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Einleitung

Einleitung der Herausgeberin

Mit dem vorliegenden Band soll ein méglichst breiter Uberblick tiber die ak-
tuelle theoretische Diskussion zur Diagnostik in der Sozialen Arbeit vermittelt
werden und in der Praxis bereits erprobte oder in der Entwicklung befindliche
Diagnoseverfahren vorgestellt werden. Bezogen auf die Praxis kann die vor-
liegende Auswahl allerdings nur exemplarischen Charakter beanspruchen, da
viele Diagnoseverfahren, die zur Zeit im Berufsfeld erprobt werden (z.B. im
Rahmen des Hilfeplanverfahrens nach dem KJHG), nur als ,graue Literatur’
organisationsintern publiziert werden und es entsprechend schwierig ist, hier
einen Uberblick zu gewinnen.

Wahrend der erste Teil des Bandes die historischen und theoretischen Grund-
lagen der Diagnostik in der Sozialen Arbeit thematisiert und die Grundpositio-
nen verdeutlicht, werden im zweiten Teil verschiedene Konzepte, Verfahren
und Instrumente der Diagnostik beispielhaft vorgestellt und Umsetzungser-
fahrungen referiert. Der dritte Teil widmet sich der Analyse und Gestaltung der
Rahmenbedingungen von Diagnostik in der Sozialen Arbeit, um deutlich zu
machen, dass die Qualitat von Fallabklarungen und Lageanalysen gerade bei
weniger standardisierten Diagnoseverfahren (wie sie in der Sozialen Arbeit
nicht zuletzt aus partizipativem Interesse bevorzugt werden) entscheidend
von der Einbettung in kollegiale Beratungszusammenhénge von produktiven
interinstitutionellen Kooperationsstrukturen und unterstiitzenden sozialrdum-
lichen und infrastrukturellen Bedingungen abhéngt.

Die Soziale Arbeit in der Bundesrepublik und im deutschsprachigen Europa
verflgt derzeit nicht Gber ein tatigkeitsfeldlbergreifendes, erfolgreich erprob-
tes, getestetes und weitgehend konsensféhiges Diagnoseverfahren, das mit
dem vom Berufs- und Fachverband der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter in den USA (NASW) publizierten PIE vergleichbar ware. So unterscheiden
sich die in diesem Band vorgestellten Modelle und Verfahren erheblich, z.B.
hinsichtlich der Bedeutung, die dem Fachwissen und der Expertise der Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter im Diagnoseprozess im Vergleich zur
Selbsteinschatzung der Klienten zugemessen wird; hinsichtlich des Verhalt-
nisses von Breite und Tiefe (zwischen detaillierten Diagnosen zu Teilbereichen
und umfassenden, Uberblickartigen Skizzen der gesamten Lebenssituation)
und hinsichtlich des AusmaBes, in dem die Vergangenheit (insbesondere die
Lebensgeschichte der Person) betrachtet wird. Dennoch verweist der vorlie-
gende Querschnitt Uber die aktuelle Diskussion (ebenso wie auch andere
neuere Publikationen) zugleich auf erstaunliche Ubereinstimmungen jenseits
grundsatzlicher theoretischer Abgrenzungen, konzeptioneller Differenzierun-
gen und semantischer Unterscheidungen zwischen ,,Diagnostik®, ,Problema-
nalyse“ und ,Fallverstehen.“ Damit wéare ein zentrales Anliegen dieser Publi-



Einleitung

kation erreicht: nicht nur die breite Vielfalt der Ansatze zu préasentieren, son-
dern dabei auch modell- und methodeniibergreifende Gemeinsamkeiten zu
verdeutlichen. In diesem Band zeigen sich diese Gemeinsamkeiten z.B. in der
ganzheitlichen lebensweltorientierten Ausrichtung der Konzepte, ihrer
Ressourcen- und Prozessorientierung, dem Interesse an mdglichst individuel-
len, einzelfallspezifischen Analysen und in dem Bemuhen, die Klienten soweit
wie moglich als Ko-Diagnostiker in einen dialogisch gestalteten Prozess der
Problemanalyse und Zielplanung einzubeziehen. Welche dieser Kriterien vor-
rangig und in welchem MaBe und auf welchem Wege sie zu verwirklichen
sind, da gehen die Vorstellungen allerdings teilweise noch weit auseinander.
Dennoch ist damit der Umriss einer eigenstandigen Diagnostik in der Sozialen
Arbeit erkennbar — und dies lasst auf eine weitere Professionalisierung des
Berufs in diesem zentralen Kompetenzbereich hoffen!

Diese Veroffentlichung ware nicht denkbar ohne die Bereitschaft der Referen-
tinnen und Referenten des Expertenworkshops zur Diagnostik in Tubingen,
auf ihr Honorar zu verzichten und damit einen Druckkostenzuschuss fir die-
sen Band zu finanzieren; nicht ohne die Risikobereitschaft von Manfred Wolf
beim Deutschen Verein, ein so umfangreiches Werk zu verlegen; nicht ohne
zahlreiche Helferinnen und Helfer im Hintergrund wie Rolf Hirschbuhl, Karin
Rathgeber und Julia Messerschmidt. Und nicht zuletzt wére es nicht denkbar
ohne die Autorinnen und Autoren, die auf ihr Honorar verzichtet haben und
die ihre Beitrage vielfach auf eine Lange kiirzen mussten, die schmerzhafte
Verzichte auf interessante Aspekte verlangte, damit die Publikation diesen
umfassenden Querschnitt tber die aktuelle Entwicklung der Diagnostik in der
Sozialen Arbeit vermitteln kann.

Tlbingen, Juni 2004 Maja Heiner
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Zur historischen Dimension der Diagnostik
am Beispiel von Alice Salomon

Carola Kuhimann

Was ist eigentlich eine soziale Diagnose im Unterschied zu einer medizini-
schen oder psychologischen? Wann und unter welchen Bedingungen hat sie
sich entwickelt? Aufschluss Uber diese Fragen kann unter anderem die
Beschaftigung mit der Geschichte des sozialen Berufes geben: SchlieB3lich
praktizierten bereits die ehrenamtlichen Armenpfleger des 19. Jh. eine Art
sozialer Diagnose, wenn sie Familien besuchten, um deren Unterstitzungs-
wirdigkeit zu begutachten. Der Auftrag war hier relativ klar definiert. Die Stadt
sollte vor zu hohen Ausgaben geschitzt und dem eventuellen Missbrauch
von Unterstiitzungsleistungen (auf die im Ubrigen noch kein Rechtsanspruch
bestand) vorgebeugt werden. Auch die Kriterien waren klar. Es gab ,,wirdige*”
und ,,unwirdige“ Arme (,unwirdig“ waren z.B. sog. Arbeitsscheue oder Trin-
ker). Die Armenpfleger, die ausschlieBlich aus dem burgerlichen Mittelstand
kamen (Pfarrer, Lehrer, Juristen) beurteilten die ,,Wirdigkeit“ nach ihrem ,,ge-
sunden Menschenverstand®, den sie nicht weiter zu begriinden brauchten
(vgl. dazu SachBe/ Tennstedt 1988).

Die Unterscheidung in ,wirdige® und ,,unwirdige“ Arme wurde in verschiede-
nen Praxisfeldern der Sozialen Arbeit im 20. Jh. — vor allem im Nationalsozia-
lismus — wieder aufgenommen. So unterschied man im Behindertenbereich
zwischen ,brauchbar” und ,unbrauchbar” oder in der Jugendhilfe zwischen
»erziehbar” und ,unerziehbar”. Die ganzheitliche Fallanalyse, wie Alice Salo-
mon sie entwickelt hatte, wurde dabei durch die medizinische Diagnose er-
setzt, die sich einerseits auf die Gutachten der Flrrsorgerinnen stiitzte, diesen
andererseits wieder eine scheinbar objektive Begriindung flr eugenische
MaBnahmen lieferte. Nach 1933 wurde die moérderische Konsequenz dieses
reinen ,NUtzlichkeitsdenkens® deutlich und sollte bis heute eine Warnung da-
vor sein, soziale Diagnostik fUr solcherart Selektionen zu missbrauchen (vgl.
dazu weiter Kuhimann 2002).

