Liss Dongus/Harald Uetz

Insgesamt erscheinen mir die Vertiefungsbdgen von hohem praktischem Nut-
zen. Auch hier aber ist (wie bei den Leitbdgen) ein Manual dringend erforder-
lich, welches der Fachkraft deutlich macht, in welcher Systematik die einzel-
nen Bdgen zueinander stehen und welcher Nutzen der einzelne Vertiefungs-
bogen fiir die praktische Arbeit bringt. Ansonsten wird sich mancher Profes-
sionelle im Dickicht des Alltags schwer damit tun, sich selbst vom Nutzen ei-
ner vertiefenden Analyse zu Uberzeugen und damit aufhdren, bevor er ange-
fangen hat.

4, Ausblick

Niemand sollte sich der lllusion hingeben, dass er mit dem Thema ,,Diagnos-
tik" in der Sozialen Arbeit Begeisterungsstiirme weckt, weder bei Fachkraften
noch bei Klienten. Diagnostik macht in der Regel wenig SpalB3 und ihr prakti-
scher Nutzen erschlieBt sich allen Beteiligten oft weniger als die Lésung eines
praktischen Problems.

Wenn Diagnostik also schon fiir alle Beteiligten ein wenig angenehmes The-
ma zu sein scheint, dann muss zumindest der Nutzen, den die Beteiligten aus
der Beschaftigung mit dem Thema ziehen kénnen, deutlich werden. Die Sozi-
ale Arbeit wird in Zeiten knapp gemachter Kassen zunehmend ihre Leistun-
gen nach auBen hin transparent machen missen. FUr die Fachkrafte in der
Sozialen Arbeit kdnnte hierbei ein Diagnoseinstrument wie PRO-ZIEL von ho-
hem Nutzen sein, da es versucht, schwer erfassbare Lebensiagen hinrei-
chend zu beschreiben, andererseits aber auch die Leistungen der Profession
nach auBen, gegenliber Kostentriagern wie anderen dffentlichen Institutionen,
Uberschaubar abbildet. Dass dabei die hohe Komplexitét der Problemiagen
unzuldssig verkirzt abgebildet wird, erscheint als notwendiger Mangel, den
sich im Ubrigen andere Professionen wie die Medizin leisten, ohne dariiber
auch nur mit der Wimper zu zucken.

Uhlendorff/ Marthaler (2004 ): Sozialpadagogische
Familiendiagnostik. In: Heiner (Hrsg.): Diagnostik und Diagnosen in
der Sozialen Arbeit. Ein Handbuch., Berlin
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Uwe Uhlendorff und Thomas Marthaler

Die Erstellung von Hilfeplanen flr psychosozial schwer belasteten Familien
gestaltet sich in der Jugendhilfepraxis gegenwértig noch schwierig. Nach den
einschlagigen Untersuchungen zur Umsetzung der Hilfeplanung (§ 36 SGB
VIil) in der Jugendamtspraxis in Deutschland gelingt bei schatzungsweise 10 %
bis 20 % der Familien, die fiur Erziehungshiifen in Frage kommen, die Hilfepla-
nung nur unzureichend (vgl. Schefold u.a. 1998; Soest 1998). Die Ursachen
dieser Schwierigkeiten liegen zum einen darin begriindet, dass die Familien-
angehdrigen mit dem Partizipationsgedanken des § 36 SGB VIl Gberfordert
sind. Zum anderen sind die Problemlagen so komplex und fir die Fachkrafte
des Jugendamts so undurchsichtig, dass die Entscheidung flir eine geeigne-
te Hilfeart im Fachteam sehr schwer féllt. Die in einigen Jugenddmtern ge-
brauchliche psychosoziale Diagnose ist, da es sich im Wesentlichen um einen
psychologischen Ansatz handelt, zu wenig auf sozialpddagogische Aufga-
benstellungen im unmittelbaren Familienalitag bezogen. Die sozialpadago-
gisch-hermeneutische Diagnose (vgl. Uhlendorff 1997) bezieht sich zwar auf
padagogische Aufgabenstellungen im Hinblick auf den Bildungsprozess des
Kindes bzw. Jugendlichen, sie erfasst aber nicht die gesamte familiare Pro-
blemlage. Es gibt auch sonst in der Jugendhilfepraxis zur Zeit keine familien-
bezogenen sozialpddagogischen Diagnosemethoden, welche das Fallverste-
hen im Hinblick auf konkrete Hilfestellungen erleichtern kdnnten.

Die Frage, der wir nun im Folgenden nachgehen werden, lautet: Wie kénnte
ein sozialpddagogisches Diagnoseverfahren aussehen, das als Praxisinstru-
ment die Hilfeplanung, insbesondere die Entscheidung lUber die Art und Aus-
gestaltung einer HilfemaBnahme, unterstitzt?

1. Was heiB3t ,,sozialpadagogische Familiendiagnose®“?

Zunachst ware zu bedenken, was ein solches Diagnoseinstrument zu leisten
hatte. Im Wesentlichen sind es zwei Dinge, die man von einem solchen Ver-
fahren erwarten kann: i

e Sozialpddagogische Diagnosen soliten im Sinne einer grindliche Fallana-
lyse beschreiben, wie die Lebenssituation und die Schwierigkeiten aus
Sicht der Betroffenen aussehen. Im Zentrum sollten die Selbst- und Fami-
lienkonzepte der Eltern und Kinder stehen und die Schwierigkeiten, die
sie aus ihrer Sicht damit verbinden.

® Sozialpddagogische Diagnosen sollten gleichzeitig aber auch Prognosen
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im Hinblick auf sozialpddagogische Interventionsformen eréffnen: Welche
Lebensalternativen und produktiveren Formen der Alltagsbewdltigung
sind mdglich? Was kann aus sozialpadagogischer Sicht zur Verbesserung
der Lebenslage getan werden?

