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Vollkaskoversicherung fur die Heime?
Hoffnungen und Befurchtungen im

Risikodiskurs

Abstract

Der nachfolgende nach dem Referat ausformu-
lierte Text geft der Frage nach, welchen Beitrag
der Risikodiskurs fir das Wohlergehen, fiir die
gelingende Entwicklung von Kindern und Ju-
gendiichen feisten kann. Ist partizipatives Fail-
verstehen unter Einbezug der Risikoorientie-
rung méglich? Was bedeutet die Orientierung
an Ristko und Sicherhait fiir den padagogischen
Alftag und fir die Mitarbeitenden in der direk-
ten Klientenarbeit? Anhand von Beispielen wird
der Stelienwert der Risikoorientierung illustriert
und gezeigt, welche Anregungen fur «gute Pra-
xisv in der Kinder- und Jugendhilfe aus dem
Risikodiskurs gewonnen werden kannen. Damit
ist ein fachiich begriindeter und offensiver Um-
gang mit Risiken gemeint - keinesweags aine
i Volfkaskomentalitite, die sich um mdgliche
Schaden keine Sorgen machen miisste.

Auch auf Befiirchtungen, wonach die Orientie-
rung an Risiko und Sicherheit die Spielrdume
fuir das padagegische Handeln einschranken
und zu einer Standardisierung und Entindividu-
alisierung fiitren wirde, geft der Text ein. Das
Alltagshandeln ware in dieser Sichtweise iber
Programme und Ubergeordnet festgelegte Ab-
liufe normiert und eingeengt. Ich wage den
Versuch, diesen defensiven Risikodiskurs aufzu-
brechen und zu diffnen fir einen strukturierten
Umagang mit Risiko- und Schutzfaktoren fiir diie
kindliche Entwicklung. Kinder und fugendliche
und deren Eltern kdnnen dank Transparenz in
der Prozessgestaltung akiiv partizipieren und
erhalten auf diesem Weg eine prozessbezogens

Sicherheit. Mit einer solchen fachlich begriin-
deten Orientierung an Risiko und Schutz nimmit
auch die Handlungssicherheit der Fachperso-
nen zu. Und nicht zuletzt: Heime werden asi-
chere Orte fir gelingende Entwicklungy.

Einleitung

Warum sehen wir uns seit einigen lahren kon-
frontiert mit einer expliziten Fokussierung auf
das Thema Risiko? War es in Praxis und Theorie
der Sozialen Arbeit nicht schon immer aselbst-
verstandlichs, uber Risiken nachzudenken, sie
mit Hilfe geeigneter Diagnoseverfahren zu be-
nennen und vorhandene Risiken in ihrer Wir-
kung zu beeinflussen? Die Soziale Arbeit ortete
von ihren Anfangen an diese Risiken immer auch
in den Lebenshedingungen der Individuen und
fragte sich, wie Menschen dabei unterstiitzt
werden kannen, ein maglichst autonomes, gelin-
gendes Leben zu fuhren.

Exkuirs:

Soziale Arbeit und soziale Diagnose
In einer berdhmt gewordenen Definition hat
Mary Richmond ihr Grundverstandnis von
Sozialer Arbeit so formuliert: «Soziale Arbeit
ist Erziehungsarbeit mit dem Ziel, die Per-
sdnlichkeit durch bewusst bewirkte, indivi-
duell-fallspezifische Anpassungsleistungen
zivischen Menschen und sozialer Umwelt zu
entwickelny (Richmond, 1922, 98f). Und
lange bevor im deutschsprachigen Raum die
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Auseinandersetzung um die soziale Diag-
nastik einsetzte, scheuten sich die Pionierin-
nen der Sozialen Arbeit nicht, den Begriff
soziale Diagnose zu verwenden. In threm
1917 veraffentlichten Buch «Social Diagno-
sise formuliert Mary Richmond eine Fille
von Anregungen, wie soziale Daten tber die
Lebenshedingungen von Menschen syste-
matisch gesammelt werden kénnen, wie
man wrichtigy beobachtet und wie man
wrichtiges Fragen stellt. Und Alice Saloman
nahm 1926 diesen Faden in ihrem Buch So-
Ziale Diagnose erstmals fiir den deutschan
Sprachraum auf

In diese Tradition stelle ich meine Ausfithrungen
und frage, wie gelingendes Leben, wie eine ge-
lingende Entwicklung trotz Risiko méglich wer-
den kann. Andere Beitrage gehen ausfihrlicher
auf den gesellschaftlichen und den professions-
spezifischen Kontext fur die Orientierung an Ri-
siko ein (siehe auch Hongler & Keller, 2015).

