbesserung der Situation des
Kindes und der Familie als notwen-
dig und relevant erkannt wird und
allen Beteiligten sinnvoll erscheint.
Insbesondere Testdiagnostik wird
nicht automatisiert und schematisch
durchgefiihrt, sondern nach Bedarf,
Indikation und mit Zustimmung der
Betroffenen.

* Reflexion der Folgen bei der Weiter-

gabe von diagnostischen Befunden:
Es wird im Rahmen der Arbeit sorg-
faltig reflektiert, wer die Diagnostik
beauftragt hat — insbesondere bei
entscheidungsorientierter Testdi-
agnostik —, an wen diagnostische
Befunde in welcher Form weiterge-
geben werden und welche Folgen
daraus fiir das Kind und die Familie
entstehen kdnnen.

Diagnostizieren erfolgt ganzheitlich:
Individuelle Faktoren, Familien- und
Beziehungsdynamik, Erziehungs-
handeln sowie soziale Umwelt und
Lebenslagen bilden eine bio-psycho-
soziale Gesamtschau.

Der diagnostische Blick der Fach-
kraft ist entwicklungsorientiert:

Das Fallverstehen beriicksichtigt die
Tatsache, dass kindliche und fami-
lidre Entwicklungsprozesse betrach-
tet werden und damit sowohl die
bisherige Entwicklungsgeschichte,
als auch Veranderungsmoglichkeiten
in der Zukunft in eine Beurtei-

lung einflieRen. Insbesondere bei
Kindern ist zu beriicksichtigen,

dass Auffélligkeiten und Probleme
voriibergehender oder entwick-
lungstypischer Natur sein kénnen.
Es werden Entwicklungsprozesse,
Entwicklungswege und Regelkreise
beschrieben.

Das Fallverstehen ist systemisch und
transaktional:

Diagnostizieren in der Erziehungs-
beratung ist nicht einseitig linear
auf eine Ursache eines Problems
ausgerichtet, sondern sucht bei den
vorgestellten Symptomen und Pro-
blemlagen sowie bei der Suche nach
Lésungen nach sich gegenseitig
beeinflussenden Prozessen in der
Mensch-Mensch- und Mensch-Um-
welt-Interaktion. Auch die diagnosti-
zierende Beratungsfachkraft versteht
sich in diesem Sinn als Teil eines

systemisch-transaktionalen Pro-
zesses, der die weitere Entwicklung
der Kinder, Jugendlichen und Eltern
beeinflussen wird, und tbernimmt
dafiir die Mitverantwortung.
Diagnostizieren in der Erziehungs-
beratung nimmt immer auch die
Stdrken und Schutzfaktoren mit in
den Blick:

Neben den Risikomechanismen
und Risikofaktoren kindlicher und

familidrer Entwicklung werden
Schutzmechanismen, Schutzfaktoren
und Ressourcen beim Einzelnen
und im System betrachtet. Da auch
diagnostische Aussagen Wirklichkeit
konstruieren und eine Intervention
darstellen, versuchen diagnostische
Feststellungen Stigmatisierung,
Krankheitszuschreibung und die
Betonung von Defiziten zu vermei-
den - zugunsten der Formulierung
positiver Entwicklungsziele und
einer ausgewogenen Darstellung von
Risiken und Ressourcen.
Diagnostizieren in der Erziehungs-
beratung findet verschrankt mit
Interventionen statt:

Bereits das Erstgesprach ist so-
wohl diagnostisch als auch helfend
angelegt. Kinder, Eltern und Ju-
gendliche werden als Subjekte des
diagnostischen Prozesses verstan-
den. Diagnostizieren als Element
des Fallverstehens aktiviert damit
die selbstreflexiven Fahigkeiten der
Ratsuchenden.

Diagnostizieren in der Erziehungs-
beratung erfolgt auf der Basis
fachlicher und wissenschaftlicher
Standards:

Die Beratungsfachkraft halt ihr Wis-
sen Uber Diagnostik, Verfahren und
Methoden stets aktuell und entwi-
ckelt es weiter. Im multidisziplindren
Team gibt es regelmaBig einen fall-
unabhdngigen fachlichen Austausch
zu neuen Erkenntnissen.
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® Beschwerdemanagement und
Schutzkonzept umfassen auch die
Diagnostik:
Fir den Fall, dass Kinder, Jugend-
liche und Eltern Einwdnde gegen das
diagnostische Vorgehen oder den
Umgang mit diagnostischen Befun-
den haben, miissen Strukturen vor-
gegeben werden und bekannt sein,
die es ihnen ermdglichen, dagegen
vorzugehen.

Diagnostizieren in Erziehungs-, Fami-
lien und Jugendberatungsstellen kann
im Wesentlichen als ein prozessuales
Geschehen verstanden werden, welches
sich nicht vollstandig von der Interven-
tion (also der eigentlichen Beratung
und Therapie) getrennt wahrnehmen
lasst (vgl. auch LAG Bayern, 2007).
Kennzeichnend fiir die Diagnostik in
der Familienberatung ist, dass sie

nicht an psychiatrische Klassifikations-
systeme (z.B. ICD, DSM) gebunden ist.
Sie orientiert sich am vorgestellten Pro-
blem und Anliegen der Ratsuchenden
und entfaltet vielfaltige diagnostische
Moglichkeiten und Zugange. Diese
reichen von beziehungsorientierten Ver-
fahren, wie dem Einsatz von Familien-
und anderen System- und Netzwerkab-
bildungen bis hin zu standardisierten
Befragungen und psychologischer
Testdiagnostik. Neben dem speziellen
Fall und dessen Dynamik hangt die Di-
agnostik in der Familienberatung immer
auch ab von den Qualifikationen der

Fachkraft, also von ihrem Grundberuf
sowie ihrer (therapeutischen) Zusatz-
qualifikation und ihrer Spezialqualifika-
tionen. In den »Grundsatzen fachlichen
Handelns in der Institutionellen Bera-
tung« des Deutschen Arbeitskreises
fir Jugend-, Ehe- und Familienberatung
(DAKJEF) heiBt es hierzu:

»Die Beraterin bzw. der Berater
reflektiert fiir sich und klart zusammen
mit dem Ratsuchenden die Problem-
lagen und deren Zusammenhdnge

sowie die Ziele der Beratung. (...) Sie
fasst diese Uberlegungen fiir sich in ei-
ner theoriegeleiteten Weise zusammen
und vermittelt sie dem Ratsuchenden
in geeigneter Form im Dialog. Die Be-

ratungsfachkraft nimmt dabei — wann
immer moglich — die Unterstiitzung
des multidisziplindren Fachteams der
Beratungsstelle in Anspruch. In Abhé&n-
gigkeit von den Problemen bespricht
die Beraterin bzw. der Berater mit dem
Ratsuchenden, ob eine diagnostische
Klarung unter Einsatz eingefiihrter
Tests erforderlich ist. Bei Problemla-
gen, die eine korperliche Verursachung
oder Mitverursachung haben kdnnen,
regt die Beraterin bzw. der Berater die
Hinzuziehung eines Arztes bzw. einer
Arztin an...« (DAKJEF 2003).

Diagnostizieren als
qualitativer Prozess

Aus methodologischer Sicht ist Dia-
gnostizieren in der Erziehungsberatung
ein Prozess zur umfassenden Analyse

konkreter einzigartiger Phdanomene,
die die Ratsuchenden einbringen. Die
verwendeten zumeist qualitativen
Methoden sind vielféltig und speisen
sich aus dem gesammelten Fachwissen
und den Beobachtungen der Fachkraft
zusammen mit den Riickmeldungen
der beratenen Person. Diese dienen
immer dem Zweck, die einzelne Familie
oder das Individuum méglichst gut zu
verstehen, zu beschreiben und das Be-
schriebene so zu kommunizieren, dass

Interventionen begriindet oder begriin-
det ausgeschlossen werden.
Diagnostizieren in der Erziehungsbe-
ratung muss dabei als so verstandener
qualitativer Prozess wissenschaftlich

fundiert und/oder evidenzbasiert sein.
Es werden aktuelle Verfahren und
Methoden eingesetzt, die im fachlichen
Diskurs anerkannt und Gegenstande
von aktueller Forschung und Lehre
sind, oder sich in der sozialwissen-
schaftlich fundierten Praxis bewdhrt
haben und dort gelehrt werden. Eine
fortlaufende Integration neuer Erkennt-
nisse in das diagnostische Vorgehen
entspricht den Forderungen der Quali-
tatsstandards fiir Erziehungsberatungs-
stellen (bke, 2022).