Eine ganz andere Begriindung fir die Notwendigkeit einer sozialen Diagnose
gab Alice Salomon (1872 — 1948) vor Uber 80 Jahren, als der soziale Beruf
noch in den Kinderschuhen steckte. Es ging ihr nicht um die Frage, ob ein
Klient Unterstitzung verdiente oder nicht, sondern vielmehr darum, gute, d.h.
professionelle soziale Hilfe zu entwickeln und zu sichern.

Alice Salomon ist in Deutschland vor allem als Griinderin der ersten sozialen
Frauenschule (spater Wohlfahrtsschule) in Berlin 1908 bekannt, die aus den
»sMéadchen- und Frauengruppen fir soziale Hilfsarbeit“ hervorging. Auf ihre
Anregung hin sind Uberregionale und internationale Zusammenschlisse von
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Wohlfahrtsschulen gegriindet worden. Daneben hat sie zahlreiche Lehr-
blcher fUr die sich quantitativ und qualitativ rasch ausbreitenden Schulen fur
Soziale Arbeit geschrieben. Salomon hatte erkannt, dass eine notwendige
Voraussetzung fir die erfolgreiche Professionalisierung Sozialer Arbeit in der
Entwicklung spezifischer, beruflicher Handlungsmethoden besteht. Ohne die-
se spezifischen Methoden — so Salomon - gebe es weder einen Grund, diese
Arbeit zu bezahlen, noch sie nicht durch andere Berufe wie Arzte, Lehrer,
Juristen oder sogar Laien erledigen zu lassen. In der sozialen Diagnose sah
Salomon — neben anderen — eine dieser zentralen Methoden der Sozialen
Arbeit. Eine richtige soziale Diagnose diente daher nicht der AusschlieBung
der ,,Unwirdigen®, sondern der richtigen Auswahl der Hilfe, die sich inzwi-
schen nicht mehr nur in materiellen Hilfen erschépfte.

Im Folgenden soll es schwerpunktmaBig um Salomons Beitrag zur Metho-
denentwicklung und im Besonderen um die soziale Diagnose gehen. Aller-
dings sollen zuvor kurz die Eckpunkte ihrer Theorie Sozialer Arbeit erldutert
werden, ohne die die Einfihrung in ihre Methoden eine Verkiirzung auf das
Technische bedeuten wirde.

1. Zum theoretischen Werk Alice Salomons

Gerechtigkeit als zentrale Leitidee — Soziale Arbeit als
vergesellschaftete Miitterarbeit

Die zentrale Idee, um die das theoretische Werk Salomons kreist, ist die der so-
zialen Gerechtigkeit. Fir Salomon war die Tatsache, dass manche Menschen
reich und andere arm sind, kein Naturgesetz und auch nicht die normale Kon-
sequenz wirtschaftlichen Austausches oder biologischer Unterschiede.

Soziale Ungerechtigkeiten waren nach Salomon vor allem deshalb entstanden,
weil die gegenseitigen Abhéngigkeiten in einer arbeitsteiligen Industriegesell-
schaft nicht mehr erfahrbar seien und (u.a. deshalb) kein gerechter Austausch
zwischen den besitzenden und den nichtbesitzenden Klassen stattfinde. Ob-
wohl diese Klassen ,,unlésbar® durch Konsum und Produktion miteinander ver-
bunden seien, lagen in der alltédglichen Erfahrung Welten zwischen ihnen.

Die Verbindung mit der Gemeinschaft war nach Salomon daher im Ursprung kei-
ne ideelle, sondern basierte auf der gegenseitigen Abhéngigkeit in dkonomi-
scher Hinsicht. Der Mensch — so Salomon - ist existenziell auf andere Menschen
angewiesen; dies sei kennzeichnender fiir ihn als seine Autonomie. Schon bei
seiner Geburt werde der Mensch in die Abhéngigkeit von anderen gestellt. Der
S&ugling sei zundchst physisch auf seine Mutter angewiesen, als Kind profitiere
man von den dkonomischen Leistungen seiner Eltern und als Heranwachsende
von den kulturellen Bedingungen seiner Nation. In der Entwicklung von den er-
sten primitiven Austauschbeziehungen bis zur modernen Volkswirtschaft, von
der individuellen Nahrungssuche primitiver Gesellschaften Uber die geschlosse-
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Geschichte der Diagnostik: Alice Salomon

ne Hauswirtschaft und die Tauschgesellschaften des Mittelalters (Stadteent-
wicklung) bis heute sah die Nationalékonomin Salomon einerseits einen enor-
men Fortschritt und die Voraussetzung fir die Entwicklung von Kunst und Wis-
senschaft. Andererseits habe dies seinen Preis flr die schwachen Mitglieder der
Gesellschaft gehabt, den es auszugleichen gelte. Salomon zufolge kamen viele
Menschen aus besitzlosen Klassen in einem langen Prozess der Ausbeutung
und durch ungerechte Arbeitsteilung in ihre hilfsbedirftigen Lebenslagen. Be-
sonders betroffen waren davon jedoch Frauen und Kinder.

Schon in inrer Auseinandersetzung mit August Bebel war Salomon zu der Uber-
zeugung gelangt, dass nicht nur der Kapitalismus, sondern daneben (wenn
auch dadurch geprégt) das Patriarchat gesellschaftliche Ungerechtigkeiten er-
zeugte. Proletarische und blrgerliche Frauen waren nach Salomon jeweils in
unterschiedlicher Auspragung und mit sehr unterschiedlichen Konsequenzen
unterdriickt: Wahrend die burgerlichen Frauen nicht arbeiten durften, mussten
die Frauen aus der Arbeiterschicht dies gerade dann tun, wenn Kinder zu er-
nadhren waren. Hier wollte Salomon Abhilfe durch schwesterliche Solidaritat
schaffen: Padagogisch hochwertig gefuhrte Kinderkrippen und -gérten,
Horte und Familienhilfe und -beratung sollte die Doppelbelastung der arbeiten-
den Miitter abschaffen, denn — so Salomon - jede Frau habe ein Recht darauf
zu arbeiten, und zwar gerade auch Mutter, die schon damals in hoher Zahl als
Witwen oder sog. ,eheverlassene” Frauen allein fUr ihre Kinder sorgen mussten.

Soziale Arbeit ist in dieser Konzeption also nicht nur die Vermittlung materiel-
ler Ressourcen an diejenigen, die an oder unter die Armutsgrenze geraten,
sondern auch die Vergesellschaftung und Professionalisierung mutterlicher
Arbeit. Soziale Arbeit ist danach eine padagogische Dienstleistung am Kind,
die Verwahrlosung und Vernachlassigung verhiten soll und Kompensation
benachteiligter Aufwachsbedingungen erlaubt.

Frauen sind nach Salomon durch ihre Sozialisation und die damit verbunde-
nen Erfahrungen im Bereich der Kindererziehung und Haushaltsfihrung des-
halb auch besser geeignet, den sozialen Beruf auszuliben. Einen biologi-
schen Grund fur diese Eignung sah sie zumindest in ihren spateren Jahren
nicht, allerdings auch keine Bemiihungen von Mannern in der Sozialen Arbeit,
diesen Qualifikationsriickstand in Empathie und hauswirtschaftlich-padago-
gischer Bildung nachzuholen.’

1) Mit ,,geistiger Mutterlichkeit”, wie sie fast 50 Jahre zuvor von der Kindergartenbewegung

und Henriette Schrader-Breymann vertreten worden war, hatte Salomons Konzept der
,sozialen Mission“ der Frau allerdings nichts mehr zu tun. Eher kann man ihre Position
vergleichen mit der heutigen maternalistischen Bewegung in der amerikanischen Frauen-
bewegung und Forschung, die einen Grund fir militaristische und menschenfeindliche
Politik in der Ausgrenzung von Muttern aus der Politik sieht.
Unter Kultureinfluss der Frau — vor allem durch aktive Soziale Arbeit — verstand Salomon
die Einmischung in einen mannerdominierten Staat und in eine ménnerdominierte Wis-
senschaft, um die Werte, die im privaten Bereich den Frauen zugeschrieben werde: Em-
pathie, Firsorglichkeit, Emotionalitat politikfahig zu machen.
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Ausgehend von diesem Versténdnis Sozialer Arbeit als kompensatorische Er-
ziehungs- und Reproduktionstatigkeit muss eine soziale Diagnose folgerich-
tig vor allem unterscheiden kdnnen, ob eine ,sachliche® oder eine ,persén-
liche“ Notlage vorliegt.