In den letzten sechs Jahren habe ich mich ver-
tiefter mit dem Thema Risikoorientierung be-
fasst. Dies erfolgte in Zusammenarbeit mit der
Oberjugendanwaltschaft des Kantons Zirich und
spater mit den Jugendanwaltschaften in neun
Kantonen der deutschen Schweiz. Im KORJUS-
Projekt (Kompetenz- und Risikoorientierung in
der Jugendstrafrechtspflege) ging es um die Fra-
ge, wie das Risiko ermeuter Delinguenz von Ju-
gendlichen vergleichbar eingeschatzt, und wel-
che Massnahmen eigeleitet werden konnten, um
emneute Straffilligkeit zu verhindern (Dollinger,
2010 und Dollinger & Oelkers, 2015), Im Zuge
der Professionalisierung der KESB stellen sich
ahnliche Fragen: wie kann die Gefdhrdung des
Kindeswohis fachlich gut abgestutzt und ver-
gleichbar eingeschatzt werden, und welche
Massnahmen lassen sich aus dieser Einschat-
zung ableiten? Der Untertitel meines KOFA-Ma-
nuals lautet in der dritten Auflage folgerichtig
«Handbuch fir die kompetenz- und risikoorien-
tierte Arbeit in Famibiens (Cassée, 2015) Auch
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das KO55-Manual, das Handbuch fir die Arbeit
in stationdren Settings wird in der dritten Auf-

lage 2017 um die Risikoorientierung erweitert
werden.

Risiko als Entwicklungschance

Ich fokussiere in meinen Ausfihrungen auf die
Jugendhilfe, d.h. auf Fragen gelingender Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen. Wenn
wir in diesem Kontext von Risiko sprechen, ha-
ben wir es keineswegs mit einem neuen Thema
zu tun: Risiko gehart zur kindlichen Entwicklung,
sowohl in der Regel- als auch in der Sozialpda-
gogik. Die eingespielte kurze Videosequenz
[wowww.kinder-d.ch = gemuese) zeigt eine Alltags-
situation in einer Familie. Die Mutter berestet mit
ihren beiden Kindemn das Mittagessen zu. Die
Kinder helfen beim Risten des Gemises. Sie er-
kennt das Risiko, dass ihre kleine Tochter sich
beim Gurkenschneiden verletzen kinnte. Sie un-
terstitzt das Kind so, dass es sich an eine
«schwerex Aufgabe heranwagen kann. Der gros-
se Bruder kann schon viel mehr, er braucht die
Mutter nicht mehr, Er ist konzentriert an der Ar-
beit und lobt seine kleine Schwester, weil sie die
Aufgabe schon «mega gut» bewaltigt, Die Mut-
ter kennt den Entwicklungsstand ihrer beiden
Kinder und reduziert «intuitive das Risiko und
begleitet das Kleinkind sehr liebevoll in die so
genannte Zone der proximalen (nachsten) Ent-
wicklung, in der es dank ihrer Begleitung neue
Ertahrungen machen und Meues lernen kann,

Was ware anders, wenn die Szene in einerWohn-
gruppe mit Kindern stattfinden wirde? Hiesse gs
da womaglich, Kinder unter drei Jahren dirfen
nicht mit einem Messer hantieren? Das Essen
darf nicht mit den Handen berdhrt werden? Mit
einem solchen Regelwerk wird das Risiko redu-
ziert - gleichzeitig werden aber Entwicklungs-
chancen vertan.