Giitekriterien qualitativer Methodik

Gutekriterien qualitativer Methodik sind

(nach Flick, 2011, Mayring, 2016):

¢ profunde Kenntnis und Kompetenz
in Bezug auf den Untersuchungsge-
genstand

e argumentative Absicherung der Inter-
pretation

¢ die Triangulation (Erhthung der
Gultigkeit der Ergebnisse durch
Anwendung verschiedener Metho-
den, mehrerer Perspektiven und/oder
Untersucher*innen).

e die strukturierte Verfahrensdokumen-
tation sowie

e die regelbezogene Datenverarbei-
tung.

Die dargestellten methodologischen
Zugange und Kriterien ermdglichen es
nun, den Gegenstand und die diagnos-
tischen Prozeduren ndher zu beleuch-
ten.

Das Biopsychosoziale
Modell als Grundlage
Diagnostisches Handeln in der Erzie-

hungsberatung folgt dem Biopsycho-
sozialen Modell, welches durch G. L.
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Engel Ende der siebziger Jahre des

20. Jahrhunderts gepragt wurde. Es
beinhaltet die Idee des ganzheitlichen
Verstehens und Untersuchens des
Individuums in seinem Kontext. Die Kli-
entinnen und Klienten werden in ihrer
sozialen Umwelt unter den Aspekten
der biologischen, psychologischen und
sozialen Faktoren betrachtet und in
ihren komplexen Wechselwirkungen
wahrgenommen. »[Die Entstehung

und Aufrechterhaltung einer Stérung]
stellt sich dann ein, wenn der Orga-
nismus die autoregulative Kompetenz
zur Bewadltigung von auftretenden
Stérungen auf beliebigen Ebenen des
Systems »Mensch« nicht ausreichend
zur Verfiigung stellen kann und rele-
vante Regelkreise fiir die Funktions-
tlichtigkeit des Individuums uberfordert
sind bzw. ausfallen« (Egger 2015). Laut
dem Biopsychosozialen Modell kommt
es also genau dann zu einer Storung,
wenn die Interaktion von korperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren Be-
eintrachtigungen aufweist (s. Abb. 1).

Biopsychosoziale Dysbalance als Aus-
gangspunkt fiir diagnostische Prozesse
Ausgangspunkt diagnostischen Han-
delns ist eine Dysbalance, eine Sto-
rung, eine Auffilligkeit, eine Abwei-
chung vom Erwarteten bezugnehmend
auf die Interaktion von korperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren die
Besorgnis erregt und Aufmerksamkeit
bindet, und daher verstanden, erklart
und behoben werden will. Diagnostik
sucht nach Erklarungen, das Wahrge-
nommene verstehbar zu machen und
eine Bearbeitung moglich zu machen.
Angesichts unterschiedlicher vorge-
gebener gesellschaftlicher Normen und
auch unterschiedlicher Erwartungen
aller Familienmitglieder und weiterer
Beteiligter (z.B. von Lehrkraften oder
Erzieher*innen) im Hinblick auf funk-
tionales Elternverhalten und funktio-
nale Kindesentwicklung versucht die
Erziehungsberatung zundchst wahrzu-
nehmen, wer welches Verhalten und
welche Gefiihle als belastend, dysfunk-
tional oder bedrohlich empfindet.
Prozessorientiert werden diagnos-
tische Hypothesen {iber biopsychoso-
ziale Einflussfaktoren und Dysbalancen
gemeinsam mit den Ratsuchenden
entwickelt und fortlaufend angepasst.
Es ist auBerdem stets zu beriicksich-
tigen, dass Hypothesen stark vom

Kontext abhdngig sind. Eine fachliche

Einschatzung sollte dabei alle Familien-
mitglieder allparteilich mit einbeziehen.

Sofern Fachkrafte der Erziehungsbera-
tung diagnostische Verfahren und den
eigenen fachlichen Blickwinkel auf das
Geschehen einbringen, geschieht dies
in einem offenen und transparenten
Prozess.

Ko-Produktion:
Diagnostizieren mit den
Ratsuchenden

Die in der Erziehungsberatung vorge-

stellten Probleme sind von der Inten-

sitdt und Breite der Phdnomene sowie

in ihren Wirkungen auf die elterliche

Erziehung und die Entwicklung der

Kinder divers. Sie umfassen beispiels-

weise:

¢ Erziehungsunsicherheiten

e Entwicklungsauffdlligkeiten und An-

passungsprobleme von Kindern und

Jugendlichen

Beziehungskonflikte innerhalb und

aulerhalb der Familie

¢ persdnliche Eigenschaften und dia-
gnostizierbare Probleme von Indivi-
duen

e kindeswohlgefahrdende Praktiken
und Erziehungshaltungen von
Eltern sowie anderen erziehenden
Erwachsenen

e weitere individuelle und familidre

Gegebenheiten.

Diese Problembereiche kénnen auch
mehr oder weniger intensiv miteinan-
der verbunden sein. Sie werden von
den einzelnen Familienmitgliedern mit-
unter sehr unterschiedlich wahrgenom-
men und bewertet. Zudem sind diese
Problembereiche immer eingebettet in
einen sozialen und gesellschaftlichen
Kontext. Die individuelle und familidre
Lebenswelt steht in Wechselwirkung
mit sozialen und gesellschaftlichen Ge-
gebenheiten. Familienprobleme werden
vom sozialen und gesellschaftlichen
Kontext mitbedingt, stellenweise auch
mitverursacht.

Ebenso vielfdltig wie die vorge-
stellten Probleme gestaltet sich die
jeweilige fachliche Herangehensweise
im fallverstehenden Diagnostizieren. Im
Fokus steht die Funktionalitdt der el-
terlichen Erziehung und die mehr oder
weniger gelingende Entwicklung des
Kindes oder Jugendlichen sowie die
Wechselwirkungen zwischen Kind und
Eltern sowie mit dem sozialen Umfeld.
Dies vollzieht sich im Erleben und in
der Kommunikation komplex, dyna-
misch und selbstorganisierend.

Die fachliche Kompetenz der im
multidisziplindren Team vertretenen
Fachbereiche flie3t in ein Gesamtkon-
zept mit unterschiedlichen Schwer-

Abbildung 1: Biopsychosoziales Modell

(Petermann et al., 2011)
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punkten je nach zu klarender Fragestel-
lung ein. Ganz generell geht es beim
Diagnostizieren selten darum, kausale
Erkldarungen zu liefern. Stattdessen wird
auf der Basis unterschiedlicher The-
orien ein Wirkungsgefiige reflektiert.
Diagnostizieren in der Erziehungsbera-
tung ist stets von mehreren Hypothe-
sen geleitet bzw. sollte sie Hypothesen
generieren. Je nach methodischer
Ausrichtung liegen dem Vorgehen
unterschiedliche Ansdtze zugrunde. So
spiegelt sich die Anforderung von § 28
SGB VIII, dass »Fachkrafte verschie-
dener Fachrichtungen zusammenwirken,
die mit unterschiedlichen methodischen
Ansdtzen vertraut sind« auch im Dia-
gnostizieren wider.

Beim konditionalen Ansatz wird
die Bildung von Hypothesen durch
mehr oder weniger wahrscheinliche
Wirkbedingungen im Hinblick auf die
beobachteten Phdnomene untersucht.
Wenngleich Wissenschaft, Forschung
und standardisierte Verfahren auf
dieser Basis zu Ergebnissen mit hoher
Wahrscheinlichkeit fiihren, muss immer
im Blick bleiben, dass der individuell
beobachteten Situation auch sehr Un-
wahrscheinliches zugrunde liegen kann.
Zentrale Bedeutung hat der Ansatz,
die Subjektstellung der Kinder, Jugend-
lichen und Eltern, um die es geht, auch
beim Diagnostizieren zu realisieren und
transaktional das Bild, das sich bei
der Untersuchung der beobachtbaren
Phanomene ergibt, zu {iberpriifen.

Im Mittelpunkt der Betrachtung in
der Erziehungsberatung stehen die
Eltern als primdre Bindungspersonen
des Kindes. Dazu gehért ihr Fiirsorge-
verhalten, ihre Bindungsbeziehung und
ihre elterliche Erziehungsfdhigkeit. Die
Funktionalitat elterlicher Erziehungs-
fahigkeit lasst sich strukturell abbil-
den als elterliches Handeln, Wissen,
Kénnen und Erfahrung mittels Beschrei-

bung der elterlichen Verhaltenssysteme,
elterlicher Affektmuster und elterlicher
Interaktionsmechanismen. Zusatzlich
werden die Bedingungen untersucht,
die elterliche Erziehung beeinflussen,
wie elterliche Erziehungspersonlichkeit,
Co-Parenting und Familienstruktur und
-kommunikation, die soziokulturelle
Lebenslage, Entwicklungsbereiche und
personliche Merkmale des Kindes.
Relevant fiir die individuelle
Fragestellung ist die Betrachtung
der elterlichen Biografie und damit
einhergehend die Verbindung von
Beziehungshaltungen und Erziehungs-
haltungen, von Gefiihlen und Erzie-
hungsverhalten. So kann z.B. beim
Mentalisieren als Vorgehen in der

Intervention das Diagnostizieren im
Hintergrund mitlaufen.