2. Soziale Arbeit als padagogischer Beruf

Wenn wir — mit Salomon — Soziale Arbeit aus dem bisher vorherrschenden
Verstandnis als Armenpflege, also als Hilfe und Kontrolle unterdriickter ge-
sellschaftlicher Gruppen befreien und es als einen verbesserten Ersatz famili-
arer und nachbarschaftlicher Betreuung, Pflege und Erziehung begreifen,
dann wird das Dilemma kleiner, in dem sich die Soziale Arbeit seit Jahrzehn-
ten sieht: mit den Folgen wirtschaftlicher Ungerechtigkeiten zu tun zu haben,
ohne grundsétzlich etwas daran andern zu kénnen. Denn es geht I&dngst nicht
mehr vorrangig um materielle Ungleichheiten. Heute entstehen die Ungerech-
tigkeiten zwischen verschiedenen sozialen Milieus (Berger/ Vester 1998), die
sich vor allem auch durch ihre Wohnverhaltnisse und ihr ,kulturelles Kapital®
(z.B. Bildungsabschluss, vgl. dazu Bourdieu 1987) unterscheiden. Und dane-
ben auch noch immer — wie zu Salomons Zeiten — durch das Geschlecht.

Salomons Begriff von Sozialer Arbeit ist daher nach wie vor bzw. wieder er-
neut aktuell. Eben weil die Ursache flir Notlagen nicht nur materieller Natur
sind, kénnen auch die Hilfen nicht nur aus Geldleistungen bestehen. Vielmehr
muss eine bildende Begleitung und Beratung von Menschen in Lebenskrisen
stattfinden, ein ,,Hand-in-Hand-Gehen von wirtschaftlichen MaBnahmen mit
Erziehungsarbeit” (Salomon 1913, zit. n. Kuhlmann 2000: 6), wie sie es aus-
drlckte.

Professionelle der Sozialen Arbeit missen daher neben sozialwissenschaft-
lichen Kenntnissen Uber Staat, Rechtssystem, Wirtschaft und Gesellschaft
auch Uber spezifische padagogische Fahigkeiten sowie Methoden zur Ge-
staltung eines geplanten Hilfeprozesses verfligen.

Diese Methoden sind u.a. Vermittlung von Ressourcen (Unterhaltszahlungen,
Wohnraum, Ausbildung), Aufbau eines Hilfenetzwerks, stellvertretende Deu-
tung der auBeren und inneren Lebensumsténde, Aufbau eines Vertrauensver-
héaltnisses sowie Begleitung und psychische Unterstitzung in schwierigen
Lebenslagen (vgl. dazu Kuhlmann 2000: 298 ff.).

Im Unterschied zu Wissenschaften wie Soziologie oder Philosophie ist die
Wissenschaft von der Sozialen Arbeit nach Salomon dazu verpflichtet, Gber
soziales Hilfehandeln zu reflektieren und dieses zu bewerten. Sie sollte dazu
die Ergebnisse aus Padagogik, Psychologie, Medizin etc. nutzen. Nicht die
genaue Beschreibung oder Analyse steht im Vordergrund, sondern die An-
wendungsmoglichkeiten bzw. die Umsetzung des richtigen Handelns. Dabei
musse stets berilicksichtigt werden, dass ein Mehr an Wissen nicht automa-
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Geschichte der Diagnostik: Alice Salomon

tisch zu einem besseren Handeln fihre. Entscheidend sei vielmehr, wozu man
etwas wisse. Daher mussten sozialethischen Fragen in der sozialen Ausbil-
dung eine besondere Stellung eingerdumt werden, die zu einer bestimmten
Berufsethik flhren sollte. Wichtigste Forderungen sind nach Salomon dabei:

— Missbrauche nicht die Macht, die du Uber einen hilflosen Klienten hast,
aber nutze diese, um ihm zu helfen!

— Es ist nicht erlaubt, Ziele zu verfolgen, die nicht dem Wohl des Klienten die-
nen (Eigennutz, Einsparungen, moralische Beeinflussung im Sinne der
eigenen Zugehdrigkeit zu einer Glaubensrichtung)!

— Urteile nie Uber einen Klienten: Die Ursachen fir seine/ihre Notlage sind oft
eine nicht mehr zu durchschauende Mischung aus Schicksal, unbefriedig-
ten Bedurfnissen und Schuld! (vgl. dazu Salomon 1922: 19)

3. Alice Salomons Lehrbiicher liber Soziale Diagnose
und Therapie

Wahrend sich Salomon schon zu Beginn ihrer publizistischen Tétigkeit eher
gelegentlich mit Methoden des beruflichen Handelns auseinander setzte,
systematisierte sie diese BemuUhungen in den Lehrbichern, die sie in den
20-er Jahren schrieb. 1926/27 verfasste Salomon ihre meist besprochenen
und bis heute rezipierten Hauptwerke.

Bereits 1922 war sie in eine Kommission (unter Leitung des Reichsarbeits-
ministeriums) berufen worden, die die Archivbestande der Zentrale fiir private
Wohlfahrt der Ausbildung nutzbar machen sollte. Salomon versuchte darauf-
hin, v.a. die exemplarischen Fallsammlungen zu Unterrichtsmaterial mit prak-
tischem Anschauungswert umzuarbeiten. Zusammen mit Siddy Wronsky und
unter Mitwirkung von Eberhard Giese gab sie 1926 das Buch ,Soziale Thera-
pie. Ausgewéhlte Akten aus der Flrsorge-Arbeit* heraus. Die 14 dort versam-
melten Félle (vier aus der Familienfiirsorge, einer aus der , Trinkerflirsorge®,
drei Tuberkulosefélle aus der Gesundheitsflrsorge und sechs aus der Ju-
gendwohlfahrt) sollten Material zur kritischen Besprechung im Unterricht bie-
ten. In Analogie zur Ausbildung der Juristen und Arzte sollte diese Lehrform
zu vertieften Erkenntnissen flhren. Ohne die Kenntnis der typischen Prozes-
se, der Ursachen und Folgen, der Fehler und der Erfolge einzelner Falle kon-
ne — so Salomon - ein berufsspezifisches Wissen nicht entstehen.

Salomon und Wronsky kommentierten jeden Fall mit einer kleinen ,Zu-
sammenfassung®, in der auch Fragestellungen zur Behandlung im Unterricht
vorgeschlagen wurden. Der Tenor der kritischen Anmerkungen ist die Forde-
rung nach einem effektiveren Einsatz von Flrsorgemitteln, einer Vermittlung
zwischen Arbeitgebern, Schulen und Klienten und eine Vernetzung der betei-
ligten Wohlfahrtsinstitutionen. Einen Fall, der in drei Jahren an die 10.000
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Mark (Renten, Unterstlitzungen, Asyl-, Heilstatten- und Waisenhausaufent-
halte) gekostet hatte, kommentierte sie so:

»~ES erhebt sich die Frage, ob ... durch rechtzeitige Beschaffung einer gesunden
Wohnung hétte verhindert werden kénnen, dal3 unausgesetzt Krankheit herrschte,
zwei kleine Kinder starben und der Mann aus Verzweiflung seine Familie verlie3?
Hétte durch rechtzeitige Bemihungen bei der Flichtlingsfiirsorge, Kriegshinter-
bliebenenfiirsorge die Lage gebessert werden kénnen? Haben die in Frage kom-
menden Hilfseinrichtungen wirkungsvoller zusammenarbeiten kénnen?*“ (Salomon
1926b: 9)

Wahrend Salomon in dem Buch ,Soziale Therapie“ ihr Augenmerk auf die
Bedeutung stérkerer Vernetzung von Hilfeinstitutionen legte und im weite-
sten Sinne eine lebensweltorientierte Arbeit im Milieu forderte, war es das
Ziel des Buches ,,Soziale Diagnose®, eine Einfiihrung in Formen individuali-
sierender Firsorge zu geben, deren Entwicklung in Amerika bereits sehr fort-
geschritten war. Daher rezipierte Salomon in dieser Verdffentlichung drei
amerikanische Werke: das 1917 in New York erschienene Buch von Mary
Richmond (Social Diagnosis), das von Karl de Schweinitz veroffentlichte
Buch ,,The Art of Helping People out of Trouble® und einen unveréffentlichten
Vortrag von Porter Lee, dem damaligen Leiter der New Yorker Schule fir So-
ziale Arbeit. Sie unterschied in ihrem Werk grundsétzlich zwischen sach-
lichen und persdnlichen Aufgaben sozialer Hilfe; d.h. Vermittlung und Orga-
nisation einerseits und Beratung und ,,Beeinflussung® andererseits. Daneben
hatte soziale Arbeit erzieherische, vorbeugende, pflegerische, flirsorgende
und rettende Arbeitsmethoden, die jeweils wieder sachliche und persénliche
Anteile hatten.