Bisher gibt es nur wenige Ansatze, die beiden Anspriichen gerecht werden.
Eine Aufgabe der Jugendhilfeforschung besteht folglich darin, solche Diagno-
severfahren zu entwickeln und zu evaluieren. Wir haben das in den letzten
zwei Jahren versucht. In dichter Kooperation mit Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen des Allgemeinen Sozialen Dienstes des Jugendamts der Stadt Kas-
sel haben wir in ersten Ansétzen ein sozialpadagogisches Familiendiagnose-
modell entwickelt. Es handelt sich dabei um eine vorldufiges Modell, das wir
in den néchsten zwei Jahren erproben und verbessern wollen.' Das Diagno-
semodell 14sst sich dem hermeneutischen Paradigma zuordnen. Dieser An-
satz wurde von Schleiermacher vor gut zwei Jahrhunderten entworfen und in
den 70er-Jahren von der Soziologie {(beispielsweise von Ulrich Oevermann
und Fritz Schiitze) differenziert und modifiziert. Wir wollen den theoretischen
Ansatz hier nicht weiter ausftihren (vgl. hierzu Mollenhauer/ Uhlendorff 1992;
Mollenhauer/ Uhlendorff 1995; Uhlendorff 1997).

Wie sehen nun die einzelnen Schritte der sozialpddagogischen Familiendiag-
nose aus? Im ersten Schritt wird von ein oder zwei Mitarbeiter des Allgemei-
nen Sozialen Dienstes ein Interview mit den Familienangehérigen durchge-
fuhrt, die im Haushalt leben: mit der Mutter, dem Vater, aber auch mit den Kin-
dern, soweit sie dazu (von ihrem Alter her) in der Lage sind. Die Interviews
werden auf Tonband aufgezeichnet -und orientieren sich an einem Leitfaden.
Er enthélt sowohl Impulsfragen im Sinne eines narrativen Interviews als auch
Standardfragen, die aus unserer Erfahrung signifikante Antworten evozieren.
Die Interviews mit den Elternteilen dauern in der Regel 45 bis 60 Minuten. Die
Gesprache mit den Kindern sind wesentlich kiirzer (20 bis 40 Minuten).

Im zweiten Schritt werden die Interviewmitteilungen im Mitarbeiterteam des
Aligemeinen Sozialen Dienstes ausgewertet. Alle signifikanten Mitteilungen
und Beobachtungen werden in folgenden 11 Kategorien festgehalten:

1. Familiengeschichte/biographische Erfahrungen

2. Soziodkonomische Rahmenbedingungen (Einkommen, Arbeitssituation,
Gesundheit, Wohnbedingungen)

3. Erfahrungen mit 6ffentlichen Einrichtungen
4. Familidre Arbeitsteilung
5. Familidre Zeitstrukturen

1) Die Entwicklung des Diagnosemodells ist Teil eines gréBeren von der Stiftung Deutsche
Jugendmarke geférderten Forschungsprojekts, das von der Universitat Kassel in Koopera-
tion mit der Internationalen Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen (IGfH), der Universitat Os-
nabriick und dem Brandenburgischen Institut fiir Familientherapie durchgefiihrt wird.
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6. Erfahrungen mit der Kindererziehung

7. Selbstbilder und Personenentwirfe

8. Familiare Interaktionserfahrungen, Bindungen, Firsorge
9. Informelles Unterstiitzungs- und Helfersystem

10. Partnerschaftskonzepte

11. Subjektiver Hilfeplan

In einem dritten Analyseschritt werden die Problemdeutungsmuster aus der
Sicht der Familienangehdrigen in den Dimensionen eins bis elf identifiziert
und die zentralen Familienthemen herausgearbeitet. Im vierten Schritt geht es
schlieBlich um die Entwicklung einer sozialpddagogischen Aufgabensteliung,
deren Bearbeitung zu einer Verbesserung der familidren Situation fiihren soll-
te. Die ermittelten Familienthemen sowie die Aufgabenstellung werden an-
schlieBend den Familienangehdrigen vorgestellt und als Grundlage fir die
weitere Arbeit vorgeschlagen. Im Unterschied zu anderen Diagnosen schlie3t
sich an die sozialp&dagogische Diagnose also kein Behandlungsplan an. Es
findet vielmehr entlang der Ergebnisse der Diagnose ein Aushandlungspro-
zess zwischen den Fachkréften des Allgemeinen Sozialen Dienstes und den
Familienangehdrigen statt, in dem ein Gesamtplan entwickelt werden soll, der
die Zustimmung aller Beteiligten findet.

Wir mdchte dieses etwas abstrakt anmutende Diagnosemodell an einem
Fallbeispiel erldutern. Die folgende Diagnose beruht auf Einzelinterviews, die
mit der Mutter und dem Vater gefiihrt wurden. Wir werden uns im Folgenden
bei der Falldarstellung an die Auswertungsdimensionen halten, allerdings die
Mitteilungen in den einzelnen Kategorien nur ausschnitthaft vorstellen kdn-
nen.?

2. Das Fallbeispiel: Familie Kiihl®

Zur Familie gehdren Frau Kihl (im Alter von 30 Jahren), ihr Ehemann (32 Jah-
re alt) und ihre gemeinsamen Kinder Pascal (9 Jahre), Jaqueline (7 Jahre) und
Maike (5 Jahre alt). Familie Kihl ist vor ca. 1 1/, Jahren aus einem Vorort einer
ostdeutschen GroBstadt in einen kleinen Kurort in Westdeutschland umgezo-
gen. Hier hat sich die Familie an den zustdndigen ASD gewandt. Zum Zeit-
punkt des Interviews nahm die Familie keine Hilfe zur Erziehung in Anspruch,
es sollte lediglich der Bedarf geklart werden.