Theoretische und empirische Krite-
rien sind hilfreich, um funktionale und
dysfunktionale Erziehungshandlungen
differenzieren zu kdnnen. Ferner sollte
fachlich begriindet werden, wie der
Einfluss der beschriebenen elterlichen
Erziehungsfahigkeit auf die Entwick-
lung des Kindes gesehen werden kann
und wie beides miteinander verkop-
pelt ist. Ergdnzend muss fachlich
gekldrt werden, iiber welche Ressour-
cen und Risiken das Kind verfiigt; wie
vulnerabel oder resilient es im kon-
kreten Fall ist.

Verkniipfung von psychologischer und
sozialer Diagnostik

Essenziell fiir das Diagnostizieren in
der Erziehungsberatung ist also, dass
die psychologische Diagnostik und
das Fallverstehen, das in der Sozialen
Arbeit geprdgt wurde, miteinander
verkniipft sind und bestmdoglich aufei-
nander bezogen werden. Verbindend
ist die Haltung, Diagnostizieren als
Prozess zu sehen, in dem die Kinder,
Jugendlichen und Eltern die zentrale

Rolle einnehmen, ohne die Deutungs-
hoheit {iber ihr Leben und ihre Person
an eine Fachkraft abzugeben.

Psychologische Diagnostik ist ein
weites Feld mit verschiedenen Anwen-
dungsfeldern und unterschiedlichen
Zwecken, untermauert von der wis-
senschaftlichen Psychologie und ihrer
Untergliederung. Sie baut auf ein mehr
oder weniger vorstrukturiertes und
standardisiertes Skript (diagnostisches
Verfahren) auf, auf dessen Grundlage
die Fachkraft und die Person, um die
es geht, die diagnostisch relevanten
Informationen gemeinsam generieren.
Die Expertise der diagnostizierenden
Fachkraft entsteht im Diskurs mit der
Wissenschaft und im fachlichen Aus-
tausch im Team und in Supervisionen.
Auf dieser Basis werden Interpreta-
tionen der Befunde generiert.

Um dem Anspruch, wissenschattlich
fundiert zu arbeiten, gerecht zu wer-
den, ist der reflektierte Gebrauch wis-
senschaftlich erforschter diagnostischer
Methoden, Verfahren und Instrumente
sowie die Sicherung der reflektierenden
Position der Beobachter*innen Voraus-
setzung.

Das Fallverstehen in der Sozialen
Arbeit verfolgt einen Ansatz, bei dem
pragende Faktoren im Umfeld der ein-
zelnen Person und der Familie betrach-
tet werden. Die Soziale Diagnostik in
der Erziehungsberatung erweitert damit
die psychologische Diagnostik mit
ihrem vorrangig personenbezogenen
Verstdndnis. In der Beratung geht es
dabei vor allem um die Diagnostik des
familidgren Umfeldes, der Beziehungen
und sozialen Interaktionen der Ratsu-
chenden sowie deren Lebenslage. Der
Blick auf das Nichtgelingen des Alltags
(Probleme), wird dabei durch den
Blick auf Gelingendes und Potenziale
(Ressourcen) ergdnzt. Soziale Diagnos-
tik zeichnet aus, neben der aktuellen
Situation und dem Anliegen der Familie
und ihrer einzelnen Mitglieder, auch
die in Teilen komplexen Lebens- und
Hilfegeschichten, mit administrativen
Zustandigkeiten und verschiedenen
anderen Akteuren im Hilfesystem in
den Blick zu nehmen. Eine Beriicksich-
tigung unterschiedlicher biopsychoso-
zialer Bedingungsfaktoren (kérperliche
Belastungen, juristische oder materielle
Probleme, prekares Lebensumfeld; etc.)
sind dabei konstitutiv. Im weiteren
Sinne bezieht sich Soziale Diagnostik
auf den Sozialraum als Gegenstand
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der Betrachtung und betont in der
Folge ein Verstehen der Verhdltnisse im
Bezug zum Verstehen des — personen-
bezogenen — Verhaltens. Diagnostizie-
ren und Fallverstehen in der Sozialen
Arbeit nutzen dabei unterschiedliche
theoretische Grundlagen, je nachdem
welche Funktion die Diagnostik erhalt
(vgl. Heiner, 2018). Eine fiir die Soziale
Diagnostik spezifische Funktion ist die
der Risikodiagnostik, die sich in der Er-
ziehungsberatung vor allem im Kontext
von Kindeswohlgefdhrdungseinschat-
zungen zeigt.

Vor diesem Hintergrund der auf-
einander bezogenen fachlichen He-
rangehensweisen und theoretischen,
wissenschaftlichen Untermauerungen
ist der zentrale Aspekt des Diagnosti-
zierens in der Familienberatung neben
dem Ordnen, Verstehen und Erklaren
der Probleme die Entwicklung eines
gemeinsamen Fallverstandnisses in
Koproduktion mit den Ratsuchenden
(Gerth, 2021; Scheuerer-Englisch,
2021). Jegliche Befunde, Interpretati-
onen, Hypothesen und Reflexionen des
Fallgeschehens sind nur wertvoll, wenn
sie mit der Person, bzw. der Familie,
um die es geht, abgestimmt sind. Es
ist stets die Frage zu stellen, welche
Bedeutung die Betroffenen selber den
Befunden geben wollen. Kann ein
Ergebnis angenommen werden? Haben
Kind oder Eltern eine Alternativhypo-
these oder alternative Interpretationen?
Wie ldsst sich das Bild der Diagnosti-
zierenden mit dem Selbstbild z.B. des
Kindes oder der Wahrnehmung, die
die Eltern von ihrem Kind und ihrer
Lebenslage haben, in Einklang brin-
gen? Die Ko-Produktion von Diagnostik
weicht vom Bild der Fachkraft, die die
Interpretation der Gegebenheiten vor-
gibt, und der Ratsuchenden, die sich
der Deutung der Fachkraft anschlief3en,
ab. Vielmehr wird von zwei gleichbe-
richtigten Expertisen ausgegangen; die
der Fachkraft speist sich aus Ausbil-
dung und Erfahrung, die der Ratsu-
chenden basiert auf der umfassenden
Kenntnis der eigenen Lebenslage.

Fokus des Fallverstehens -
eine Landkarte

Die Landkarte mit verschiedenen The-
menbereichen fiir den diagnostischen
Prozess zeigt auf, wo Berater*innen
beim Fallverstehen und bei der Er-
kundung der vorgestellten Probleme

hinsehen konnen und evtl. auch, was
gerade nicht im Blick ist. Und sie kann
Hinweise geben, wie komplex die ge-
genseitigen moglichen Einflussfaktoren
auf ein vorgestelltes Problem wirken
konnen. Die Landkarte gibt nur Hinwei-
se, wo sich die Fachkrafte gemeinsam
mit den Ratsuchenden gerade bewe-
gen, sie gibt keine diagnostischen
Methoden oder Verfahren vor. Es ist
aber moglich, fiir jeden der Bereiche
zu {iberlegen, welche diagnostischen
Verfahren jeweils sinnvoll oder hilf-
reich waren. Wahrend des diagnos-
tischen Prozesses kénnen auch neue
Schwerpunkte hinzu kommen. Letztlich
werden auch die Interventionen den
wichtigsten Erkenntnissen folgen und
auf verschiedenen Feldern der Land-
karte stattfinden (s. Abb. 2, Seite 10).
Wird z.B. ein Kind wegen Schulleis-
tungsproblemen vorgestellt, wird
sicher zundchst nach der kindlichen
Entwicklung, der Schullaufbahn, dem
kindlichen Verhalten im Umgang mit
den Herausforderungen und der Situ-
ation des Kindes in seiner Klasse, den
Lehrkraften und der Schule gefragt
(Bereiche Kind und Lebenswelt Schu-
le). Eventuell wird die vergangene und
aktuelle Bindungs- und Autonomie-
entwicklung des Kindes zusammen mit
den Eltern betrachtet (Kind; Elternteil-
Kind-Interaktion), und ob es Einfliisse
und Rivalitaten aus der Geschwisterbe-
ziehung gibt (Geschwisterinteraktion).
In einem weiteren vertiefenden Blick
wird eventuell gemeinsam mit den

Eltern nach ihren Einstellungen zu
Leistung, ihren Angsten angesichts des
Problems, ihrem Verhalten bei schlech-
ten Noten (alles Elternteil 1 und 2)

und nach der Eltern-Kind-Interaktion,
z.B. bei den Hausaufgaben, gefragt. Es
kann auch sein, dass eigene Schul-
erfahrungen der Eltern aus der Vergan-
genheit noch das aktuelle Verhalten
beeinflussen. Es wird so mit den
Ratsuchenden vor dem Hintergrund der
Landkarte gemeinsam uberlegt, wo be-

sonders wirksame Méglichkeiten einer
Verhaltens- oder einer Einstellungs-
anderung bestehen und bei wem diese
ansetzen kénnen.