Heute wirden wir vieles von dem, was sie beschrieb, mit Begriffen wie
sLebensweltorientierung® (vgl. Thiersch 1992), ,Empowerment® (vgl. Herri-
ger 1992), ,Prozessorientierung”, ,Selbstreflexion“ oder ,Stadtteilorientie-
rung“ belegen. Diese Begriffe beschreiben heute zwar komplexere Konzep-
te, die Grundgedanken waren jedoch bei Salomon bereits angelegt. Eine
zentrale Perspektive aller Methoden stellte bei Salomon die ganzheitliche
Sicht auf den Menschen dar. Im Gegensatz zur Justiz oder zur Medizin ha-
be die Soziale Arbeit keinen ,bestimmten Gesichtswinkel”, sondern sei im
Gegenteil dafiir verantwortlich, den Arzten und anderen Berufsgruppen den
ganzheitlichen Gesichtspunkt nahe zu bringen, weil diese ,,durch ihre Aus-
bildung oft dazu gefihrt werden, das Blickfeld zu verengen.” (Salomon
1926a: 6)

Soziale Arbeit war in Salomons Augen eine ,,Kunst” — eine Kunst des Fallver-
stehens und des entsprechenden Handelns. Denn es gehe nicht um die
buchstabengetreue Ausflhrung von Sozialgesetzen, sondern um eine Ver-
kntpfung von sachlichen und ,menschlich-persénlichen® Aufgaben. Ein Exis-
tenzminimum - so Salomon — kénne schlieBlich auch mit der Post ausgezahlt
werden (Salomon 1930: 8).
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4. Soziale Diagnose

Die ,Soziale Diagnose® besteht nach Salomon darin, zu unterschieden, ob
tatsachlich nur eine auBere Hilfeleistung nétig ist oder weitere ,,persénliche”
Hilfen gewilinscht und notwendig sind. Sozialpolitisches Engagement forder-
te sie in dem Moment, in dem Professionelle feststellen, dass die Ursachen
der Notlagen gehauft auf dhnliche duBere Bedingungen zuriickzuflhren sind
(Salomon 1926a: 47).

Nach Salomon vollzog sich die soziale Diagnose in fiinf Schritten: den Erkun-
digungen, der Ressourcenermittlung, der Deutung, der Planung und der Eva-
luation. Die Ausflihrung der Hilfe erfolgte zwischen den beiden letzten Schrit-
ten und bestand in Bereitstellung erforderlicher Ressourcen (Wohnen, Ausbil-
dung, materielle Unterstltzung) oder in Beratung und ,,Ermutigung”. Diese
Schritte sollen im Folgenden erldutert werden.

4.1. Erkundigungen einziehen

Den richtigen Umgang mit Ermittlungen in einem konkreten Einzelfall kbnne
man nach Salomon am besten von den Juristen lernen, denn diese missten
auch verschiedene Arten von Beweismaterial unterscheiden (Tatsachen, Aus-
sagen, Indizien). Salomon weist immer wieder auf die gebotene Vorsicht im
Umgang mit Aussagen von Nachbarn, Freunden und Familienangeh&rigen
hin, z.B. weil Erinnerungen sich triben kénnten bei wiederholten Aussagen,
weil manche Zeugen parteilich seien und andere leicht beeinflussbar (wes-
halb Suggestivfragen vermieden werden sollen). Auch Tatsachen wirden oft
vorschnell gedeutet ( z.B. Arbeitslosigkeit als Arbeitsscheu oder uneheliche
Kinder als unsittlicher Lebenswandel).

Bei den Historikern kénnten sozial Arbeitende die Bedeutung einer ,strengen
Priifung von Quellen® erlernen und von den Medizinern und Psychologen be-
stimmte Untersuchungsmethoden Ubernehmen. Die detektivische Akribie der
Prifung von Notlagen bei Richmond vereinfachte Salomon v.a. deshalb, weil
sich die amerikanische Methode wesentlich auf die Rechtfertigung der Aus-
gaben vor den zumeist privaten Spendern der Wohlfahrtsagenturen bezog
und durch die Schwierigkeiten der Zusammenarbeit von sehr spezialisierten
Organisationen gepragt war, wahrend die Soziale Arbeit in der Weimarer Re-
publik mehr und mehr kommunales Aufgabengebiet wurde.

Wichtigstes Handwerkszeug der Sozialarbeiterin ist nach Salomon die Skep-
sis gegenuber alltdglich benutzten Urteilen. Flrsorgerinnen mussten wissen,
dass es sich bei verallgemeinernden Regeln stets nur um Hypothesen handelt
— unverzichtbar flr den Alltag, aber immer wieder in Frage zu stellen. Auch
der Wunsch, erste Urteile bestétigt zu finden, dirfe nicht zu Urteilsverzerrun-
gen fuhren. Das gr6Bte Hilfsmittel fur eine richtige Diagnose liege daher in der
reflexiven Kompetenz des Firsorgers:
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»ES bleibt daher nichts anderes (ibrig, als die Sozialbeamten so auszubilden, dal3
sie ihre eigenen Voreingenommenheiten als solche begreifen, dalB sie ihre Einstel-
lung richtig bewerten und dadurch die Gefahr vermeiden, bestimmte Tatsachen zu
stark, andere zu gering zu beachten und zu bewerten.” (Salomon 1926a: 16)

Im Erstgesprach mit Klienten sollte dieser selber Stellen nennen, an denen
Erkundigungen Uber ihn eingezogen werden kdnnen. Dies sei vor allem wich-
tig, um den Hilfsbedurftigen ,mit dem ganzen Netz seiner sozialen Beziehun-
gen“ wahrzunehmen (ebd.: 49).

4.2. Ressourcenermittlung in der Lebenswelt

Da die Soziale Arbeit mit den wirtschaftlich, beruflich, gesundheitlich, geistig
und sittlich ,,Schwachen® zu tun hat, deren Lebensumwelt nicht die notwendi-
gen Ressourcen zur Verfigung stellt, muss die soziale Diagnose Vorschlage
erarbeiten, wie diese Umwelt so gestaltet werden kann, dass sich diese
~Schwachen® darin bewahren kénnten. Denn der Klient sollte dazu beféhigt
werden, sich selbst ,,in eine geeignetere Umgebung einzugliedern”. (Salomon
1926¢: 105)

Soziale Arbeit sollte darum die MaBnahmen der Bildung, Gesundheitspflege,
Versorgung etc. denjenigen Menschen zugénglich machen, ,die sie sich allein
oder aufgrund der allgemeinen MaBnahmen ... des Staates nicht aneignen
kénnen.“ (Salomon 1930: 8) Soziale Arbeit unterstitzt damit ihre Klienten in
der Suche nach ,,Orten“ und MaBnahmen, die ihnen helfen, sich in ihrer Um-
welt wieder als Subjekte zu erfahren. In der sozialen Diagnose werden kon-
krete Vorschlage erarbeitet, in welcher Richtung nach solchen MaBnahmen
zu suchen ist.

4.3. Stellvertretende Deutung

Um die richtige Hilfe wahlen zu kénnen, ist in vielen Fallen eine stellvertreten-
de Deutung der Probleme der Hilfe Suchenden notwendig. Dies ist die wich-
tigste Aufgabe der sozialen Diagnose, da viele Auffalligkeiten der Klienten nur
Symptome, aber nicht die ,Krankheit” selbst darstellen.

Die Fachkréfte der Sozialen Arbeit miissten nach der Bestandsaufnahme die
eingeholten Informationen auch ,,deuten®.

Salomon bezweifelte, dass naturwissenschaftliche Methoden dabei hilfreich
sein kénnten.