Der Begriff «Zone der proximalen Entwicklungs
stammt vom russischen Psychologen Vigotsky



Entwicklungs- und Lernzonen nach Vygotski

Abbildung 1

Zone der Uberforderung/
des Risikos

{1869 — 1934), der damit einen wesentlichen
Baustein zur so genannten konstruktivistischen
Lerntheorie geleistet hat, obwohl er selber die-
sen Begriff nicht verwendete. Vygotsky unter-
scheidet drei Entwicklungs- und Lemnzonen: die
erste ist die Komfortzone: das Kind/der Jugend-
liche verfigt lber die benatigten Fahigkeiten
und erledigt die anfallenden Aufgaben miihelos.
Diese Zone kann auch Unterforderung und Lan-
geweile bedeuten — auf alle Falle wird hier nichts
Neues mehr gelernt. Wieder aut eine Wohngrup-
pe Ubertragen: dann haben es alle ruhig und
friedlich.

Die nachste Zone ist die der proximalen Entwick-
lung: hier sind Herausforderungen zu bewalti-
gen, die noch nicht in allen Teilen selbstandig
bewaltigt werden kénnen. Das Kind/der Jugend-
liche braucht seinem Entwicklungsstand ent-
sprechend herausfordernde Aufgaben sowie
lernfordernde Begleitung und Unterstutzung.

Zone der proximalen
Entwickiung

nach Lev Vygotski,
1869-7934

Hier hat sich der Begriff «Scaffoldings» (ein Ge-
rist geben) etabliert.

Die dritte Zone ist die des Risikos und der Ober-
forderung. Hier sind Aufgaben zu bewaltigen, die
das Kind/der Jugendliche noch nicht bewaltigen
kann, oder die gefahrlich resp. risikoreich sain
kénnen. Diese Zone ist in allen Phasen der Ent-
wicklung fiir Kinder und Jugendliche bedeutsam
und attraktiv — vor allem Jugendliche erkunden
diese Zone immer wieder, was auf dem Hinter-
grund ihrer Himentwicklung auch verstanden
werden kann.

Risikodefinition

Wir haben nun gesehen, dass Risiko nicht immer
unerwinscht ist, sondern auch eine bedeutsame
Chance far Entwicklung und Lemen sein kann.
Aber was ist genauer gemeint, wenn von Risiko
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gesprochenwird? Risiko wird verstanden als das
Produkt von erwarteten Schaden und deren
Eintrittswahrscheinlichkeit, Dieser Risikobegriff
ist weit verbreitet, wenn ven Sachschaden die
Rede ist, z.B. bezogen auf Naturereignisse wie
Erdbeben oder Tornados oder in der Fahrzeug-
versiche-rung. Aber auch in der Medizin (2.B. bei
der Prognose von Uberlebensraten bei Krebser-
kran-kungen) hat die Risikoorientierung eine
lange Tradition. Gemeinsam st, dass das prog-
nostizierte Ereignis als unenwiinscht resp. schad-
lich beurteilt wird, und diese Ausgangslage exis-
tiert natlrlich auch bei bestimmiten Ereignissen,
die im Entwicklungsverlaut von Kindern und
Jugendlichen auftreten konnen, Die nochmalige
Delinguenz aines Jugendlichen ist fir seine eige-
ne Entwicklung wie auch hinsichtlich der Scha-
den an potentiellen Opfern unerwlnscht. Und
auch die psychische Erkrankung eines Elternteils
kann als Risi-ko fiir die kindliche Entwicklung
wirken— der erwartete Schaden und die Eintritts-
wahrscheinlichkeit sind in der Regel hoch.

Risikoeinschatzung

Wie kdnnen Fachpersonen im konkreten Einzel-
fall eine Aussage zur Eintrittswahrscheinlichkeit
sowie (iber magliche Schaden machen? Sie kon-
nen das nur auf der Basis guter Daten, d.h. wenn
Forschungsergebnisse, viele Erfahrungsdaten
sowie ausreichende Informationen zum konkre-
ten Klientsystem vorliegen, Die Risikoorientie-
rung baut folglich auf einem empirischen Fun-
dament auf. Mit Hilfe von Daten aus der Ver-
gangenheit und zur aktuellen Situation gilt das
Risiko als kalkulierbar, und es gibt Vorstellun-
gen darlber, wie der Schaden verhindert, ge-
mindert oder gegebenentalls versichert werden
kann.