Anders kann es sich z.B. bei einer
Scheidungsauseinandersetzung verhal-
ten: Hier geht es moglicherweise stark
um die vergangene und aktuelle Kom-
munikation der Eltern, die Dynamik
der Herkunftsfamilien, die personliche
Belastung der Elternteile und ihrer
Gefiihle. Dennoch soll die Beratung die
Eltern dazu einladen, gemeinsam mehr
auf die Bediirfnisse und Entwicklungs-
aufgaben des Kindes zu schauen und
auf gelingende Kooperation der Eltern
in ihrer Erziehungsverantwortung.

Bei einer Familie, die nach Deutsch-
land gefliichtet ist, kann es zundchst
z.B. stark um die schulische Integra-
tion der Kinder und die alltaglichen
Sorgen und Noéte des Uberlebens ge-
hen und erst in einem zweiten Schritt
um andere Themen, z.B. ein Trauma
aus der Vergangenbheit.

Bei einem Kind mit Regulationsstd-
rungen wird sehr genau der Alltagsab-
lauf der Pflege, die Feinfiihligkeit des
Elternteils, die Signale und Bediirfnisse
des Kindes und konkrete Handlungs-
moglichkeiten in der Eltern-Kind-Inter-
aktion erdrtert und betrachtet werden.

Im Lauf der Beratung kann sich der
Fokus dandern, weil bei zunehmendem
Vertrauen und weiterer Erdrterung von
Situationen in der Familie die den
Problemen zugrundeliegenden Faktoren
sichtbarer werden. Ebenso werden die

moglichen Zusammenhdnge zwischen
verschiedenen Bereichen der familidren
Landkarte sichtbarer und helfen mit,
ein tieferes Problemverstandnis und
wirksame Verdanderungen zu entwi-
ckeln. Durch genaueres Hinsehen in
bestimmten Bereichen, z.B. bei den
Bediirfnissen und dem Entwicklungs-
stand eines jugendlichen 14-jdhrigen
Kindes, kann sich sowohl die Haltung
von Eltern als auch ihr Kommunika-
tionsverhalten dndern und neue Wege
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Abbildung 2: Fokus des Fallverstehens - eine Landkarte
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| rlmtu Personen und Prozesse Herausforderungen
solation .
Ubertragung Anpassung und
Respekt Teilhabe
konnen sichtbar werden. Jede Bera- wahrnehmung und der bisherigen Ubersetzen

tung bewegt sich deshalb mehr oder
weniger breit und intensiv auf der
Landkarte. Im zeitlichen Verlauf werden
unterschiedliche Bereiche betreten, die
einzelnen Bereiche unterschiedlich tief
ergriindet und es werden auch unter-
schiedlich stark Verbindungen zwischen
den Bereichen bzw. Interaktions- und
Transformationsprozesse beleuchtet.
Diesen Prozess und dessen Einfliisse
bestimmen die Ratsuchenden entschei-
dend mit.

Schritte im
diagnostischen Prozess

Probleme und Problemraum
beschreiben

Der erste Schritt des diagnostischen
Prozesses in der Erziehungsberatung
ist hdufig die Ermittlung der Problem-

Geschichte des Umgangs mit dem
vorgestellten Problem. Das Fachwissen
der Beratungsperson hilft, durch struk-
turiertes Fragen und Anamneseprozesse
eine erste Problemdefinition und -ein-
engung auf weitere zu klarende Fragen
zu erreichen. Dabei ist das Wissen

und die Breite der Suchmdoglichkeiten
der Beratungsperson ein wesentliches
Qualitdtsmerkmal.

Hypothesen generieren

Durch die Problembeschreibung
werden erste Hypothesen zu den
Wirkungszusammenhangen beim
vorgestellten Problem moglich. Ent-
scheidend ist es, die Ratsuchenden
dabei mitzunehmen, eine gemeinsame
Orientierung auf die weiteren Schritte
im diagnostischen Prozess und in der
Beratung zu erreichen.

Bringen Ratsuchende bereits Diagnosen
und Einschdtzungen von dritter Seite,
z.B. aus der Kindertagesstatte oder
Schule, aus der Friihforderung, der
Padiatrie oder der Kinder- und Jugend-
psychiatrie mit, flieBen diese natiirlich
in die diagnostische Erdrterung an der
Beratungsstelle mit ein. Dabei sind das
Erleben und die systemische Bedeu-
tung von bestehenden Diagnosen
haufig wichtige Punkte in der Beratung
und bei der Planung weiterer diagnos-
tischer Schritte.

Methodisch diagnostizieren
Diagnostizieren in der Erziehungsbe-
ratung findet sowohl als Screening

als auch vertiefend mittels psycho-,
system-, sozial- und erziehungsdia-
gnostischer Verfahren statt. Zur Urteils-
gewinnung sollten stets diagnostische
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Daten aus unterschiedlichen Quellen
zur Verfiigung stehen.

Die Methodik des Interviews kommt
sowohl als Screening (z.B. in der
explorierenden Erstgesprachsfiihrung)
als auch als vertiefendes Verfahren
(z.B. als anamnestisches Interview, als
klinisches Interview oder als Interview
zur Erfassung der elterlichen Erziehung
und ihrer Bedingungen) zum Einsatz.

Verhaltensbeobachtende Methoden
sind eher Bestandteil einer vertiefen-
den Diagnostik. Sie werden z.B. fiir
Entwicklungseinschatzungen, zur In-
teraktionsanalyse oder zur Verhaltens-
exploration von Kindern in Kita und
Schule eingesetzt. Haufig geschieht das
auch videounterstiitzt.

Persénlichkeits- und klinisch-
psychologische Verfahren (wie z.B.
Fragebogen und projektiv-gestaltende
Verfahren) sind ebenfalls Instrumente
einer vertiefenden Diagnostik, die vor-
wiegend in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen genutzt werden. Projek-
tive und gestaltende Verfahren werden
zudem auch explorationsunterstiitzend
bei Kindern und Jugendlichen in der
Erstdiagnostik eingesetzt.

Familiendiagnostische und kon-
texterkundende Verfahren, wie z.B.
Familienstrukturtests und die familidre
Funktionalitat ergriindende Verfahren,
gelangen vor allem beim Ubergang von
der Diagnostik zur interventionsorien-
tierten Beratung zum Einsatz.

Breitband-Entwicklungstests und
spezifische Verfahren, wie z.B. Leis-
tungs- und Intelligenztests gehdren
zum diagnostischen Repertoire einer
Erziehungsberatungsstelle, um die
Entwicklung von Kindern fundiert ein-
schdtzen zu kénnen.

Schlielich umfasst vertiefendes
Diagnostizieren auch die Analyse von
Teilhabe und Teilhabefdhigkeiten, die
vorwiegend mit Interviews und Fra-
gebogen zur Einschdtzung der Selbst-
wirksamkeit und der Entfaltungschan-
cen des Kindes in seiner Umwelt
erfolgt.

Nach der Durchfiihrung von Erst-
und Screeningdiagnostik in der Erzie-
hungsberatung und unter Hinzuziehung
vorhandener externer Befunde kdnnen-
gemeinsam vereinbarte weitere dia-
gnostische Schritte, z.B. mit video-
gestiitzten Methoden, spezifischen
Testverfahren (z.B. Entwicklungstests),
Interaktionsbeobachtungen im Rahmen
von (Teil-)Familiensitzungen oder in

Einzelgesprdchen mit dem Kind, erfol-
gen. In der Regel sind diese bereits
verkniipft mit Beratungs- und Inter-
ventionsanteilen. Das Erleben und die
Stimmigkeit des diagnostischen Vorge-
hens sollte fortlaufend mit den Ratsu-
chenden hinsichtlich seiner Passung
reflektiert werden. Dieser Prozess ist
als »reflexive Diagnostik« beschreibbar.

Interventionen herleiten und
begriinden

Nachdem mit den bisher dargestellten
Schritten begriindete Aussagen zur
Funktionalitat der Erziehungsfahigkeit,
zur Wirkung derselben auf die kindliche
Entwicklung sowie zur Beeinflussung
dieser durch verschiedene Bedin-
gungen erzeugt worden sind, gilt es,
die passenden Interventionen zu finden
und zu kommunizieren.