2) Bei der vorliegenden Fallanalyse wurden die Namen der Personen und Orte verandert.
Aus Platzgriinden wurde die Kategorie ,,familidre Zeitstrukturen® weggekuirzt.

3) Unter Mitarbeit von N. Andernach.
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2.1. Familiengeschichte/biographische Erfahrungen

Frau Kuahi: Sie ist die zweite Tochter einer Krankenschwester und eines
Elektromeisters. Ihre Mutter war wéahrend ihrer Kindheit nicht berufstatig, was
Frau Kihl im Rickblick als sehr positiv bewertet. Der Vater von Frau Kuhl hat-
te vor vier Jahren einen Schlaganfall und ist seitdem an den Rollstuhl gebun-
den. Die Familie gehdrte der ortlichen Kirchengemeinde an.

Frau KUhl hat nach dem 10. Schuljahr eine dreijéhrige Ausbildung zur Physio-
therapeutin absolviert. Nach zweijéhriger Tétigkeit in diesem Beruf bekam sie
mit 21 Jahren das erste Kind: ,Ich wollte sehr, ich wollte eine junge Mutti sein,
ich habe mit 19 geheiratet und mit 21 das erste Kind bekommen und fand das
also ganz toll, das war so die Erfiillung meiner Trdume.” Sie blieb daraufhin
die folgenden Jahre zu Hause. Mit den ersten Lebensjahren des &ltesten
Sohns, Pascal, verbinden sich fiir sie schlimme Erinnerungen: Von Anfang an
Lstimmte etwas nicht mit ihm®. Er verhielt sich autoaggressiv und war in
Gruppen mit anderen Kindern ebenfalls aggressiv und auffallig. Frau Kahl
stand dem zun&chst hilflos gegeniiber, und sie berichtet auch von aggressi-
vem Verhalten Pascals ihr gegeniber. Bis zur Diagnose von ADS im 5. Le-
bensjahr von Pascal fiihlte sie sich Schuldzuweisungen durch ihr Umfeld aus-
gesetzt und zweifelte an sich selbst. Auch die Ehe geriet in den ersten Jahren
nach der Geburt von Pascal in eine Krise. Versuche zur Organisation von Hil-
fen waren bis zu dem Zeitpunkt Gberwiegend gescheitert. Seither ist Pascal
auf Ritalin eingestellt, was den Umgang mit ihm deutlich erleichtere. Er ver-
halte sich jetzt weitgehend wie ein ,normales” Kind.

In den ersten sechs Jahren ihrer Ehe wohnte Familie Kiihl zusammen mit den
Eltern von Frau Kihl in einem Haus. Dann zog die Familie in eine 100-gm-
Wohnung mit groBem Garten im selben Ort (Frau Kihl: ,,... das war der Him-
mel auf Erden®).

Herr Kiihl: Er ist der einzige Sohn eines KfZ-Meisters und einer industriearbei-
terin. Bis 1975 hatte der Vater einen eigenen Betrieb. Dieser wurde dann
zwangsenteignet, und der Vater von Herrn Kuhl arbeitete danach in einem an-
deren groBen Industriebetrieb weiter. Auch die Mutter von Herrn Kihl gehérte
fast 25 Jahre diesem Betrieb an. Die Eltern von Herrn Kihl hatten wenig Zeit
fur ihn, und er war oft auf sich selbst gestellt. Herr Kiihl hat nach seiner Schul-
zeit Elektronikfacharbeiter gelernt und zunachst auch in diesem Beruf gear-
beitet. Danach begann er ein Theologiestudium, das er nach zwei Jahren je-
doch abbrach. Daraufhin absolvierte er seinen Zivildienst. Wéhrend dieser
Zeit wurde das erste Kind geboren und Herr Kih! konnte eine Tatigkeit als un-
gelernte Kraft im technischen Bereich in der Klinik aufnehmen, in der er sei-
nen Zivildienst abgeleistet hatte. Da er in der Klinik keine Ausbildung in die-
sem Bereich beginnen konnte und sich weiterbilden wollte, begann er vor ca.
drei Jahren berufsbegleitend ein Fernstudium der Informatik. Dies erwies sich
aber als schwierig und sehr belastend fir Herrn Kihl, so dass sich die Ehe-
leute zu einem ,,Rollentausch” entschlossen. Da Frau Kihl in Ostdeutschiand
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keine Arbeit in ihrem Beruf finden konnte, brachte dieser Entschluss den Um-
zug nach Westdeutschland mit sich. Seit 2001 wohnt die Familie in dem Kur-
ort, wo Frau Kihl in einer Kurklinik als Physiotherapeutin arbeitet. Herr Kihl
macht in B. (ca. 30 km entfernt) eine Umschulung zum Fachinformatiker.

Herr Kihl setzte sich mit der Situation von Pascal erst vor ca. drei Jahren aus-
einander, und zwar wahrend einer Kur, die fir ihn einen Umbruch in seinem
Leben als Vater bedeutete.

2.2. Sozio6konomische Rahmenbedingungen

Seit dem Umzug im Juli 2001 wohnt Familie Kiihl sehr beengt auf 80 gm in ei-
ner 31/2 Zimmer-Wohnung zur Miete. Des Weiteren gehort ein kleiner Garten
von ca. 70 gm mit Sandkasten zum Haus. In der Nahe des Hauses befindet
sich ein Spielplatz. Allerdings dirfen die Kinder in dem Kurort zwischen 13
und 15 Uhr nicht spielen, da sich sonst Kurgaste gestért fihlen kdnnten. Zu
dieser Zeit dirfen die Kinder auch nicht im Garten spielen, da es sonst Kon-
flikte mit den Nachbarn gibt.