Eine Forschungsrichtung, die glaubte, ,exakte“ Beschreibungen mensch-
lichen Verhaltens liefern zu kdnnen, wie der Behaviorismus, hielt sie ebenfalls

2) Michael Winkler wiirde diesen Gedankengang so ausdriicken: Das Subjekt im Modus
der Differenz braucht einen sozialpadagogisch gestalteten Ort, um wieder einen Modus
der Identitat erreichen zu kdnnen (Winkler 1988).
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fur den falschen Weg und lehnte sich an ,geisteswissenschaftliche“ Metho-
den an. Soziale Diagnose war fir Salomon vor allem ein hermeneutisches
Verfahren: ,Im Bereich des Psychologischen bleibt jede Theorie zuletzt Deu-
tung, die nur fir eine bestimmte BewuBtseinslage richtig sein kann.“ (Salomon
1933: 227) Eine gute Diagnose und ihre stellvertretende Deutung muss daher
besonders die Grenzen der ,menschlich-persénlichen” Beeinflussung genau
erkennen. So gebe es ledige Mtter, die ,keiner Erziehungsversuche bedir-
fen, weil sie aus Liebe zur Mutterschaft gelangten und ihr Ungliick ein starkes
Geflihl der Verantwortung in ihnen erzeugt hat.“ (nach Peyser 1958: 50)

Daher ist die Abwehrhaltung eines Klienten gegenliber den Sozialbeamtinnen
und Flrsorgerinnen nach Salomon manchmal durchaus berechtigt. Oft werde
das, was von auBen gesehen als Notstand erscheint, gar nicht als Notstand
empfunden, sondern nur als eine Art, ,das Leben anders anzufassen, als wir
es tun.” Eingriffe ohne oder gegen den Willen eines Menschen hielt sie nur
dann fir berechtigt,

»wenn er bewiesen hat, daB er unfdhig ist, allgemein als wesentlich anerkannte
Aufgaben zu erfiillen; wenn er seine Kinder vernachldssigt oder gefdhrdet, wenn er
Leben und Gesundheit anderer bedroht.”“ (Salomon 1926a: 56)

Die soziale Diagnose verlangt daher neben der Analyse der materiellen,
gesellschaftlichen und lebensweltlichen und psychischen Bedingungen, die
Erkundung und Interpretation der psychischen Ziele der Individuen, ihrer
(unbewussten) Hoffnungen, ihrer Lebenspléne und Traume. Ahnlich wie Alfred
Adler versuchte Salomon, nicht nur riickblickend ein Versténdnis fir die
Klienten zu entwickeln, sondern diese auch aus deren in die Zukunft gerichte-
ten Lebenszielen besser kennen zu lernen.

Nur auf diese Weise kdnne entschieden werden, bei welchen Menschen eher
das Selbstvertrauen, bei welchen eher die Fahigkeit zur Selbstkritik gefordert
werden muss oder welche stetige Begleitung und Beobachtung und welche
wachsendes Vertrauen benétigten.

4.4. Hilfeplan

Nach Abschluss der Ermittlungen sollte die Flrsorgerin einen Fall zusammen-
fassend darstellen und bewerten und ihn dann einer Gruppe von Kolleginnen
und Vorgesetzten vortragen, sodass gemeinsam eine Entscheidung gefallt
und/oder ein Hilfeplan erarbeitet werden kann.

4.5. Evaluation

Fir Salomon war die Evaluation ein wichtiger Bestandteil professioneller So-
zialer Arbeit. Allerdings blieb sie kritisch gegentber den Méglichkeiten einer
genauen Erfolgs-“Messung®, die Uber Statistiken hinausgingen und nannte
einige wichtige Einwande gegen eine zu naive Beurteilung von ,Erfolg“.
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Ihrer Meinung nach kann der Erfolg Sozialer Arbeit grundsatzlich nicht durch
Leistung ,hergestellt® werden. Einerseits sei das Leben der Menschen zu
komplex, um ein ,gelungenes” Leben auf eine bestimmte MaBnahme zurlk-
kzuflhren, und andererseits gebe es , keine endgdltige, keine dauernde Hilfe".
Das Leben sei zu kontingent und verlange dauernd neue Anpassung an neue
,Beziehungen, neue Lagen und Verhéltnisse”. Dadurch veranderten sich
wiederum die Menschen und ihre Méglichkeiten fur Gliick und Ungliick (Salo-
mon 1928: 31). Weil die Soziale Arbeit die meisten dieser Prozesse nicht di-
rekt beeinflussen kann, kann auch eine noch so gute Methode nicht vor Miss-
erfolg einer MaBnahmen schitzen. Das zweite Problem bestehe darin, dass
die Definition dessen, was eine qualitativ hochwertige Arbeit oder ,,gute Erfol-
ge“ sind, umstritten ist: Sind es ,,mechanische MaBstébe* wie die Zahlen Uber
Arbeitsgebiete, Mitarbeiterinnen, Stunden- und Fallzahlen einer Einrichtung?
Mitarbeiterinnen kdnnen sich Fragen stellen, ob Hilfsbedurftige wieder selbst-
standig leben kdnnen, vor weiterem Unglick bewahrt wurden oder bessere
(z.B. geslindere) Gewohnheiten angenommen haben. Aber weder Professio-
nelle noch Klientinnen — so Salomon — kdnnen damit bereits ein objektives
Urteil Gber ,,Erfolge” abgeben.

Professionelle kdnnen es nicht, da ihr Werturteil oft subjektiv und die Ein-
schatzung eines einzelnen Falles schon von Mitarbeiterin zu Mitarbeiterin
unterschiedlich sei. Die Urteile seien manchmal auch von der momentanen
Stimmung beeinflusst, sodass die ,,Anschauungen tber den Wert oder Un-
wert der sozialen Tétigkeit auBerordentlich auseinanderfallen.” (Salomon
1913: 51).

Zu sehr sei gerade der Erfolg der sozialen Arbeit auch von allgemeinen ge-
sellschaftlichen Verhaltnissen abhéngig: Jahrelange Bemihungen um Ausbil-
dung kénnten beispielsweise von der anschlieBenden Arbeitslosigkeit zer-
stort werden, liebevolle Betreuung in Kinderhorten wirde in der Fabrik nicht
fortgesetzt etc. Gesellschaftliche Umsténde entscheiden stark Uber Erfolg
und Misserfolg mit und sind durch Soziale Arbeit nicht grundsatzlich auBer
Kraft zu setzen.

Um tatsachlich Erfolg zu messen, missten nach Salomon aber auch die Hilfs-
bedirftigen selbst befragt werden: Im Bereich der Armenpflege, besonders
aber im Erziehungs- und Bildungsbereich seien jedoch auf diese Weise keine
sallgemeingiltigen Werturteile® zu erlangen, weil ,in vielen Fallen gerade die
Tatsache Menschen zu Hilfsbedirftigen macht, daB sie nicht wissen, was gut
oder notwendig ist“. (ebd., Hervorh. C.K\)

Die Klienten kénnen weder positive noch negative Urteile féllen, da ihnen
einerseits der Vergleich mit anderen Dienstleistungen fehlte, andererseits weil
sie abhéngig von den Helferinnen waren oder sind.

Die Klienten der Sozialarbeiter (im Gegensatz zu anderen helfenden Berufen
wie Anwalt, Lehrer, Arzt, Architekt etc.) wahlen ihre Berater nicht selbst und
seien daher oft nicht in der Lage, Unzufriedenheit zu auBern.
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Man kann in diesen Ausfiihrungen eine biirgerliche oder padagogische Uber-
heblichkeit sehen, man kann aber auch die Erfahrung dahinter vermuten,
dass Hilfs- und Erziehungsbedurftige in vielen Fallen nicht oder nur sehr
begrenzt als autonome Subjekte handeln kénnen und gerade deshalb Unter-
stitzung bendtigen.