Die Bandbreite der Interventionen
ist grof, wobei die entsprechende Aus-
wahl auch abhadngig ist vom Angebot,
das die Beratungsstelle entwickelt hat.
Es ist auch zu priifen, ob eine Interven-
tion nicht durch andere Institutionen
passender, d.h. die elterliche Erzie-
hungsfahigkeit besser beeinflussend,
die kindlichen Besonderheiten addaqua-
ter oder die Einflussbedingungen um-
fassender modifizieren helfen kénnte.
In diesem Fall wére eine Intervention
auch die qualifizierte Weiterempfeh-

lung. »Qualifiziert« bedeutet in diesem
Fall nicht nur Information {ber die
Adresse und die Anmeldeprozedur son-
dern auch dariiber, welche Risiken und
Nebenwirkungen mit dieser Interventi-
on verbunden sein kdnnten. Dies ist im
Ubrigen ebenfalls erforderlich fiir den
Fall, dass die weiteren Interventionen
durch die Erziehungsberatungsstelle
selbst erfolgen.

In jedem Fall ist zu beachten, dass
diese Uberleitung zur gezielten Inter-
vention von den Ratsuchenden gut
verstanden wird. Es sollte auf verstand-
liche Sprache geachtet, die Fragen
der Ratsuchenden sollten umfassend

beantwortet und die Aufkldrung {iber
die Interventionsinhalte und -phasen
immer wieder mit dem Hinweis ver-
bunden werden, dass die Intervention
an zyklische und gemeinsam mit den
Ratsuchenden erfolgende Evaluation
gebunden ist.

Expertise und
Fallreflexion im Team

Die Diagnostik wird fachlich eigen-
verantwortlich durch die fallfiihrende
Fachkraft geplant und realisiert. Sie
wird sorgfaltig, d.h. in Wahrnehmung
der Bedeutung des Untersuchungspro-
zesses selbst sowie der Folgen fiir die
Ratsuchenden reflektiert und evalu-
iert. Diagnostisches Handeln in der
Erziehungsberatung erfolgt vertraulich
unter Wahrung der tblichen Regeln des
Datenschutzes, des Rechts der Ratsu-
chenden auf informationelle Selbst-
bestimmung und der Einhaltung der
héchsten professionellen Standards.
Insbesondere Fachkrafte der Erzie-
hungsberatung, die psychologische und
systemische Diagnostik durchfiihren,
sollten die folgenden professionellen
Kompetenzen erworben haben, anwen-
den und erweitern kénnen:
e Vorangegangene Diagnostik, Diffe-
rentialdiagnostik und Klassifikation,
die einem von Dritten erstellten

Befund zugrunde liegen, verstehen
und angemessen kommunizieren.

e Psycho-, system-, sozial- und erzie-
hungsdiagnostische Verfahren nach
aktuellen testtheoretischen Modellen
bewerten.

e Nach wissenschaftlichen Kriterien
entscheiden, welche diagnostischen
Verfahren anzuwenden sind und
dabei die jeweilige Fragestellung
einschlieilich des Lebensalters, der
Personlichkeitsmerkmale, des sozia-
len Umfeldes sowie des emotionalen
und des intellektuellen Entwick-
lungsstandes von Kindern und
Jugendlichen beriicksichtigen kdnnen
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sowie die Verfahren durchfiihren und
deren Ergebnisse auswerten und
interpretieren.

e Diagnostische Verfahren zur Erken-
nung von Risikoprofilen, Suizidalitat,
Anzeichen von Kindeswohlgefdhr-
dung und Gewalterfahrungen sowie
von ungiinstigen Behandlungsverldu-
fen angemessen einsetzen.

e Psychologische und neuropsycholo-
gische Storungsbilder sowie psy-
chische Aspekte bei kdrperlichen
Erkrankungen und dysfunktionalen
Lebensbedingungen bei allen Al-
tersgruppen im Kindesalter kennen
und ggf. erfassen und dabei wissen-
schaftliche Erkenntnisse beriicksich-
tigen.

e Auf dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft psychische und psychisch
mitbedingte Erkrankungen und
dysfunktionale Erziehungs- und Ent-
wicklungsbedingungen gemas den
gangigen Klassifikationssystemen in
allen Altersstufen kennen und erkla-
ren.

e Die Grenzen der eigenen diagnos-
tischen Kompetenz und Urteils-
fahigkeit erkennen und, soweit
notwendig, Malnahmen zur eigenen
Unterstiitzung einleiten.

Diese Kompetenzen ermdglichen es,
der Komplexitdt und Dynamik des
Diagnostizierens in der Erziehungsbe-
ratung im Sinne der Kinder, Jugend-
lichen und Eltern, um deren Wohl es
geht, gerecht zu werden und damit
den multidisziplindren Untersuchungs-
ansatz zu gewdhrleisten. Der multidis-
ziplindre und kooperative Zugang der
Erziehungsberatung ist damit geradezu
pradestiniert fiir eine interdisziplindre
Diagnostik und Befunderstellung. Die
Arbeit im multidisziplindren Team
sichert, dass die Kompetenzen vorge-
halten werden kénnen und erlaubt die
gegenseitige Unterstiitzung, z.B. in der
Einarbeitungszeit. So muss zwar jede
Fachkraft iber umfassende professio-
nelle Kompetenzen im Diagnostizieren
verfiigen, aber es gibt Unterschiede
hinsichtlich der Erfahrung, des Ausbil-
dungshintergrunds und des Aufgaben-
bereichs im Team.

Ein Merkmal qualitativ hochwertigen
Diagnostizierens im Rahmen einer
Beratung in einer Erziehungs- und Fa-
milienberatungsstelle ist die Multidiszi-
plinaritdt im Team und damit der inter-
disziplindre Austausch. Auf diese Weise

ist gesichert, dass die unterschiedliche
Expertise und der jeweilige Erfahrungs-
hintergrund der Mitarbeiter*innen in
die Gesamtbetrachtung einer Situation
sowie die Planung von Interventionen
einflieBen. Ein wesentliches Element
der regelmafigen Fallbesprechungen
sind die Darstellung der bereits er-
folgten diagnostischen Schritte, die
Klarung, welche Informationen zur

Einschdtzung der Situation und des
Verdnderungspotentials fehlen und mit
welchem Vorgehen ein vollstandigeres
Bild erreicht werden kann.

Fallbesprechungen im Team der
Erziehungsberatungsstelle ermoglichen
durch die verschiedenen Blickwinkel
der Professionen eine ganzheitliche
Betrachtungsweise sowie ein breites
Spektrum an Hypothesen. Neben der
Multiprofessionalitdt erganzen die
individuellen Erfahrungswerte der
einzelnen Mitarbeiter*innen die Fallbe-
sprechung. Prozesse und Moglichkeiten
werden fallspezifisch aufgezeigt, blin-
den Flecken wird vorgebeugt und indi-
viduelle Handlungsstrategien werden
entwickelt. Es empfiehlt sich, im Team
den Ablauf von Fallbesprechungen mit
einer klaren zeitlichen und inhaltlichen
Struktur zu hinterlegen.

Uber die teaminternen Fallbespre-
chungen hinaus gibt es weitere Mog-
lichkeiten des Erkenntnisgewinns durch
Fallbesprechungen, z.B. durch den
anonymisierten Austausch mit externen
Fachkrdften oder die Fallvorstellung in
der Supervision.

Kinderschutzverfahren

Als eine der Hilfen zur Erziehung nach
§ 27 SGB VIl ist Erziehungsberatung
ein zentrales Angebot der Jugendhilfe
und an die Vorgaben des SGB VIl
gebunden. Es gehort zu den grundle-
genden Aufgaben von Erziehungsbe-
ratungsstellen, die vorgesehene Rolle

im Kinderschutz zu tibernehmen, wenn
im Verlauf einer Beratung gewichtige
Anhaltspunkte fiir die Gefdahrdung eines
Kindes/Jugendlichen wahrgenommen
werden. Die gesetzliche Grundlage bil-
det das Bundeskinderschutzgesetz.
Diagnostik in Kinderschutzverfahren
ist in den meisten Fallen eine Diagnos-
tik der elterlichen Erziehungsfahigkeit
(Untersuchung von Dysfunktionalitat).

Sie erfolgt zwar in einem spezifischen
Rahmen vorgegebener Prozessschritte,
Grundlage bilden aber auch hier die
bereits in den vorherigen Kapiteln
benannten Methoden, Haltungen und
Gutekriterien qualitativer Methodik.