Die vorhandene Infrastruktur empfindet Frau Kihl als nicht ausreichend. Die
Entfernung zur nichstgroBeren Stadt betragt 30 km. Dadurch entstehen der
Familie Schwierigkeiten bei der Koordination von Terminen und der Betreu-
ung der Kinder durch Fachéarzte 0.4. Die Familie verfligt Gber ein Auto, das je-
doch Herr Kiihl taglich bendtigt, um damit zur Ausbildungsstelle nach B. zu
fahren.

Familie Kihl stehen monatlich ca. 2200 Euro zur Verfligung. Durch den Um-
zug u.a. ist Familie Kiihl verschuldet.

2.3. Erfahrungen mit 6ffentlichen Einrichtungen

Beratungsstellen: Aufgrund der Schwierigkeiten mit Pascal hatte Frau Kiihl be-
reits sehr friih Kontakt zur Erziehungsberatungsstelle eines freien Tragers auf-
genommen. Pascal war zehn Monate alt, als sie sich dorthinwandte. Als Aus-
lbser nennt sie einen Ausbruch autoaggressiven Verhaltens von Pascal, dem
sie vdllig hilflos gegenliberstand. Hier wie auch in anderen Einrichtungen, die
sie in der Folge kontaktiert, wird der Sohn als ,,normal“ und sie selbst als Pro-
blemtragerin bezeichnet, was mehrfach zu einem Abbruch des jeweiligen Kon-
takts flihrte. Als Konsequenz aus einer dieser Beratungen folgt jedoch der Ent-
schluss von Familie Kihi, bei den Eltern von Frau Kihl auszuziehen.

Arzte: Durch Zufall geriet Frau Kiihl an eine niedergelassene Kinderarztin, die
sich auf ADS spezialisiert hatte. Pascal wurde von ihr untersucht und gete-
stet, und seither wird Pascal mit Ritalin behandelt, was Frau Kuhl als grofie
Erleichterung fur den Alltag mit Pascal empfindet. Mit der Diagnose sei aber
auch die ,,Schuldenlast” des standigen Vorwurfs, das Kind falsch zu erziehen,
von ihr gewichen. Nun mache sie sich den Vorwurf, ihren Sohn aus Unkennt-
nis Uber vierJahre lang abgelehnt zu haben.
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Jugendamt: Vor ca. vier Jahren hat Familie Kihl erstmals Kontakt zum Ju-
gendamt aufgenommen und einen Antrag auf Hilfen zur Erziehung gestellt.
Daraufhin wurde ihr eine Sozialpadagogische Familienhilfe zugedacht. Frau
Kiihl beschreibt diese Hilfe als ,am Bedarf vorbei“, da es sich um eine reine
Beratung gehandelt habe. Eine praktische Entlastung sei mit der Hilfe nicht
verbunden gewesen. Familie Kuhl hat die MaBnahme abgebrochen, da sie
sich nicht verstanden fihlte und der Umzug nach Westdeutschland bevor-
stand. Zur neuerlichen Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt wurde Familie
Kihl durch einen Kurgast ermutigt.

Schule: Frau Kiihl hat mit den Lehrern der 6rilichen Grundschule Uberwie-
gend gute Erfahrungen gesammelt. Sie beschreibt diese als flexible und ver-
standnisvolle Lehrer.

2.4. Familidre Arbeitsteilung

Zunachst waren die Rollen ,klassisch® verteilt: Herr Kiihl arbeitete, Frau Kiihl
hatte als Hausfrau hauptséchlich mit den Kindern und deren Problemen zu
tun. Lange plagte sie sich in dieser Rolle mit Selbstzweifeln herum. Um Herrn
Kiiht bessere berufliche Perspektiven zu erméglichen, wurde schlieBlich die
Entscheidung zum ,Rollentausch® getroffen (dies flihrte auch zum Umzug),
wobei Frau Kiih! nun 35 Std./Woche als Physiotherapeutin arbeitet und tber-
wiegend die Kinder und den Haushalt betreut. Eine solche Mehrfachbela-
stung hatte sie urspriinglich abgelehnt. Herr Kiihl macht eine Umschulung
und bildet sich in der Freizeit so oft wie moglich selbst weiter. An zwei Tagen
in der Woche muss Frau Kiihl auch am Nachmittag arbeiten. An diesen Tagen
kocht Herr Kihl fur die Familie. Mittelfristig soll die urspriingliche Rollenver-
teilung wieder hergestellt werden. Herr Kihl ist fur das Finanzielle zustandig.
Er ist der ,Finanzminister (Frau Kiihl). Er ist fir die Medikamentengabe am
Morgen zustindig und firs Einkaufen am Wochenende. Wenn er keinen
Stress hat, spielt und tobt er gern mit den Kindern (,er macht das, was ich
nicht mache®). Die Kinder werden in die Hausarbeit einbezogen. In der Regel
gibt es immer freitags einen familiaren ,Arbeitseinsatz“ (Frau Kuhl), bei dem
die Mutter Aufgaben an die Kinder verteilt. Die Madchen helfen gern, wahrend
Pascal die Aufgaben manchmal sabotiert. Aus diesem Grund wollen Herr und
Frau Kihl einen ,,Punkteplan® einflihren. Anregung dazu erhielt Frau Kihl aus
einem Selbsthilfeforum im Internet. Mit der Erledigung von Aufgaben kénnen
die Kinder Punkte sammeln, fiir die sie belohnt werden; der Abzug von Punk-
ten soll als Sanktion bei RegelverstdBen dienen.