5. Fazit

Eine der wesentlichen Grundkompetenzen professioneller Sozialer Arbeit sah
Salomon in der Fahigkeit, ,mit anderen Menschen zu filhlen und sie zu ver-
stehen, ... weil nur daraus jener Takt und jenes Versténdnis erwéchst, ohne die
ein hilfreicher Umgang mit Menschen nicht zu fiihren ist”. (Salomon 1917: 266)

Rat in dringenden Lebensfragen nehme der Klient nur an, wenn das Interesse
fr ihn glaubhaft sei, wenn er merke, dass dem anderen die eigenen Probleme
»-im Herzen brennen®. Viele freiwillige und unausgebildete Helferinnen glaub-
ten zu Unrecht, schon nach dem ersten oder zweiten Besuch kénne ein Hilfs-
beddrftiger in ,tiefsten Lebensfragen angegangen® werden. Dies hielt sie fur
»€ine Verkennung des menschlichen Wesens und der Seele, wie sie schlim-
mer gar nicht moglich ist.“ (Salomon 1915: 124) Erst wenn in einem langen
Prozess das Vertrauen des Klienten erworben sei, kénne eine tiefer gehende
Beratung einsetzen.

In der Beratung musse sich der Helfer auch immer wieder fragen, ob das Ziel,
das er fUr den Klienten erreichen méchte, wirklich fiir ihn das beste ist oder
ob er unbewusst eigene Idealvorstellungen projiziert.

Neben der emotionalen Verbundenheit missen Helfer daher lernen, profes-
sionelle Distanz zu wahren, da ansonsten die stédndige Konfrontation mit
»Not, Krankheit, Sorgen, Laster, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit“ negative
Konsequenzen haben kdnne — manche verfielen dann in ,zermirbendes Mit-
leid“ (,Gefuhlsverschwommenheit) und ,maBlose Hingabe“ oder in Ab-
stumpfung und mechanische Routine (Salomon 1927: 200 f.).

Das Ziel der Beratungstatigkeit sah Salomon darin, den Willen der Klienten le-
bendig zu machen, denn die Ziele sozialer Arbeit seien grundsétzlich nicht
durch einseitige Handlungen zu erreichen. In dieser Arbeit gehe es nicht ,um
ein Subjekt-Objekt-Verhaltnis, sondern um das Zusammenwirken verschie-
dener Subjekte” (Salomon 1928: 7):

»Man hat eingesehen, daB den Firsorgebedlirftigen in vielen Féllen nur zu helfen
ist, wenn man ihren Willen lebendig macht, ihre Energie befreit, schlechte Ge-
wohnheiten bekdmpft, auf Festigung ihres Charakters hinwirkt — kurz, wenn man
sie im Zentrum der Seele erreicht.“ (Salomon 1926a: 5)

Da die Schwéche der Klienten auf inneren und &uBeren Schwierigkeiten be-
ruht, die eigene Kraft zu nutzen (Angst, Unsicherheit, Vorurteile, Gewohn-
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heiten, Belastungen, Hemmungen), misse es das Ziel der Flrsorge sein, die-
se Menschen zu ihrem ,besten Selbst“ zu flihren (Salomon 1930: 8). Firsor-
gerisch arbeiten in diesem Sinne kdnne nur, wer daran glaube, dass Men-
schen wachsen und neue Gewohnheiten entwickeln kénnten (Salomon 1928:
29). Salomon war Uberzeugt, dass niemand einem anderen helfen kann, in-
dem er flr ihn denkt oder handelt. Die Sozialarbeiterinnen missten sich damit
abfinden, dass das Glick der Menschen im Wesentlichen von ihnen selbst
abhangt und dass die soziale Arbeit nur Chancen eréffnen und (bessere) Rah-
menbedingungen bieten kann.

Vieles von dem, was Salomon in ihrem Werk an methodischen Vorschlagen
entwickelte, l&sst sich dhnlich in den ganzheitlichen Konzepten der humani-
stischen Psychologie wiederfinden (Carl Rogers, Fritz Pearls, Jakob Moreno,
Ruth Cohen u.a.). lhre Vorschldge zu einer sozialen Diagnostik sind nur auf
diesem Hintergrund zu verstehen: Sie wollte sichern, dass nur dort interve-
niert wird, wo ein wirklicher Notstand besteht und nur so gehandelt wird, dass
der Klient selbsttatig eine Krise besteht und an ihr wachsen kann.

Die Zeit, in der Salomon diese Forderungen aufstellte, war noch nicht reif, vor
allem nicht stabil genug fur diese Ideen. 1933 musste sie ihre Arbeit einstellen
und 1937 Deutschland verlassen. Ein ganz anderes Verstandnis von einer gu-
ten ,,Diagnostik“ hielt nun Einzug in Deutschland. Fir die ,Volkswohlfahrts-
pfleger” im Nationalsozialismus bestand die ,Diagnose” vor allem darin, zu
unterscheiden, ob ein Klient zu den ,erbgesunden” und ,arischen® ,Volks-
genossen” gehdrte oder zu den ,minderwertigen Ballastexistenzen®.

Alice Salomon und ihre theoretischen Arbeiten gerieten aus verschiedenen
Gruinden bis Uber 1945 hinaus in Vergessenheit.

In der deutschen Nachkriegsdiskussion sind Fragen nach einer diagnosti-
schen Professionalitét in der Sozialen Arbeit nicht aufgenommen worden. Bis
in die 60-er Jahre stand die Bewaltigung von auBeren Notlagen, die durch
den Krieg (Verwaisung, Verwitwung, Wohnungsnot), durch Flichtlingsstréme
und Arbeitslosigkeit gekennzeichnet waren. Menschen, die sich ,unange-
passt“ verhielten, wurden — noch ganz ahnlich wie in der NS-Zeit — als ,ar-
beitsscheu®, ,sittlich verwahrlost“ oder ,,unerziehbar® tituliert. Nach der Stu-
dentenrevolte und dem Beginn der sozialen Bewegungen (Frauen-, Friedens-,
Okologiebewegung) fand hier eine radikale Umwertung statt: unangepass-
tes Verhalten wurde als Ausdruck der Rebellion gegen ein ungerechtes, ka-
pitalistisches Ausbeutungssystem gedeutet und viele junge Professionelle
der Sozialen Arbeit sahen ihre Aufgabe darin, diesen Widerstand zu unter-
stltzen. Das Erstellen einer sozialen Diagnose hatte in ihren Augen bedeutet,
sich auf einzelne Falle zu konzentrieren und die politischen Ursachen der Not-
lagen zu verleugnen. Im Endeffekt fihrte jedoch die daraus folgende einseiti-
ge Bevorzugung der ,,Gemeinwesenarbeit” (bewohneraktivierende Tatigkeit
in einem Stadtteil mit dem Ziel der Verbesserung der Infrastruktur) zu einem
gestorten Verhaltnis zur eigenen Professionalitat. Soziale Arbeit I0ste sich auf
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in Sozialpolitik und provozierte als Gegenbewegung deren Therapeutisierung,
die wiederum soziale Probleme zu Unrecht auf psychische Ursachen redu-
Zierte.

Erst in den letzten Jahren hat sich als Folge einer Besinnung auf lebensweltli-
che Probleme der Klienten Sozialer Arbeit die Einsicht wieder durchgesetzt,
dass das Spezifische der Sozialen Arbeit im Unterschied zur Politik einerseits
und zur Therapie anderseits in einer auf das konkrete Alltagsleben bezogenen
Hilfestellung liegt, die nicht entweder persdnliche oder gesellschaftliche Ur-
sachen fur Notlagen annimmt, sondern gerade das Verhéltnis der Person zu
seiner Umwelt in den Blick nimmt und damit flr beide mogliche Ursachen
bzw. fir deren Zusammenspiel sensibilisiert.

In diesem Zusammenhang scheint der aus der angloamerikanischen Fachdis-
kussion stammende Diagnoseansatz ,,Person — in — Environment“ (PIE) ein er-
ster Versuch zu sein, an die Idee einer spezifischen sozialen Diagnose — wie
Richmond und Salomon sie entwickelten — anzuknipfen. In diesem Assess-
ment-Ansatz (Assessment = Einschatzung, Beurteilung, Bewertung) werden
vier Faktoren erhoben, von denen zwei medizinische (kdrperliche und psychi-
sche Krankheiten) und zwei soziale Bedingungen thematisieren (soziale Rolle
wie z.B. Eltern- oder Berufsrolle und soziale/6konomische Ressourcen/Pro-
bleme wie z.B. materielle Versorgung, Erziehungs- und Bildungsressourcen,
Einbindung in Nachbarschaft, Vereine etc.; vgl. dazu Adler 1998).

Es werden dabei sowohl Mangel wie auch Potenziale erfasst. Der Ansatz
kommt aus der ,clinical social work®, d.h. er ist v.a. flr die Arbeit im Gesund-
heitsbereich entwickelt worden und wird auch in Deutschland hauptséchlich
im Bereich der sozialpsychiatrischen Dienste und im Case-Management der
Altenhilfe diskutiert.