§ 4 KKG (1) weist ausdriicklich
darauf hin, dass eine (mdgliche) Kin-
deswohlgefahrdung mit den Sorgebe-
rechtigten und den betroffenen Kindern
und Jugendlichen erértert werden muss
(Beteiligte als Subjekte des diagnos-
tischen Prozesses). Eine Ausnahme
soll nur dann gemacht werden, wenn
dadurch der wirksame Schutz des Kin-
des oder Jugendlichen in Frage gestellt
werden wiirde. Vor dem Hintergrund
des bisherigen Beratungsprozesses ist
fachlich fundiert einzuschatzen, ob, in
welcher Form, in welchem Umfang und
zu welchem Zeitpunkt die Beteiligten in
die Gefahrdungseinschdtzung und den
weiteren Verlauf einbezogen werden.
Die fachlichen Griinde fiir die Entschei-
dung werden dokumentiert (struktu-
rierte Verfahrensdokumentation).

Erértern bedeutet mehr als an-
sprechen und gleichzeitig verkiinden,
dass man eine Meldung machen wird.
Erortern bedeutet, dass die Sichtweisen
der betroffenen Personen beriicksich-
tigt werden. Es ist ein Abwdgen von
pro und kontra, und dieses Abwdgen
soll mit den Betroffenen gemeinsam
geschehen (Diagnostik als Ko-Kon-
struktion). Ziel ist es, eine gemeinsame
Problemsicht herzustellen, um dann
gemeinsam mit den Sorgeberechtigten
und dem Kind/Jugendlichen verbind-
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liche Absprachen iiber erforderliche
konkrete Verdnderungsbedarfe und
hierfiir hilfreiche Beratungs- und Unter-
stlitzungssysteme bzw. -mdglichkeiten
zu erarbeiten. Kinderschutz gelingt
dann am besten, wenn die die Gefahr-
dung ausldsenden Erwachsenen sich
offnen konnen, um mit den Fachkraften
gemeinsam zu verstehen, worin die Ge-
fahrdung besteht, wie sie entstanden
ist und was demzufolge notwendig ist,
um sie dauerhaft abzuwenden (Dia-
gnostik als Fallverstehen).

Erortern bedeutet also, mit den
Menschen in einen Prozess der kri-
tischen Auseinandersetzung zu treten,
einen Rahmen zu schaffen, in dem
ernste und kritische Themen, die bei
den Betroffenen mit Angst, Wut und
Scham verbunden sein kénnen, Raum
bekommen. Es kann bedeuten, auf
Hilfeangebote hinzuweisen und im
Auge zu behalten, wie diese genutzt
und umgesetzt werden. Nicht zuletzt
schlief3t ein Erdrtern ein, dass sich An-
sichten und Perspektiven verdndern. So
konnen auch bei Fachkraften Beunru-
higungen und Zweifel reduziert werden
oder im Gegenteil verstarkt werden, so
dass Handlungsnotwendigkeiten deut-
licher werden.

Handeln im Sinne der Kinderschutz-
gesetzgebung bendtigt also stets auch
Zeit. Deshalb ist es fiir die Fachkrafte
wichtig, beizeiten ihre Wahrnehmungen
zu strukturieren, in Worte zu fassen
und damit besprechbar zu machen
(argumentative Absicherung der Inter-
pretation) sowie sich Unterstiitzung
bei der Begleitung eines solchen Falles
zu organisieren. Fille, in denen eine
Kindeswohlgefahrdung plotzlich, klar
und akut vorliegt, so dass eine umge-
hende Meldung an den Krisendienst
des Jugendamtes notwendig ist, sind
im Rahmen der Tatigkeit einer Erzie-
hungsberatungsstelle eher selten.

Grundsédtze der Arbeit der
Erziehungsberatung im Kinderschutz
Grundlage der Arbeit der Erziehungsbe-
ratung im Kinderschutz ist ein schrift-
lich vorliegendes Konzept, das Abldufe,
Verantwortlichkeiten, wichtige Kon-
taktdaten und mitgeltende Dokumente
erldutert.

Die Einschdtzung zum Vorliegen ge-
wichtiger Anhaltspunkte erfolgt im mul-
tidisziplindren Team, mindestens aber
im Vier-Augen-Prinzip (Triangulation).
Bei der kollegialen Beratung handelt

es sich um eine hypothesengeleitete
Diagnostik im weitesten Sinn. Bei der
Hypothesenbildung und -liberpriifung
sind die unterschiedlichen Perspek-
tiven der Fachkrafte von essenzieller
Bedeutung. Dabei muss die Einschat-
zung aller Beteiligten Beriicksichtigung
finden; eine Mehrheitsmeinung, bei
der einzelne abweichende Sichtweisen
nicht ausreichend Gewicht bekommen,
ist zu vermeiden. Zur Beurteilung der
Situation gehdrt immer auch die Pri-
fung alternativer Hypothesen.

Die Gefdahrdungseinschdtzung
erfolgt unter Einbezug einer insoweit
erfahrenen Fachkraft, die eine bera-
tende Rolle innehat. Eine Gefahrdungs-
einschatzung priift (im Unterschied zur
Feststellung gewichtiger Anhaltspunkte)
immer auch die Potenziale und Res-
sourcen, die im System bekannt sind
und die zu einer Verringerung der
Schwere gewichtiger Anhaltspunkte
beitragen konnen. Eine Gefahrdungs-
einschatzung tragt haufig dazu bei, die
zundchst durch die Fokussierung auf
gewichtige Anhaltspunkte wahrgenom-
mene Gefdhrdung ggf. zu relativieren

und gleichzeitig Veranderungen im
Hilfeprozess vorzubereiten und umzu-
setzen.

Eine Meldung an den entspre-
chenden Dienst des Jugendamtes ist
notwendig und wird von der fallverant-
wortlichen Fachkraft der Erziehungs-
beratungsstelle initiiert, wenn das
Ergebnis der Gefahrdungseinschdtzung
ist, dass
e dringende/akute gewichtige Anhalts-

punkte fiir eine Kindeswohlgefdhr-

dung vorliegen und ein sofortiges

Handeln fiir notwendig erachtet wird.
¢ bei unklaren Gefahrdungssituationen

davon ausgegangen werden kann,

dass das Kinderschutz-Team des

Jugendamtes mit seinen Mitteln eine

Klarung herbeifiihren kann.
¢ bei vorliegender Gefdhrdung die

Eltern nicht mitwirkungsbereit oder

-fahig sind.

e Erziehungsberatung nicht ausreicht,
um die Gefahrdung abzuwenden,
und auch die Zusammenarbeit mit
dem Sozialen Dienst nicht zielfiih-
rend scheint.

Erfolgt eine Meldung an den entspre-
chenden Dienst des Jugendamtes unter
Zeitdruck ohne vorherige Information
der Eltern, muss das Gesprach mit
diesen danach so zeitnah wie moglich
erfolgen. Eine Meldung beendet nicht
den Beratungsprozess mit der Fami-
lie. Der Dialog sollte moglichst nicht
abbrechen. Dafiir muss die Familie
verstehen, wie es zu der Entscheidung
der Fachkraft gekommen ist, aber auch,
dass diese — soweit méglich — im wei-
teren Verlauf fiir eine Zusammenarbeit
erhalten bleibt.

Diagnostische Verfahren bei
(méglicher) Kindeswohlgefahrdung
Zur Einschdtzung von Kindeswohl-
gefdhrdung kommen methodisch
grundsétzlich Gesprache und Beobach-
tungen sowie ergdnzend Fragebdgen
und Tests zum Einsatz. Ein modulares

Priif- und Interventionsverfahren zur
Standardisierung von Abldufen und
Objektivierung von Bewertungen findet
sich zum Beispiel bei Kérner & Heuer
(2014). An gleicher Stelle ist auch eine
Liste themenspezifischer, vertiefender
Diagnostikverfahren fiir Familienbe-
ratungsstellen aufgefiihrt. Konkrete
Hinweise, die die Einschdtzungs- und
Handlungssicherheit von Fachkréften
in der Praxis erh6hen, liefert unter
anderem das »Handbuch Kindeswohl-
gefdhrdung nach § 1666 BGB und
Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)« von
Kindler et al. (2006). Dabei handelt

es sich um ein Erganzungswerk — in
unregelmaBigen Abstdnden werden un-
ter der Internetadresse www.dji.de/asd
aktuelle Informationen und Entwick-
lungen des Fachgebiets aufgegriffen
und veréffentlicht.
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Risiken kindlicher
Entwicklung

Die intensive Kooperation der Erzie-
hungsberatungsstellen mit Kinder-
tagespflegeeinrichtungen und Famili-
enbildungsstatten fiihrt immer haufiger
dazu, dass an die Fachkrdfte der Er-
ziehungsberatung auch die Frage nach
dem Entwicklungsstand eines Kindes
bzw. nach eventuellen Risiken fiir seine
Entwicklung herangetragen wird. Auch
durch die zunehmende Kooperation im
Kontext der Frithen Hilfen stehen Erzie-
hungsberatungsstellen haufiger vor der
Aufgabe, eine Entwicklungsdiagnostik
vorzunehmen und dabei auch einen
eventuellen Forderbedarf zu erkennen.
Es gibt bereits Beratungsstellen, die
sich dieser Altersgruppe besonders

angenommen haben und einen Schwer-

punkt auf die Beratung von Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern legen.
Fur die Einschdtzung des kind-
lichen Entwicklungsstandes und eines
eventuellen Forderbedarfs in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen
(z.B. Motorik, Sprache, Wahrnehmung,
Kognition, soziales und emotionales
Verhalten, Bindungsverhalten) ist
die Kenntnis der dafiir notwendigen
Methoden und Verfahren erforderlich
sowie die Vernetzung mit weiteren, an
der Diagnostik und Férderung zu be-
teiligenden Institutionen vor Ort (z.B.
Frihforderstellen, pddiatrische Spezial-
ambulanzen, Inklusionsberatungsstel-
len usw.).