2.5. Kindererziehung

Fir Frau Kihl waren die ersten Jahre der Erziehung von der Fragestellung ge-
pragt, ob sie in der Erziehung Fehler gemacht habe. Die ADS-Diagnose entla-
stet sie von diesen Zweifeln, und die aktuelle Einstellung auf Ritalin bei Pascal
erméglicht in ihren Augen ein relativ reibungsloses Zusammenleben.
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Frau Kihl nennt Erziehungsziele und Wiinsche firr die Kinder, die fiir ein be-
friedigendes soziales Zusammenleben aber auch fir die Selbstverwirklichung
in einer Leistungsgesellschaft wichtig sind (Selbststandigkeit, eigene Mei-
nung bilden und vertreten kénnen, den Leistungsdruck aushalten, eine Aus-
bildung machen und Familie griinden kénnen). Frau Kiihl sucht in Konflikten
mit den Kindern einen Mittelweg und gibt bei Konflikten oft nach, wahrend ihr
Mann konsequent ist und von den Kindern weniger Widerspruch duldet. Da-
durch kommt es zwischen Frau und Herrn Kuh! haufig zum Streit.

Herr Kiihl duBert sich kritisch zum Erziehungsstil seiner Frau. Er empfindet die
unterschiedlichen Auffassungen in Bezug auf die Erziehung der Kinder als
Belastung und wiinscht sich mehr Einigkeit. Seiner Auffassung nach benéti-
gen die Kinder mehr feste Regeln und Plane. lhre Uneinigkeit empfindet er als
Belastung in der Wahrnehmung der Kindererziehung. Er beméngelt an seiner
Erziehung, dass er an die Kinder nicht mehr ,herankomme* (sie gehorchen
ihm nicht und beschimpfen ihn auch gelegentlich). Dies stehe im Zusammen-
hang mit seiner allgemeinen Schwierigkeit, Ndhe zuzulassen.

Von Herrn Kiihl sollen die Kinder Folgendes lernen: Zuverlassigkeit, Selbst-
standigkeit, handwerkliche Fahigkeiten, ein ausgeglichenes Verhéltnis von
Strenge und Liebe.

2.6. Selbstbilder und Personenentwiirfe

Frau Kiihl orientiert sich in ihrer Mutterrolle weitgehend an der eigenen Mutter,
+€8 gibt auch Sachen, die ich grundsatzlich anders machen wollte als meine
Mutter®. Frau Kuihi ist mit ihrer Arbeitsstelle, die sie seit September 2001 hat,
unzufrieden. Bei der Einstellung wurden ihr Zusagen gemacht, die bisher
nicht erfullt wurden. Frau Kiihl wiinscht sich, nach Beendigung der Umschu-
lung ihres Mannes (iberwiegend zu Hause bei den Kindern bleiben zu kénnen.
Die Doppelbelastung Arbeit und Kinderbetreuung méchte sie zeitlich be-
grenzt wissen. In den ersten neun Jahren zu Hause bei den Kindern hatte sie
allerdings auch das Gefuhl, ihr fehle ,eine Perspektive“ (die der Arbeitswelt).
Dennoch sei es die Rolle des Vaters, arbeiten zu gehen, um die Familie zu er-
nahren. Aus ihrer Sicht hat ihr Mann sich in den vergangenen fiinf Jahren zum
Positiven gewandelt und in Bezug auf den Umgang mit den Kindern viel ge-
lernt. Zur Zeit ist er aufgrund der Umschulung Uberlastet und zieht sich eher
zurGcek. Er habe aufgrund seiner eigenen Kindheitserfahrungen hier auch Pro-
bleme (gehabt): ,,... er versucht schon den Kindern ein liebevoller Vater zu
sein, und er hat es von zu Hause nie erlebt und versucht trotzdem {iber seinen
Schatten zu springen.”

Herr Kihl bezeichnet sich als strengen Vater und planenden Menschen: ,lch
bin ein planender Mensch, ich brauche Plane, um tberhaupt zu existieren.®
Die Familie sei ihm wichtig, sie gebe ihm Halt, Geborgenheit und Freude. Er
sei aber auch gern mal allein. Probleme macht Herr Kiihl eher mit sich aus
und redet auch nicht viel dar(ber.
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Pascal wird von Frau Kihl als schwierig aufgrund seiner Erkrankung darge-
stellt. Er sei im sprachlichen und mathematischen Bereich sehr begabt. Ohne
die Ritalineinnahme wiére er allerdings zu wenig in der Lage, und ein Zu-
sammenleben mit ihm wére sehr schwierig. Insgesamt wird er in den Augen
von Frau Kiihl zu wenig gefordert.

Das mittlere Kind, Tochter Jaqueline, bezeichnet Frau Kihl als ,klassisches
Sandwichkind®. Sie ist eher ein ruhiges, stilles Kind, das sich nicht gern be-
wegt, viel malt und puzzelt. Sie suche sehr viel Nahe und Zuwendung bei
Frau Kihl und zeige sich sehr angepasst und unauffallig. Es kénne auch vor-
kommen, dass sie die Zuwendung, die sie sucht, nicht bekomme.

Das kleinste Kind, Tochter Maike, wird von Frau Kihl als ,Wirbelwind im
Haus“ beschrieben. Sie sei hochbegabt, sie rechne und schreibe bereits.

2.7. Familidre Interaktionserfahrungen, Bindungen, Fiirsorge

In der Vergangenheit habe Frau Kuhl immer wieder emotionale Verletzungen
durch ihren Sohn erfahren. Von Verwandten und Fachleuten wurde ihr vorge-
worfen, ihr Kind nicht erziehen zu kénnen bzw. ihr Leben nicht im Griff zu ha-
ben. Dies flhrte dazu, dass sie das Kind tGber mehrere Jahre hinweg (bis zur
Diagnose des ADS) ablehnte. Die Konflikte zwischen Mutter und Sohn (Wut-
ausbriiche, Aggressionen etc.) belasteten auch die Ehe. Frau Kiihl hat in die-
ser Phase kaum Unterstiitzung durch ihren Mann erfahren. Heute findet zwi-
schen Frau Kihl und ihrem Sohn Pascal wenig Kommunikation z.B. Uber
schulische Probleme (Hanseleien) statt. Frau Kihl beschreibt ihren Sohn als
sehr verschwiegen, sie misse viel ,zwischen den Zeilen lesen®.