Dieser Aspekt — Schaden kdnnen prognostiziert
und mit einem soliden Risikomanagement ver-
hindert oder gemindert werden - hat fir die Ju-
gendhilfe an Bedeutung gewonnen. Wenn ich
vorher ausgefuhrt habe, die Beachtung von Risi-
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ken in Umgang mit Kindem und Jugendlichen sei
nicht neu, so gilt dies nicht mehr, wenn es darum
geht, dieses Risiko systematisch und vor allem
standardisiert einzuschatzen. Die Grinderinnen
der Sozialen Arbeit (Addams, Richmond, Salo-
mon) kannten bereits Methoden der sozialen
Diagnose; die systematische Fokussierung auf
empinsch gut abgestutzte Daten uber das poten-
zielle Risiko fur die Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen wie auch fir die Gesellschaft ist
jedoch neueren Datums. Diese empirische Wen-
de ist — in meiner Einschatzung — ein wesentli-
cher Grund fir Befurchtungen, die im aktuellen
Risikodiskurs laut werden. Ein berechtigter Kri-
tikpunkt moniert eine mégliche Verkdrzung der
Perspektive: nicht die Lebensbedingungen resp.
die Entwicklungschancen des Kindes werden als
Risiko in den Blick genommen, sondern das Kind
selbst, Eine solche Risikoeinschatzung ware aber
mit den Grundsatzen Sozialer Arbeit unvereinbar,
was keineswegs meine Intention ist.

Vollkasko fiir die Heime?

Als ich den Titel meines Referats wahlte, ging es
mir — etwas naiv — eigentlich darum, Ober die
Absurditat irgendeiner Art von «Versicherungs
filr gintretende Schaden im Sozizlbereich nach-
zudenken. In der Fahrzeugversicherung kennen
wir die sogenannte Vollkaskoversicherung, was
bedeutet, dass der Schaden an Dritten und der
Schaden am eigenen Fahrzeug gedeckt sind.
Beim Aute garantiert eine Versicherungsgesell-
schaft, alle Kosten eines eingetretenen Schadens
zu decken —weitestgehend unabhédngig von der
Schuld- oder Verantwortungsfrage. Daflir muss
der Fahrzeughalter allerdings eine Pramie zah-
len, aber die ist vergleicheweise tief. Und es gibt
bei Schaden-freiheit eine Pramienverbilligung,
also einen Anreiz, schadenfrei zu fahren. Wenn
wir gedanklich dieses Vollkaskomaodell auf die
Kinder- und lugendhilfe oder konkreter auf die
Heimerziehung Ubertragen, konnte das heissen:
Heime resp. Leistungserbringer im Sozialbereich
bekommen ein «soziales Autos zur Verfllgung



gestelit resp, verflgen als Tragerschaft Gber ein
eigenes Fahrzeug. Ohne das Auto als Inputgros-
se (Strukturqualitdt), d.h. ohne Gebdude, Mitar-
beiter, Infrastruktur, etc. geht gar nichts: kein
sozialpadagogischer Prozess, weder enwinschte
Wirkung nach Schaden. Und auch wenn unsere
Heime keine Luxuskarossen sind, gut ausgestat-
tete Mittelklassenwagen sind sie alleweil. Das
soziale Auto kann dann weitestgehend fahren,
wie es die Fahrer/-innen wollen, Die Betriebskos-
ten werden von anderen ibernommen und dies
gilt auch fur allfillige Schaden,