Beratungsanlasse bei
Schulkindern

Unter allen Kindern und Jugendlichen,
um derentwillen Erziehungsberatung
in Anspruch genommen wird, nimmt
die Gruppe der Schulkinder zahlen-
maRig den groBten Anteil ein. Haufig
steht in diesen Beratungsfdllen der
Anmeldeanlass im Zusammenhang mit
dem Verhalten oder den schulischen
Leistungen der Kinder. Entsprechend
sind die Bereiche zu identifizieren, in
denen Diagnostizieren und Intervenie-
ren gefragt sind. Wenn es um Themen
wie Verhaltensauffalligkeiten, Schulver-
meidung, Schulangst oder Schulabsen-
tismus geht, ist zu ermitteln, wo die
Belastungen fiir das Kind zu verorten
sind — im haduslichen Umfeld oder

im schulischen Kontext. Nicht selten
zeigen sich hdusliche Belastungen wie
Erkrankungen von Familienmitglie-
dern, Trennung der Eltern oder andere
Problemlagen der Familie im Verhalten
oder der Leistungsfahigkeit der Kinder
in der Schule. Neben der griindlichen
Erfassung der hduslichen Lebenswelt
des Kindes ist auch die soziale Si-
tuation des Kindes in der Schule zu
beleuchten. Fiihlt es sich in der Klasse
wohl, hat es Freunde, kommt es mit
den Lehrerinnen und Lehrern zurecht?
Hilfreich kann dazu ein Austausch

mit Lehrkrédften und eine Kooperation
mit der Schulsozialarbeit sein, wenn
das (schriftliche) Einverstandnis der
Klient*innen dazu gegeben ist.

Sind eher Fragen zu den schu-
lischen Leistungen des Kindes Anlass
fiir die Beratung, kénnen auch dia-
gnostische Verfahren zur Feststellung
des Leistungsvermdgens Anwendung
finden. Auch wenn die Einschdtzung
des Leistungsstandes und eines even-
tuellen Férderbedarfes zuallererst Auf-
gabe der Schule ist, suchen Familien in
der Erziehungsberatung nach Unter-
stlitzung dabei zu verstehen, warum
ihr Kind Schwierigkeiten in der Schule
hat. Dann kdnnen Leistungstests wie
Intelligenztests, Entwicklungstests,

Sprachentwicklungstests, Tests zu schu-

lischen Fahigkeiten wie Lesen, Recht-
schreibung und Rechnen sowie Verfah-
ren zur Erfassung von Konzentration,
Aufmerksamkeit und Wahrnehmung
zum Einsatz kommen. Zum Angebots-
spektrum mancher Beratungsstellen
gehort regelhaft die Diagnostik von
Teilleistungsstorungen. Einige Fachkraf-
te der Erziehungsberatung sind in die
Diagnostik der Eingliederungshilfe nach
§ 35a eingebunden, die ein Gutachten
nach dem multiaxialen Klassifikati-
onsschema basierend auf der ICD-10
erfordern.

Eine Anwendung von standardisier-
ten testpsychologischen Verfahren ist
hierbei immer in einen Beratungspro-
zess eingebettet, bei dem sowohl die
Notwendigkeit des Einsatzes dieser
Verfahren sorgfdltig gepriift wird als
auch die ermittelten Ergebnisse mit
den ratsuchenden Eltern und dem
Kind ausfiihrlich alters- und entwick-
lungsentsprechend besprochen wer-
den. Charakteristisch am Vorgehen
in der Erziehungsberatung ist auch,
dass sich der zeitliche Aufwand fiir die
testpsychologische Diagnostik an den
Erfordernissen des individuellen Falles
orientiert und ein Austausch mit den
Lehrkraften {iber deren Einschdtzung
des Leistungsvermégens des Kindes

bei Bedarf vor oder nach der Testung
stattfinden kann.

Als von der Schule unabhdngige
Institution kann der Erziehungsbera-
tung im Beratungsverlauf auch eine
vermittelnde Rolle zwischen Familie
und Schule zufallen. Auf der Grundlage
des Vertrauens zur Beratungsfachkraft
konnen fiir die Familie moglicherweise
enttauschende Einsichten und daraus
resultierende Empfehlungen in der
Erziehungsberatung eher angenommen
werden als von der Schule. Und einer
Lehrkraft kann z.B. durch das Aufzei-
gen besonderer Stdarken des Kindes,
die in der testpsychologischen Dia-
gnostik ermittelt wurden und bisher in
der Schule nicht sichtbar wurden, der
Blick auf das Kind erweitert werden.

Essenziell fiir eine wirksame Be-
ratung von Familien im Kontext von
Fragen zur Schule ist die Kooperation
mit den Lehrkraften und der Institu-
tion Schule sowie die Kenntnis von
weiteren diagnostischen und unterstiit-
zenden Institutionen vor Ort, die sich
regional stark unterscheiden kénnen. In
manchen Fallen kann es auch sinnvoll
sein, die testpsychologische Diagnostik
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einer anderen Stelle zu Uberlassen,
die bedarfsgenauer diagnostizie-

ren, beraten oder auch passgenaue
weitere Hilfen anbieten kann (z.B.
sozial-padiatrische Zentren, schulische
Beratungs- und Forderzentren, Hoch-
begabtenberatungsstellen, kinder- und
jugendpsychiatrische Praxen).

Beratungsprozesse mit
getrennten Familien

Fiir Eltern, die sich trennen, besteht in
Deutschland ein Rechtsanspruch auf
Beratung und Unterstiitzung wahrend
und nach der Trennung (§§ 17, 18 und
28 SGB VIII). Die Beratung von Fami-
lien mit getrennten Eltern ist in der
Jugendhilfe angesiedelt und stellt einen
Schwerpunkt der Arbeit in den Erzie-
hungsberatungsstellen dar. Dieser The-

menbereich gehdrt zum anspruchsvolls-

ten und herausforderndsten Arbeitsfeld
innerhalb der Erziehungsberatung.

Die Konfliktdynamiken, die mit der
Trennung der Eltern einhergehen und
auch noch lange, teilweise noch Jahre
nach der Trennung herrschen kénnen,
stellen eine enorme Belastung fiir die
Kinder und Jugendlichen der betrof-
fenen Familie dar. Diese Belastung

kann Ausmafe bis hin zu Entwicklungs-

risiken und -gefahrdungen erreichen.

Viele Beratungsstellen verfiigen
Uber spezifische Konzepte fiir die
Beratung von Trennungsfamilien,
die die Haltung und das Vorgehen
in diesen Fallen beschreiben. Da in
diesen Beratungsfallen hdaufig mit dem
Jugendamt und teilweise auch mit
dem Familiengericht kooperiert wird,
bestehen gelegentlich auch Absprachen
oder schriftliche Vereinbarungen, die
die Kooperation mit Jugendamt und
Familiengericht festlegen. Solche kon-
zeptionellen Standards fiir das Vorge-
hen erleichtern es den Beratungsfach-
kréften, in diesen oft komplexen Féllen
den Uberblick zu behalten.

Wahrend des Beratungsprozesses
besteht auch das Risiko, dass die bera-
tenden Fachkrafte in die Konfliktdyna-
mik der Trennungseltern hineingezogen
werden. Fiir die erfolgreiche Begleitung
von Trennungsfamilien ist es daher
notwendig, sich als Beratungsfachkraft
Klarheit {iber verschiedene Themenbe-
reiche zu verschaffen: iiber die Paar-

und Trennungsgeschichte, das Konflikt-
system, die Elternfunktionalitdat und
das Befinden der Kinder oder Jugend-
lichen der Familie. Fiir dieses diagnosti-
zierende Vorgehen gibt es bislang noch
keine einheitlichen Standards, jedoch
zahlreiche Instrumente und Methoden

(siehe auch Dietrich et al., 2010). Beim

Diagnostizieren der unterschiedlichen

Bereiche konnen folgende Methoden

zum Einsatz kommen:

e Fragebdgen und Gesprdchsleitfaden

e Diagnostik elterlicher Funktionalitat
(Ritzenhoff 2022)

e Kategorien zur Einschdtzung des
Konfliktsystems (z.B. Alberstotter,
2012 oder Gotting, 2020)

e Visualisierung von Verldufen und
Systemen (z.B. mittels Zeitstrahl,
Genogramm)

e Verhaltens- und Interaktionsbeo-
bachtungen

¢ standardisierte Fragebdgen und
Tests

¢ projektive und spieltherapeutische
Methoden (z.B. Teilearbeit mit
getrennten Familien nach Aichinger,
2012).