Den Kindern wird bereits ein hohes MaB an Selbststéndigkeit abverlangt, da
die momentane Situation der Familie keine andere Méglichkeit zulésst. So
mussen die beiden Schulkinder an manchen Tagen beispielsweise allein im
Haus bleiben und selbststandig zur Schule gehen. Hier kommt es héufig zu
Konflikten zwischen den Kindern, da sie ein eher gespanntes Verhéltnis zu-
einander haben.

Herr Kiihl empfindet die Streitereien der Kinder untereinander als belastend.
Er wirde sich mehr Ruhe und Harmonie winschen. Wenn die Kinder zu laut
seien oder zu viel Trubel machten, schicke er sie auch mal raus. Er ist der Auf-
fassung, dass er mehr Zeit mit seinem Sohn verbringen misste, tut sich aber
schwer damit. Ihm fehle diese Zeit aufgrund der Umschulung. Im Bereich der
Interaktionen (Ungehorsam, Distanz) mit den Kindern verortet Herr Kiihl die
Hauptschwierigkeiten der Familie.

Frau Kiihl wird von ihrem Mann wegen ihres Erziehungsstils kritisiert. Er ist
aus seiner Sicht ein ,planender Mensch® und gerét dadurch in Konflikte mit
seiner Frau und den Kindern: ,,Das ist ein ganz groBes Problem, mit dem mei-
ne Frau nicht zurechtkommt.“ Frau Kih! winscht sich mehr Austausch mit
Herrn Kihl, da dieser Entscheidungen oft ohne Absprache mit seiner Frau
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trifft. Frau Kuhl tragt seine Entscheidungen zwar mit, informiert sich aber
meist zusatzlich bei Fachleuten Giber den betreffenden Sachverhalt.

2.8. Informelles Unterstiitzungs- und Helfersystem

Durch den Umzug von Familie Kiihl wurden Kontakte zu Freunden und Ver-
wandten unterbrochen. Im Ort hat die Familie noch nicht wirklich FuB gefasst,
sie fUhlen sich noch als ,,Ossis“. Vor Ort nimmt sie an den Gottesdiensten der
Freien Evangelischen Gemeinde teil; zu den Mitgliedern der Gemeinde
scheint es ansonsten keine Kontakte zu geben.

Frau Kihl informiert sich vielfach Uber ein Selbsthilfeforum im Internet, was
z.B. zum Punkteplan gefihrt hat. Die beiden é&lteren Kinder besuchen laut
Herrn Kahl die Jugendgruppe der Kirchengemeinde.

2.9. Partnerschaftskonzepte

Zur Zeit sorgt Frau Kihi durch ihre Arbeit flir den Unterhalt der Familie und
betreut den gréBten Teil des Tages die Kinder allein. Herr Kihl ist aufgrund
seiner Umschulung nur am Abend zu Hause und muss dann oft noch lernen.
Dies schrankt ihn in der Familie ein. Frau Kiihl sagt dazu: ,, ... aber wenn die-
ser Stress weg ist und ... an den Wochenenden ... kann ich mir eigentlichen
keinen anderen winschen ... Mein Mann ist derjenige, der mich immer noch
festhélt, wenn ich kurz vor dem versacken bin.“ Sie halt ihm gegenwartig den
Riicken frei und ist sich mit ihm Uber die zukiinftige Rollenverteilung weitge-
hend einig.

Auch Herr Kiihl steht hinter der frithen Heirat, wobei er sich eher einen festen
Beruf von Beginn an gewlinscht hatte. Insgesamt sei er nicht der ,,Typ, der
sich immer so gern in den Arm nehmen lasst”, was er auch schon mit seiner
Frau thematisiert habe. .

2.10. Subjektiver Hilfeplan

Frau KUhl winscht sich Hilfe bei der Erziehung der Kinder. Sie erhofft sich
vom Jugendamt Unterstiitzung bei der Betreuung der Kinder, so dass sie z.B.
auch mal mit einem einzelnen Kind Termine wahrnehmen kann, und eine Be-
aufsichtigung der Kinder wahrend ihrer Arbeitszeit. AuBerdem wiinscht sie
sich Begleitung bei Aktivitdten oder Hobbys der Kinder. Zur Zeit kann sie es
den Kindern nicht ermdglichen, Hobbys auBerhalb des Hauses bzw. Ortes
wahrzunehmen. Frau Kih! wiinscht sich Beratung durch kompetente Fach-
leute, die ihr Tipps bei Amterangelegenheiten geben kénnen, und praktische
Hilfen im Alltag.

Diese Erwartungen begrenzt Frau Kihl auf die Zeit, in der ihr Mann umge-
schult wird. Dann entfiele fUr sie der Zwang zur Vollzeitarbeit; sie kdnne dann
mehr zu Hause sein und brauchte dann keine Hilfe mehr in Anspruch zu neh-
men. Als ,,utopische” Wiinsche nennt Frau Kihl u.a. eine gro3e, gerdumigere
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Wohnung (evtl. auBerhalb von Deutschlgnd), eine groBeres Auto, das mehr Si-
cherheit bietet, und verstandnisvollere Arzte und Therapeuten.