Salomon ware diese Schwerpunktsetzung im medizinischen Bereich zu ein-
seitig und zu eng. Sie hat ihre soziale Diagnose vorrangig fiir den Arbeitsbe-
reich der damaligen Familien- und Wirtschaftsfiirsorge entwickelt, in dem
psychische und kérperliche Krankheiten zwar eine Rolle spielten, aber nicht
im Vordergrund standen. Gerade im heutigen Bereich der Erziehungshilfen
steht eine Diagnose, welche professionell Auskunft Uber die Indikation so
unterschiedlicher MaBnahmen wie Sozialpddagogischer Familienhilfe oder
Aufnahme in die Heimerziehung geben kénnte, erst am Anfang. Uber diese
Art von Klassifikations-, bzw. Selektionsdiagnostik, die institutionelle Zuwei-
sungen vornimmt (wie wir sie z.B. aus Untersuchungen zur Schulreife kennen,
vgl. Heiner 2001), hat Salomon nicht nachgedacht, was v.a. damit zu tun hat,
dass die MaBnahmen vor 80 Jahren noch nicht so vielfaltig und differenziert
waren.

Im Rickblick auf das 20. Jahrhundert, in dem sich die Soziale Arbeit als
eigenstandige Profession erst entwickelte, kann Salomon heute als eine
»Klassikerin“ gelten, die Uber diese Profession theoretisch reflektierte und
einen fundierten Bezugspunkt fur die aktuelle Diskussion liefert: einen
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Bezugspunkt, um zu entscheiden, was wirklich ,neu“ und anders gedacht
werden muss und welche grundlegenden Erkenntnisse ihrer ,sozialen Dia-
gnose” auch heute noch Giiltigkeit haben.

Zusammenfassend kann man sagen, dass Salomons ,soziale Diagnose“
auch heute noch hilfreiche Anregungen fiir eine prozessorientierte, ganzheit-
lich ermittelnde Diagnostik sozialer Hilfeleistungen geben kann, fir eine Dia-
gnostik, die sich dartber hinaus auch immer um die Einbindung in eine spezi-
fische Berufsethik der Sozialen Arbeit bemiht. Denn Methoden waren nach
Salomon zwar unentbehrliche ,Werkzeuge" — aber eben nicht mehr als Werk-
zeuge, die erst durch ihre kreative Handhabung, durch emotionale Sensibilitat
und Solidaritat mit den Klienten wirksam werden.
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Dialog statt Diagnose

Timm Kunstreich/ Michael Langhanky/ Michael Lindenberg/
Michael May

1. Diagnose als lible Nachrede?

»Bereits als kleines Madchen schien sie keine Trennungsangste zu haben.
Dies zeigte sich bereits in den friihen Streifziigen, bei denen ihre Mutter sie
suchen musste. Fraglich erscheint, inwieweit M. fahig ist, wirkliche Beziehun-
gen aufzubauen, um Konflikten und Anforderungen standzuhalten“ (Hekele
1988: 22).

Mit diesen zwei Satzen wird das Umherschweifen des Madchens umstands-
los als ,,Beziehungslosigkeit* gedeutet. Doch kénnte es nicht auch umgekehrt
sein, fragt Kurt Hekele, ,dass das Mé&dchen als kleines Kind so der Firsorge
der Mutter sicher war, dass es sich ohne Angst bewegen konnte?“ (a.a.0.). Er
fahrt fort: ,Die AuBerung bringt diagnostisch im Sinne einer brauchbaren Er-
kenntnis also nichts. Sie hat aber — zieht man das Interesse der Betreuerin mit
ein — eine bestimmte Funktion. Die Betreuerin hatte massive Schwierigkeiten
mit der Jugendlichen, und der Behérde wurde geschrieben mit dem Anliegen,
das Madchen in ein anderes Heim zu verlegen. Unter solchen Interessenge-
sichtspunkten kénnte die AuBerung sagen wollen: Das Madchen ist schuld,
dass keine Beziehung entstanden ist. Das begriindet sich aus ihrer Geschich-
te. Sie nimmt die von der Betreuerin gestellten Anforderungen nicht an und
hélt die sich daraus ergebenden Konflikte nicht aus. Das Ganze wird dem
Méadchen als Unféhigkeit, hier im Sinne eines Personlichkeitsmerkmals, ange-
lastet” (a.a.0.: 22 f.).

Aus der Sicht des Madchens sind diese zwei Satze Uble Nachrede. Aller-
dings, so lasst sich einwenden, schildert Hekele hier die Praxis unter dem
JWG. Das KJHG sieht hingegen im § 36 eine Beteiligung der Jugendlichen
bzw. der Kinder und ihrer Eltern/Erziehungsberechtigten vor, was unter ande-
rem dazu flhrt, dass den Betroffenen (zumindest der Norm nach) diagnos-
tisch gemeinte Aussagen heute zur Kenntnis gelangen. Mit der Starkung der
Rechtsposition der Eltern und — wenn auch in geringerem MaBe — der Kinder
und Jugendlichen im KJHG hatten wir erwartet, dass sich die Reste des alten,
Ubel nachredenden diagnostischen Blicks in der Sozialen Arbeit an Bedeu-
tung verlieren und sich aus den Praxen der lebensweltorientierten Situationen
ein eigenes, dieser Praxis angemessenes Setting mit entsprechenden Begrif-
fen entwickeln wiirde. Doch das Gegenteil ist eingetreten: ,Das medizinische
Vokabular scheint kaum mehr Widerstand auszulésen. Viel eher scheint es
dem Alltagsgeschaft der Hilfeplanung eine gewisse naturwissenschaftliche
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Prazision im Sinne einer besonderen Weihe zu verleihen. Indikation, ur-
springlich im engeren Sinne die Anzeige einer Heilbehandlung, wird somit
zum Jargonbegriff einer neuartigen Jugendhilfe, die durch Verwendung sol-
cher Vokabeln versucht, auch an der Aura der ,WeiBkittel’ zu partizipieren”
(Fegert 2002: 125 f.).

Auch wenn in der Praxis diese ,alte” Diagnostik mit ihrer Zustandigkeits-, Ver-
schiebe- und Ausgrenzungsrethorik weiterhin dominiert, so ist damit die neo-
diagnostische Wende in der Sozialen Arbeit nicht hinreichend beschrieben.
Denn in den letzten Jahren hat ein Wandel stattgefunden, der durch das Be-
muihen um eine spezifische ,,sozialpddagogische Diagnostik“ gekennzeichnet
ist. Dabei hatte Burkhard Muiller mit seiner mittlerweile zum Standardwerk ge-
wordenen Arbeit ,,Sozialpddagogisches Kénnen“ (1993) diese Diskussion in
ganz anderer Absicht begonnen. Er hatte den Versuch unternommen, das Kli-
nische Deutungsmuster zu Uberwinden. Dazu reinterpretierte er die grundle-
genden Begriffe: Aus Anamnese schuf er ,Nicht-Nichtwissen®; aus Diagnose
»Durchblick®; aus Intervention ,,Dazwischentreten®; aus Evaluation ,gemein-
same Bewertung“. Das war stringent sozialpddagogisch. Wir teilen seine In-
tention, den sozialpddagogischen Diskurs um begriindetes Handeln von den
Fesseln des alten klinischen Blicks zu befreien. Wir halten seinen Vorschlag,
die alten Begriffe neu zu besetzen, allerdings fir nicht gangbar, weil die dis-
kursive Praxis von Diagnose unzertrennlich mit der ,hartndckigen Grenzzie-
hung zwischen dem Normalen und dem Anormalen“ (Foucault 1976: 256),
»mit der zweiteilenden Stigmatisierung” durch ,,Normalitatsrichter” verbunden
ist (ebda.: 392). Von dieser Fessel kann auch die konsequenteste Re-Interpre-
tation nicht befreien.