Im Spektrum der Beratung von Tren-
nungsfamilien gibt es Falle, in denen
die Eltern bereits vor der Trennung in
der Erziehungsberatung nach Unter-
stiitzung ersuchen, um den Trennungs-
prozess fiir ihre Kinder bewusst und
verantwortungsvoll zu gestalten. Auch

gelingt es zahlreichen Eltern, die sich
als Paar getrennt haben, trotzdem

als Eltern das Wohl ihrer Kinder im
Blick zu behalten, sich konstruktiv
auszutauschen und zusammenzuwir-
ken. Die zahlenmdBig selteneren Fille
strittiger und hoch strittiger getrennter
Eltern nehmen haufig besonders viele
Ressourcen der Beratungsstelle in
Anspruch und erfordern einen klaren

Rahmen, strukturiertes Vorgehen und
verlassliche Kooperation mit anderen
beteiligten Institutionen. Gerade in
diesen Fallen ist das Einschdtzen der
Konfliktdynamik dringend notwendig.
Die Abgrenzung der eigenen Rolle und
des Auftrages als Beratungsfachkraft
gegeniiber anderen Beteiligten — wie
z.B. Mitarbeiter*innen des Jugendamts,
Verfahrensbeistanden, Rechtsbeistan-
den, Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten einzelner Familienmitglieder
oder familiengerichtlich bestellten
Gutachter*innen — ist besonders wich-
tig, aber alles andere als einfach, da
teilweise dhnlichen Fragen nachgegan-
gen wird und dhnliche Methoden und
Verfahren verwendet werden. Die Eltern
dabei zu unterstiitzen, das Wohl ihrer
Kinder immer wieder in den Blick zu
nehmen und fiir diese die Trennungs-
situation weniger belastend zu gestal-
ten, ist das zentrale Ziel dieser an-
spruchsvollen Beratungsprozesse.

Auf dem Weg zu Inklusion,
Diversitat und
Kultursensibilitat

Die Reform des SGB VIII hat auch
veranderte Anforderungen an das Dia-
gnostizieren in der Erziehungsberatung
mit sich gebracht: Durch die Veranke-
rung der Inklusion als Leitgedanke der
Kinder- und Jugendhilfe sowie durch
die Weiterentwicklung der Regelungs-

bereiche Kinderschutz und Partizipation
muss nun auch in der Erziehungs-
beratung inklusiv und partizipativ
diagnostiziert und den Erfordernissen
des inklusiven Kinderschutzes Rech-
nung getragen werden. Betont wird

im Gesetz eine Beteiligung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen auf
eine »verstdandliche, nachvollziehbare
und wahrnehmbare« Weise, d.h. ihr

3/23 Informationen fiir Erziehungsberatungsstellen

15



Diagnostizieren in der Erziehungsberatung

bke-Stellungnahme

Einbezug wahrend der Beratung in alle
Aspekte des diagnostischen Prozesses
soll ihrem Alter, Entwicklungsstand und
wahrnehmungsbedingten und kogni-
tiven Mdglichkeiten entsprechen.
Gerade die Diagnostik spielt beim
Thema Inklusion eine zentrale Rolle, da
sie entscheidend dazu beitragen kann,
die Beeintrachtigung und Hindernisse
sowohl beim betroffenen jungen Men-
schen als auch in seinem Umfeld fest-
zustellen und zu beschreiben, um ge-
eignete Interventionen zu veranlassen.
Beispielhaft sei hier als Instrument die
ICF-CY genannt, welche — anders als
z.B. die ICD-10 — neben den personen-

bezogenen Faktoren und der Umwelt
auch die dynamische Wechselwirkung
von Aktivitdten der betrachteten Person
und der erreichten Teilhabe (domains
of activity and participation) einbe-
zieht, um das individuelle Ausmaf} von
Einschrdnkungen in einer konkreten
Umwelt zu diagnostizieren. Damit wer-
den neben dem Individuum und seiner
personlichen und familidaren Férderung
auch das weitere soziale und struk-
turelle Umfeld in die Pflicht genom-
men, um Teilhabeeinschrankungen zu
minimieren. Dariiber hinaus beriick-
sichtigt die ICF-CY bei der Einschdtzung
von Beeintrachtigungen sowohl den

Schweregrad als auch die Frage, ob es
sich um eine Entwicklungsverzogerung
handelt.

Die diagnostischen Methoden,
Verfahren und Instrumente, die (auch)
in der Erziehungsberatung Anwendung
finden, sind auf der Grundlage von wis-
senschaftlich fundierten Konzepten ent-
wickelt worden. Vor dem Hintergrund
kulturvergleichender Forschung ist die
interkulturelle Passung dieser Konzepte
kritisch zu Uberpriifen — so wird die
universelle Giiltigkeit zahlreicher Theo-
rien in Frage gestellt (z.B. motorische
Entwicklung, kognitive Entwicklung,
Bindungstheorie). Auch bei der Frage,
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bke-Stellungnahme

Diagnostizieren in der Erziehungsberatung

ob eine Abweichung von einer Norm,
z.B. einer Entwicklungs-, Verhaltens-
oder Leistungsnorm vorliegt, gilt es,
die Kulturunabhangigkeit dieser Norm
zu hinterfragen. Dabei geht es nicht
darum, die vorhandenen normbasierten
Instrumente oder Vorstellungen auszu-
sortieren, sondern deren Aussagekraft
gegebenenfalls zu relativieren oder
durch angepasste Verfahren zu ergan-
zen.

Genauso weisen die individuellen
Vorstellungen und Konzepte von
Kindern, Jugendlichen und Eltern zu
Familie, Erziehung, Partnerschaft, aber
auch zu Krankheit und Behinderung
kulturabhdngig grofe Unterschiede
auf, die wesentlich mitbestimmen, was
von diesen Personen als Problem oder
Abweichung verstanden wird. Dies ist
sowohl bei der Diagnostik als auch der
Planung von Interventionen unbedingt
zu beriicksichtigen.

Fazit

In der heutigen Arbeitsweise der Erzie-
hungsberatung hat das Diagnostizieren
im umfassenden, prozessorientierten
Sinn eine zentrale Funktion und lebt
von der Multidisziplinaritat des Teams.
Durch das Zusammenwirken der unter-
schiedlichen professionellen Sichtwei-

sen und die Betrachtung der relevanten
Ebenen entsteht die ganz eigene He-
rangehensweise beim Diagnostizieren
in der Erziehungsberatung.

Im Team einer Erziehungsberatungs-
stelle ist die fallbezogene Reflexion,
aber auch die strukturelle und konzep-
tionelle Auseinandersetzung mit dem
Thema Diagnostik unabdingbar, um
auf der Basis der unterschiedlichen

Fachrichtungen, Zusatzqualifikationen
und Spezialisierungen verldssliche
Eckpunkte zu entwickeln, wie im
Einzelfall vorzugehen ist. Die professi-
onelle Haltung und die Standards des
Umgangs mit diagnostischen Instru-
menten missen gekldrt, transparent
und im Rahmen der fachlichen Eigen-
standigkeit verbindlich sein. Hilfreich
ist die Entwicklung eines team-internen
Leitfadens.

Fallbezogen und individuell ange-
passt eingesetzt, dient Diagnostizieren
in der Erziehungsberatung der Generie-
rung von zu iberpriifenden Hypothe-
sen. Auf diese Weise wird ein transpa-
renter Aushandlungsprozess mit den
Kindern, Jugendlichen und Eltern zum
gemeinsamen Fallverstehen unterstiitzt
mit dem Ziel, Veranderungspotenziale
wahrzunehmen und zu nutzen. Das mit

der Beratung untrennbar verbundene
Diagnostizieren muss geplant und in
Abstimmung mit den Eltern, Jugend-
lichen und Kindern, die es betrifft,
eingesetzt werden. Diagnostizieren
in der Erziehungsberatung tragt so
zu einer bestmdglichen, kindeswohl-
dienlichen Unterstiitzung von Kindern,
Jugendlichen, Eltern und Familien bei
und hilft damit, ihre Lebenslagen zu
verbessern.
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