Spielen wir den — zugegebenermassen immer
hinkenden Vergleich — noch etwas weiter. Wel-
chen Weg wahlen die sozialen Autos {(Konzepte,
Handlungsmodelle}, wie gesichert sind diese
Wege, und kem-men die Autos dort an, wo sie
hinwollten (Zielorientierung/Wirkungskontrol-
le)? Und nicht zuletzt: wer bestimmt den Kurs,
und welche Spuren hinterlasst die Fahrt bei ihren
Mitfahrenden resp. auf dem Weg? Wie gross ist
der psychosozizle Schaden, und von wem wird
dieser Schaden gedeckt? Dariber wissen wir
noch beschamend wenig: es fehlen austormu-
lierte Handlungsmodelle, und wir verfiigen — ich
spreche von der Schweiz — iber wenig belastba-
re Forschungsergebnisse Gber direkte und indi-
rekte Wirkungen und Nebenwirkungen. Mit der
MAZ-5tudie und dem Egualsmodell wurden
Schritte getan (www.integras.chiimages/_pdff..J/
2012_MAZ_Zusammenfassung_depdf). Um in
der Bildsprache zu bleiben; Equals erfilll quasi
Aufgaben als Navigationssystem, Auch ich wiir-
de das soziale Auto gemne etwas risikobewusster
und sicherer machen, und ich hatte gerne gute
Navigationssysteme und Fahrtenschreiber fur
die Heime, ganz sicher aber keine Autopiloten
{Latsch & Jud, 2014)! Und damit sind wir bei der
Frage angekommen, wie der empirisch ausge-
richtete Fachdiskurs 2u Risiken in der Kinder-und
Jugendhilfe genutzt werden kann,

Risikoorientierung in der
Kinder- und Jugendhilfe

Der Risikodiskurs wird aktuell vor allem in drei

Themenbereichen der Kinder- und Jugendhilfe

intensiver gafiihrt:

* Entwicklungsgefahrdung

= Kindeswohlgefahrdung

* Devianz/Delinguenz/Gewalt im Jugendalter

Die Ausgangslage fir das Erkennen, Mindemn

und Verhindern von Risiken in diesen Bereichen

prasentiert sich teilweise als unzureichend und

komplex:

= Wissen zu bedeutsamen Risikofaktoren fehlt
héufig. Diese Daten fehlen teilweise aus gu-
ten Griinden, weil noch keine Forschung vor-
liegt. Auch das Alter der Kinder/Jugendlichen
spielt eine Rolle: es ist z.B. bedeutend zuver-
ldssiger, Uber eine erwachsene Person mit ei-
ner langen Deliktgeschichte risikorelevante
Daten zu sammeln und eine prognostische
Aussage zu machen, als dies bei einem 16-jah-
rigen maglich ist. Zudem ist die Sammlung
klientbezogener Informationen heute weitest-
gehend den einzelnen Leistungserbringern
Uberlassen — es besteht eine Vielfalt an Vor-
gehensweisen, die untereinander kaum ver-
gleichbar sind. Auch gilt es in bestimmten
fachlichen Konzepten (z.B. in der Losungsfo-
kussierung) als nicht erwlnscht, Daten aus
der Vergangenheit systematisch zu sammeln
und fir die Risikoeinschdtzung und die Inter-
ventionsplanung zu nutzen,

= Die Entwicklungsphasen Kindheit/Jugend sind
sehr dynamisch und ergebnisoffen: Lern- und
Entwicklungsprozesse kinnen Belastungen
und Risikofaktoren korrigieren.

Das heisst bezogen auf Ziele und Wege zum Ziel:
allfallige Navigationssysteme lassen sich nicht
so einfach programmieren, Der Startpunkt muss
fallbezogen emittelt werden, und das System
muss sehr flexibel auf Verinderung reagieren
konnen. Kinder, Jugendliche und deren Eltern
durfen und sollen mitreden und den Kurs mitbe-
stimmen konnen, Wir nennen dies im Fachdis-
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Risiko im Bild

hier & jetzt

Abbilelung 2

kurs Partizipation. Nur: zur Partizipation gehort
Transparenz, d.h. Kinder, Jugendliche und Eltern
mussen wissen und verstehen, was warum ge-
plant und warum welcher Weg gewéhlt werden
soll. Eine transparente Prozessgestaltung ist da-
zu eine zwingende fachliche Voraussetzung.