Herr Kiihl erhofft sich vom Jugendamt Unterstitzung in erzieherischen Pro-
blemlagen. Er wiinscht sich Anregungen und Tipps zu"Erziehungsfrag_en von
einem/r AuBenstehenden, der/die in der Familie ,,mitlauft“. und mt_egnert ist,
d.h. méglichst nahe am Geschehen ist. Die Hilfe sollte q_le _Famllle von AI!-
tagsstress entlasten (Wahrnehmen von Arztterminen, Ermoghch.ung_von Frei-
zeitaktivitaten fiir die Kinder); er wiinscht sich auch mehr Zeit mit seiner Frau.

Drei ,utopische* Wiinsche von Herrn Kiihl betreffen einen sicheren Arbeits-
platz, eine ,ordentliche“ Wohnung und ein neues Auto.

2.11. Zentrale Familienthemen

Ein zentrales Thema, das die Eltern im Unterschied zu anc.ie'ren Thgmen nach
auBen tragen und Uber das sie ihre Schwierigkeiten deﬁme_ren, ist c!as ag-
gressive Verhalten Pascals. Es bildet in der Familiengeschichte g_lephsgm
den Basso Ostinato und dient als Scharnier zwischen Eltern- und msptutlo—
nellem Helfersystem. Das Thema scheint nun aber aufgrund der ADS-D|agn.o—
se und der Ritalin-Verabreichung in den Hintergrund zu treten. Dennoch wird
das familiagre Zusammenleben sowohl vom Vater als auch von der Mutter
weiterhin als konflikthaft erlebt. Folgende Konfliktthemen sind Gegenstand

der Selbst- und Familienreflexion:

1. Ein Thema, dass sich durch das Interview des Vaters und der M‘utter_ zieht,
ist die Frage nach der ,,guten Mutter” und nach dem ,,guten Vater®. Belde El-
ternteile bemiihen sich ein guter Vater bzw. eine gute Muttgr zu sein. Aller-
dings erscheint dieses Bemiihen mit erheblichen Selbgtzwelfelp be]astet zZu
sein, die teils auf das schwierige Verhalten Pascals, tells.auf die blograp_hl—
schen Erfahrungen riickbezogen werden. Frau Kahl sieht sich von den |nst|’fu—
tionellen Helfern als Mutter in Frage gestellt. Sie habe in den ers*Fen J.ahrefn ih-
ren Sohn abgelehnt. Herr Kiihl sieht seine Schwierigkeiten darin, .<.j|e Kinder
mit seinen Anforderungen nicht erreichen bzw. nicht lenken zu kon.nen. Als
Erklarung flihrt er ebenfalls eigene biographische Belastung hergn (E.lnzelklnd
mit zwei berufstatigen Eltern). Herr Kihl zeigt sich als Vater in einer sehr
schwachen Position. Mit ihrer Neigung, Experten hinzuzuziehen, stellt Frgu
Kuh! auch in anderen Bereichen die Kompetenz und Autoritdt ihres Mannes in

Frage.

2. Dass die Frage nach einer befriedigenden Vater- bzw. Mutterrolle piogrq—
phisch und aktuell vorerst unbeantwortet bleiben muss, hangt sicherlich mit
einem zweiten Thema zusammen, der Frage nach dem rich’ugen_ und ange-
messenen Erziehungsstil. Oberfiachlich betrachtet bestehen zvs_nschen den
Ehepartnern Konflikte hinsichtlich der Erziehungsmethoden; sie verfolggn
unterschiedliche Strategien beim Finden von Entscheidungen. Da§ Erzie-
hungskonzept ist sowohl durch ein technizistisch—autoritér_e_s Interaktionsma-
nagement als auch durch den Anspruch nach wechselseitigem Aushandeln

260

Sozialpaddagogische Familiendiagnostik

im Eltern-Kind-System gepragt. Trotz der gegenseitigen Zuschreibungen -
»strenger, durchsetzungsorientierter Vater“, ,schwache, nachgebende Mut-
ter” — schwanken beide Elternteile in den Selbstbeschreibungen zwischen
Aushandeln und Befehlen, zwischen starrer Alltagsplanung und offenen
Strukturen.

3. Ein drittes Familienthema, das sich ebenfalls durch die Interviews zieht —
aber im Unterschied zu den anderen beiden nicht in der biographischen Zeit
verankert ist —, hdngt mit den gegenwartigen Alltagsroutinen zusammen: Der
Mangel an Zeit und der alltdgliche Stress, der durch die Belastungen des Be-
rufs und der Ausbildung sowie durch die besonderen Anforderungen der Kin-
der bedingt ist, bilden ein aktuelles Kernprobiem. Darunter leidet die Férde-
rung der Kinder, das Wohlbefinden besonders der Mutter und die Paarbezie-
hung. Beide Elternteile haben Schwierigkeiten, eine fiir sie und fiir den Part-
ner zufriedenstellende Balance zwischen der Sorge um sich selbst und der
Sorge fiir den Andern herzustellen. Die Mutter kiimmert sich mehr um die Kin-
der und den Partner als um sich selbst. Der Vater kann aufgrund der Ausbil-
dung fr sich einen gréBeren Freiraum behaupten als seine Frau.

4. Ein viertes Familienthema ist die unbefriedigende materielle Situation. Die
knappen finanziellen M&glichkeiten (geringes Einkommen und Schulden) er-
lauben die Organisation von selbst zu bezahlenden Hilfemdglichkeiten (Ta-
gesmutter 0.4.) nicht; die Wohnungssituation ist beengt, die Mobilitét ist ein-
geschrénkt usw.