Allerdings werfen Miiller und andere prononcierte Vertreter einer neo-diag-
nostischen Methodik wichtige Fragen auf, die auch flr eine dialogisch orien-
tierte Praxis zentral sind. Deshalb soll nach der Erérterung dessen, was neu
an der Neo-Diagnostik ist (Teil 2), die Frage nach dem eigenstandigen sozia-
len Ort professioneller Reflexion gestellt werden (Teil 3), die notwendig mit der
Frage nach dem Besonderen der professionellen Wissensdomane verbunden
ist (Teil 4). Dass Verstandigung beginnt, wo Verstehen aufhort (Teil 5), soll un-
sere Position des dialogischen Prinzips ebenso deutlich machen wie die ab-
schlieBende Perspektive einer generativen Methodik Sozialer Arbeit (Teil 6).
Wir mdchten mit diesem Beitrag zugleich unseren Zugang zum ,dialogischen
Prinzip® (Buber 1992) vorstellen.

2. Was ist das Neue an der Neo-Diagnostik?

Wir mdchten pointiert beginnen: Die Renaissance der Diagnostik in der Sozia-
len Arbeit kann als eine freiwillige Unterwerfung der Profession unter die
gesellschaftlichen Machtverhaltnisse gedeutet werden, vor allem als eine
Unterwerfung unter den mit den neuen Steuerungsmodellen verbundenen
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manageriellen Effizienzdiskurs. So erfédhrt das klassische Interpretations-
muster Anamnese, Diagnose, Behandlung und Evaluation in den Betreuungs-
konferenzen, Erziehungskonferenzen und in Instrumenten der Qualitétssiche-
rung seine neo-diagnostische Formatierung im Diskurs dieser Neuen Steue-
rung. In den Hintergrund gerét dabei, dass diese Formen auch auf Partizipa-
tion angelegt waren. In den Vordergrund gerat dagegen, dass sie der betrieb-
lichen Legitimation organisatorischer Verfahren dienen. Diese zentrale Verbin-
dung zwischen Neo-Diagnostik und betrieblicher Legitimation wird unmittel-
bar einsichtig beim Blick auf die Gegenstandsbereiche, in denen die Debatte
um Diagnostik besonders intensiv gefihrt wird. So bezieht sich die stark rezi-
pierte Arbeit von Viola Harnach-Beck ausschlieBlich auf die Teile des KJHG,
in denen es um ,Leistungsberechtigung®, d.h. um bezahlte Leistung geht.
Hier geht es um viel Geld, um Personal, um Sicherung von Marktanteilen und
strategische Optionen. Richtigerweise kennzeichnet Harnach-Beck dann
auch die zentrale Aufgabe von Diagnostik als Ubersetzungsleistung zwischen
den normativen Festlegungen rechtlicher Regularien und den Praxen sozialer
Institutionen (1995: 7). Erst vor diesem Hintergrund bekommt die neo-diag-
nostische Subsumtion vielféltiger Lebensereignisse und sozialer Konflikte
ihren Sinn. Gleiches gilt fur die Beispiele in den in den letzten Jahren erschie-
nenen Readern (vgl. Peters 2002; Fréhlich-Gildhoff 2002).

Dieser materielle Aspekt wird in der einschlégigen Literatur diskret verschwie-
gen. Die in den Vordergrund gedrangte Frage nach dem professionellen
Selbstverstandnis dominiert und wird als scheinbar unverbunden mit diesem
materiellen Aspekt thematisiert. Dabei wird weniger auf die bis in die 1980er-
Jahre dominierende Abarbeitung an den ,alten Professionen“ Bezug genom-
men (vgl. Olk 1986), sondern stérker auf das hermeneutische Konzept von
Oevermann. Oevermann (vgl. z.B. 1996) hat die Auffassung vertreten, dass
die Angehdrigen von Professionen strukturell gesehen die Nachfolger von
Schamanen, Magiern, Heilern, Hexen und Propheten sind. Wie diese beriefen
sich die Professionellen in ihrer stellvertretenden Krisenbewéltigung auf die
Macht des Geistes. Obwohl prinzipiell jeder zu dieser Macht Zugang habe,
beanspruchten sie demgegentiber einen eigens ausgewiesenen, besonderen
Bezug. Dabei griffen jene sog. klassischen Professionen, an denen der Begriff
Uberhaupt gebildet wurde, in der stellvertretenden Bearbeitung praktischer
Probleme auf wissenschaftliches Wissen zurlick. Oevermann schlagt deshalb
vor, den Begriff der Profession ausschlieBlich fir jene Berufe zu reservieren,
die sich auf die Macht des Geistes in der Form der Logik des besseren Argu-
ments beriefen.

DarUber hinaus ist jedoch noch ein weiteres Bestimmungsmerkmal von Rele-
vanz: Als Professionelle kénnen sich ndmlich nur diejenigen bezeichnen, wel-
che ein Repertoire an voneinander abgrenzbaren und praktisch folgenreichen
InterventionsmaBnahmen vorzuweisen haben. Um als Profession in diesem
hegemonialen Sinne anerkannt zu sein, muss also Soziale Arbeit Uber speziel-
le Bearbeitungsformen verfligen, die nicht nur in ihren Interventionen Wirkung
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zeigen. Sie missen — indem sie beanspruchen, auf unterscheidbare Probleme
zu antworten — sich dartber hinaus auch von denen anderer Professionen
unterscheiden. Wenn aber Probleme unterschieden werden, dann sind ,,Dia-
gnosen® als spezifische Problemdeutungen fiir Professionen konstitutiv. Ge-
meinsam ist allen diesen Formen der Diagnostik (vgl. Kunstreich 2001, S. 300):

e die Rekonstruktion der Entstehung eines Defizits/einer Stérung in einem
Individuum,

e die implizite Prifung auf Zusténdigkeit,

e die Beteiligung der so als hilfsbedurftig Diagnostizierten ist nur insoweit
wichtig, als deren Deutungsmuster Anregungen oder Material zur Inter-
pretation bieten.

Fir eine Profession, die behauptet, Gber ein Repertoire an folgenreichen
InterventionsmaBnahmen fir bestimmte Probleme zu verfligen, stellt sich
somit stets das doppelte Entscheidungsproblem: welche Problemdeutung
Geltung beanspruchen kann, und welche ihrer InterventionsmaBnahmen in
einem konkreten Fall Verwendung finden soll.

So sehr sich nun die verschiedenen Diagnoseverfahren und Klassifikationssy-
steme auch darum bemiihen mdégen, sie sind — wie noch zu zeigen sein wird
— nicht in der Lage, dieses doppelte Entscheidungsproblem zu Iésen. |hre
Entscheidungen manifestieren deshalb nur eine formale Begriindungsrationa-
litdt von Professionen (vgl. Schnadelbach 2000). Diagnosen dienen daher
hauptséchlich dazu, das eigene professionelle Handeln zu legitimieren und
Zusténdigkeiten in dem sich arbeitsteilig ausdifferenzierenden und institutio-
nell sich spezialisierenden Feld Sozialer Arbeit zu regeln. Diagnoseverfahren
und Klassifikationssysteme kénnen daher als Regeln aufgefasst werden, die
festlegen, wie Préadikate moglicher Urteile — von der jeweiligen Profession her
gedacht — korrekt verwendet werden. Sie sind damit Problemdeutungen, die
sich in der Legitimation professionell stellvertretender Krisenintervention be-
wéhrt haben und nun in Begriffen des Allgemeinen rekonstruiert werden.

Dem widerspricht nicht, dass z.B. diagnostische Inventare wie der ICD-10
und der DSM-IV durch eine weitgehende , Theoriefreiheit” ihrer Indikatoren
bestrebt sind, eine relativ hohe Geltungsreichweite zu erzielen. lhre ,Wissen-
schaftlichkeit” trachten sie durch deskriptive Operationalisierungen unter Be-
weis zu stellen. Um sicherzustellen, dass Préadikate moglicher Urteile korrekt
verwendet werden, geben sie sogar die Anzahl der Indikatoren vor, die flr
eine entsprechende Klassifikation empirisch belegt sein mussen.

Noch konsequenter in dieser Logik ist das Konzept einer ,Evidence-based
Practice”, das in der Sozialen Arbeit eine immer gréBere Rolle spielt. Dabei
werden Informationen Uber Klienten in sog. Expertensysteme eingespeist,
damit diese dann den vorliegenden Fall mit anderen aus einer Datenbank ver-
gleichen und nach dem Kriterium der Ahnlichkeit die geeigneten Interven-
tionsmaBnahme ,zuweisen®. Entscheidend fir diese Schlussfolgerung ist die
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