Gerade fiir die risiknorientierte Arbeit in der Ju-
gendhilfe geht es darum, zusammen mit dem
Klientsystern Daten aus der Vergangenheit und
der aktuellen Situation zu ermitteln und daraus
Schlisse fir die Zukunft (Prognosen) und vor al-
lem sinnvolle nachste Schritte (Risikomanage-
ment) abzuleiten. In direktem Klientenkontakt
werden dazu systematisch jene Risikofaktoren
in der Vergangenheit und in der aktuellen Le-
benssituation emittelt, die sich in empirischen
Studien als bedeutsam herausgestellt haben.
Wie war die Situation bei der Geburt des Kindes,
wie steht es um die psychische Gesundheit der
Eltern, wie verliefen Trennung und Scheidung,
wie ist die Bindungsqualitat, wie verlief die Ein-
schulung, wie ist die aktuelle Situation im Fami-
liensystem (Einkommen, Wohnung). Eine struk-
turierte  Risikoorientierung stellt fir diese
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RF= Risikofaktor
SF= Schutzfaktor

fachliche Aufgabe theoretische Grundlagen so-
wie eine Liste empirisch validierter Kategorien
zur Verfugung. Fachpersonen konnen sich eben
nicht auf Thre Intuition verlassen. Neben der In-
tuition der Mutter in Filmbeispiel zu Beginn ist
es nitig, dass Fachperso-nen auf einem profes-
sionellen Fundament sys-tematisch und ver-
gleichbar vorgehen und vorhandene Instrumen-
te nutzen.

Zudem ist es zwingend — neben Risikofaktoren
— auch systematisch Schutzfaktoren fur die Ent-
wicklung und die Sicherheit von Kindern sowie
firr die Reduktion von Devianz und Gewalt zu
ermitteln. Es gab in der Vergangenheit, und es
gibt im Hier und Jetzt immer auch Faktoren und
Ressourcen, die die Entwicklung eines Kindes/
eines Jugendlichen positiv beeinflussen kdnnen.



Zwei methodische Zugange

Wie kinnen Fachpersonen diesen herausfor-

demnden Aufgaben begegnen, wie kinnen sie

vorgehen? Filr die Erarbeitung guter Informatio-
nen unterscheiden wir zwei Jugange:
» Der aktuarische Weg
Aktuarische Einschatzungen sind quantitativ
ausgestaltet. Sie erfolgen iber das Ankreuzen
einer ltemsliste durch Kinder/Jugendliche und
deren Eltern oder Fachpersonen, Dann werden
die ltems nach einem bestimmten Algorith-
mus addiert und die Summenwerte werden
iber so genannte Cut-Off-Werte einer be-
stimmten Kategorie zugeteilt. Diese Zuord-
nung kann nicht beeinflusst werden, weder
durch die Fachpersonen, noch durch das Kli-
entsystem. Ein Beispiel ist der SDO (Strenght
and Difficulties Questionnaire, siehe www.
gdginfo.org). Es handelt sich um eine Frage-
liste mit 25 Items, die im angelsdchsischen
Raum sehr breit eingesetzt wird, und die wir
in unseren diagnostischen Verfahren als Stan-
dard benutzen. Die Angaben werden zu funt
Themenbereichen zusammengefasst, und die
Summenwertewerte werden den Kategorien
normalfgrenzwertig/auffallig zugeordnet. Fast
alle Instrumente in der MAZ-5tudie waren sol-
che quantitative Tests. Sie sind sinnvall, wenn
es darum geht, die Problematik des Einzelfalls
im Vergleich zu hunderttausenden anderer
Kindern/Jugendlichen zu benennenizu kate-
gorisieren, Diese Tests missen aber 2wingend
durch andere Einschatzungen erganzt wer-
den.
* Die strukturierte fachiiche Einschatzung (SFE)
Dieses Vorgehen ist qualitativ und interpreta-
tiv und zeichnet sich durch drei Merkmale aus.
= Das SFE-Verfahren ist strukturiert Uber In-
strumente, Leitfaden, Visualisierungshilfen
etc. und gewdhrleistet damit Transparenz
und nachvollziehbare Intersubjektivitat, Die
Vorgehensweise ermaglicht so die aktive
Partizipation aller Beteiligten.