5. SchlieBlich bildet die soziale Isolation der Familie am Wohnort ein fiinftes
Thema. Die Familie ist nur schwach in das soziale Umfeld eingebettet, so
dass hier auch keine informellen Helfer zu finden sind. Die Eltern haben in ih-
rer Biografie einen zweifachen Bruch erlebt: den Zusammenbruch des DDR-
Systems und der Umzug in eine westdeutsche Kleinstadt. Die Eltern leben in
doppelter Entfremdung: Sie haben ihre Heimat verloren — auch durch den
Zwangsverkauf des mutterlichen Hauses — und leben fern von daheim in einer
Umgebung, die durch rigide, mittelschichtspezifische Umgangsformen eines
kleinstadtischen Kurbetriebs bestimmt ist. Aus dieser Unzufriedenheit heraus
erwéchst der Wunsch der Eltern, im Ausland zu leben. Die Heimat ist irgend-
wo in einer unbestimmten Zukunft verortet.

2.12. Sozialpadagogische Aufgabenstellung

Die Rollen der beiden Elternteile scheinen aktuell und familiengeschichtlich
nie grundsétzlich wechselseitig abgestimmt worden zu sein; die endglltige
Klarung wird auf die Zukunft verschoben. Ein Grund fiir diese Schwierigkeit
scheint die Tatsache zu sein, dass in die Familiengeschichte und gegenwarti-
ge -struktur zwei traditionelle Lebensmodelle hineinragen: Das ménnliche Al-
leinverdienermodell und das fiir die ehemalige DDR typische Zweiverdiener-
modell. Nach der Heirat entschied sich das Ehepaar, wenn auch in groBfami-
ligrer Anbindung, fur das ménnliche Familienerndhrermodell. Doch aufgrund
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der beruflichen Situation schien sich dieses Modell nicht zu bewéhren. Das
Ehepaar organisierte das Familienleben in Anlehnung an das traditionelle und
fur die enemalige DDR typische Familienkonzept, das Herrn Kihl aus seiner
Kindheit her vertraut ist: Beide Elternteile gehen der beruflichen Tatigkeit bzw.
einer Vollzeitausbildung nach, der Haushalt wird allerdings in erster Linie von
der Ehefrau bewerkstelligt. Aber auch dieses Familienkonzept scheint mit
Schwierigkeiten verbunden zu sein, da ihm eine institutionelle Einbindung
fehlt: In der DDR gab es ein ganztagiges Betreuungssystem, das nach der
Wiedervereinigung abgebaut wurde. Das gegenwértige familiare Lebensmo-
dell scheint eindeutig zu Lasten der Ehefrau zu gehen. Eine zentrale Aufgabe,
vor der die Familie Kiihl steht, ist die Entwicklung eines Familienkonzepts,
das den Wiinschen der Ehepartner und den 6konomischen und sozialpoliti-
schen Bedingungen (der BRD) gleichermaBen gerecht wird. Die Ehepartner
miissen lernen, ihre gegenseitigen Erwartungen im Hinblick auf die familiaren
Aufgaben (einschlieBlich der Erziehung der Kinder) wechselseitig abzustim-
men, und zwar bezogen auf die gegenwartige Lebenssituation (und nicht auf
eine unbestimmte Zukunft). Erst dann kénnen sie wirklich von einem Rollen-
tausch sprechen, im Sinne einer Emanzipation von traditionellen Familienkon-
zepten und Rollenerwartungen.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich aus sozialpddagogisch-fachlicher Sicht
folgende konkrete Hilfen:

e In der Familie sollten moglichst niedrigschwellige und wenig formalisierte
Maéglichkeiten zu Beratung und Gespréch gegeben werden. In Form einer
Familiensupervision waren insbesondere die Zukunftsperspektiven und
die Rollenverteilung zu kldren. Den Eltern kdnnte so die Moglichkeit gege-
ben werden, ihre Erwartungen zu reflektieren und aufeinander abzustim-

men.

e FEine kurzfristige konkrete MaBnahme zur Entlastung der Mutter konnte ei-
ne Einzelbetreuung fiir Pascal sein, die in die Familie hineinreicht.

¢ Die Organisation einer Hortbetreuung flr die beiden jungsten Kinder der
Familie scheint angebracht zu sein, einerseits zur Férderung der Kinder
im schulischen und sozialen Bereich, andererseits zur Entlastung der
Mutter in den frihen Nachmittagsstunden.

e Langerfristig sind Bemihungen um eine Einbettung ins soziale Umfeld
und einer Verbesserung der Wohnsituation notwendig. Méglichkeiten zur
Verbesserung der finanziellen Situation (bes. Umgang mit Schulden) sind
zu untersuchen.

So weit der Fall Familie Kiihl. Die theoretischen Eckpfeiler unseres Diagnose-
ansatzes sind der symbolische Interaktionismus, insbesondere der Ansatz
Klaus Mollenhauers, das Lebensweltkonzept von Alfred Schiitz, aber auch
die neueren amerikanischen Entwicklungstheorien, die an den symbolischen
Interaktionismus ankntipfen, wie die von Robert Selman und Robert Kegan.
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Aber auch Theorien, die aus der Sozialpddagogik selbst stammen, wurden
aufgegriffen: Michael Winklers Konzept der Familie als padagogischer Ort
des Handelns sowie Lothar Béhnischs Begriff der Lebensbewaltigung. Pada-
gogisch orientiert sich unser Ansatz an dem Familienerziehungskonzept von
Klaus Mollenhauer, Micha Brumlik und Hubert Wudtke von 1978. Wie sich un-
ser Modell zu den systemischen und therapeutischen Familienansatzen, bei-
spielsweise den von Salvador Minuchin, verhalt, wurde an anderer Stelle
schon ausgeflhrt (vgl. Uhlendorff 2003). Der zentrale Ansatzpunkt und das
Kernstiick der sozialpddagogischen Diagnostik ist, wie an dem Fallbeispiel
gezeigt wurde, das Familienkonzept (aus der Sicht der Familienmitglieder)
und die objektivierbare Lebenslage der Beteiligten.
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