+ Das SFE-Verfahren ist fachlich, weil es the-
oretisch fundiert und im Kontext aktueller

Erkenntnisse und Forschungsergebnisse
verortet ist. Zudem wird Gber begleitende
Evaluationen zu Zielerreichung, Akzeptanz
etc. die Facharbeit auf eine empirische
Grundlage gestellt (Evidenzbasierung).

« Das SFE-Varfahren verlangt eine Einschat-
zung durch mehrere Fachpersonen (Vier—
Augen-Prinzip, Teamreflexion) sowie den
Miteinbezug des Klientsystems im gesam-
ten Prozess. Eigene Deutungen der Klientin-
nen/Klienten haben Platz — Einschatzungen
erfolgen im Dialog. Die Deutungen und
Selbsteinschatzungen konnen partizipativ
und klientgerecht Gber Visualisierungen
und geeignete Gesprachstechniken (psy-
choedukative, sokratische, losungsorien-
lierte, systemische, motivierende etc.) erar-
beitet werden,

Mahezu alle Instrumente, die wir in der ent-
wicklungsorientierten sozialen Diagnostik be-
nutzen, sind als SFE-Instrumente ausgestaltet.

Standardisierte Risikoeinschatzung

Fiir bezeichnete Problemstellungen wurden in
den letzten Jahren Spezialinstrumente fiir die
strukturierte Risikoeinschatzung entwickelt. Wir
arbeiten vor allem mit zwei derartigen Instru-
menten: mit der CARE und mit dem SAVRY. Bei-
de Instrumente sind als SFE-Instrumente ausge-
staltet.

CARE-CH: Child Abuse Risk Evaluation (Risi-

koeinschdtzung bei Kindeswohlgefihrdung)

Bei CARE-CH handelt es sich um die deutsche

Bearbeitung eines kanadisch/hollandischen Ins-

truments mit 17 Faktoren {fir eine ausfihrliche

Beschreibung siehe Cassée, 2015, 85-100):

— acht Elternfaktoren, z.B. eigene Erfahrungen
von Misshandlung, psychische Stirungen

— drei Eltem-Kind-Faktoren: z.B. Wissen iber

Erziehung, Eltern-Kind-Interaktion
— gin Kindfaktor: besondere Merkmale des

Kindes, die seine Vulnerabilitat erhohen

21



— fint Familienfaktoren: z.B. Stressoren in der
Lebenswelt, Qualitit des sozialen Netzwerkes

Die Faktoren wurden aus giner Vielzahl von Stu-
dien als bedeutsam fir die Gefahrdung des Kin-
deswohls abgeleitet und in umfangreichen Stu-
dien getestet. Die Kodierung erfolgt immer auf
die gleiche Art mit Erlauterungen und die Nen-
nung der Quellen. Auch besteht die Moglichkeit,
einen bestimmten Faktor als besonders bedeut-
sam — als so genanntes kritisches [tem zu be-
zeichnen (siehe untenstehendes Beispiel fiir die
Elternfaktoren). Im begleitenden Manual wird
jeweils pro Faktor genau beschrieben, wie das
ltern eingeschétzt werden kann mit | (trifft 2u),
N (trifft nicht zu} oder X (keine Informationen).
Hier besteht kein Spielraum fir eigene Interpre-
tationen, was in Trainings immer wieder als un-
gewohnte Herausforderung diskutiert wird,

In der Schweiz ist ein CARE-Filotprojekt mit zehn
Leistungserbringern in der aufsuchenden Famili-
enarbeit angelauten. Das Instrument kann ohne
weiteres auch in stationdren Settings (Heimen,

Risikoeinschatzung Elterfaktoren (EF)

Pflegefamilien) genutzt werden (2.B. fur die Fra-
ge einer Rickplatzierung).

SAVRY: Structured Assessment of Violence

Risk in Youth (Strukturierte Einschatzung

des Gewaltrisikos bei Jugendlichen)

SAVRY ist die deutsche Bearbeitung eines ame-

rikanisch/hollandischen Instruments mit 24 Risi-

kofaktoren in drei Bereichen (Rieger et al., 2016;

Nedopil, 2010)

— histarische Risikofaktoren: z.B. Gewalterleben
im hauslichem Rahmen

- soziale/umfeldbezogene Risikofaktoren: z.B.
Zuriickweisung durch Gleichaltrige

— individuelle/klinische Risikofakloren: 2.B.
Mangel an Interesse/Mitarbeit in der Schule

~ Schutzfaktoren: 2.B. Stirke der sozialen
Unterstitzung

Auch diese Faktoren wurden in umfangreichen
Studien abgeleitet und in Folgestudien getestet.
Die Kodierung erfolgt ganz ahnlich wie bei CARE
— auch fiir SAVRY existiert ein Manual mit prazi-
sen Kodierungsanweisungen.

£ Kritisches
Faktor Erlauterung/Code Quellen b
EFLH Erlautensng e |
Es gab in der Vergangenheil | ¢ode
tindsmisshandlung!Vernach- | gine auadhlon
Lgshe L
EFD2 erbwitefng 00T 4
Eltgrril-teil) bat selber Miss- Code
mardiungtvernachiassicing | giete auswihien
eriehi
EF33 Elduwtensng |7 o
Elterni-teill hiat ine psychi Crdi
sche Sibnmg Bitte auvesrahden
EFC4. Erldutenmg d
Eltermil teill hitbe! hat Code
szidate Gedankan esp. Bitbe aumesihien
Miprdgedanien
EF0S Eldgtersg T |
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In der Schweiz wird der SAVRY in den Jugendan-
waltschaften von neun Kantonen genutzt. Es
liegen Evaluationsstudien mit Daten aus vier
Jahren vor. Einige stationare Einfichtungen ha-
ben sich das natige Wissen und Kdnnen ange-
eignet und nutzen SAVRY in Kontakt mit den
Jugendanwaltschaften.

Von der standardisierten
Risikoeinschatzung
zum Risikomanagement

Beide Instrumente leiten aus der Gesamtein-
schatzung des Risikos (hoch, mittel oder tief) so
genannte Risikeszenarien ab. Bei CARE werden
fachliche Einschatzungen verlangt zu Fragen wie
z.B.: welche Formen von Misshandlung/Vernach-
lassigung sind am wahrscheinlichsten, was sind
Auslosefaktoren (Triggers), wie wird der poten-
zielle psychosoziale Schaden fir das Kind einge-
schatzt, wenn wir nichts tun. Bei SAVRY sind es
vergleichbare Fragen 2u ermeuter Gewaltaus-
tibung.

Risikoeinschatzungen werden aber nicht primar
fir die Formulierung einer Prognose genutzt,
sondern v.a. fiir das Risikomanagement, d.h, fir
die Frage, was zu tun ist, damit Risiken nicht
eintreten resp. keine schweren Schaden entste-
hen. Dazu braucht es sowohl eine strukturierte
Risikoeinschatzung als auch die Ermittlung von
Schutzfaktoren sowie von Kompetenzen, die fiir
das Risikomanagement genutzt werden kinnen.
In meinem Verstandnis gilt:

» Risikoeinschatzungen im Kindes- und Jugend-
alter sind kompetenz- und risikoorientiert und
miissen
= Schutz- und Risikotaktoren benennen
« Entwicklungs- und Lemnthemen orten und

priorisieren

» Risikoeinschdtzungen dieren der gezielten In-
terventionsplanung
« Begrindung notwendiger und geeigneter

Hilie
« Formulieren von Zielen

Beispiel:

Sarah wurde geboren, als ihre Mutter 19
Jahre alt war. Die Mutter litt schon vor der
Geburt unter psychischen Problemen (De-
pressionen, Riickzug, Cannahiskonsum). 5a-
rah lebte bei der Mutter bis sie acht Mo-
nate alt war und wurde dann in unter-
erndhrtem und verwahriostem Zustand in
einer Pllegefamilie platziert. Der leibliche
Vater starly, als Sarah 2 Jahve alt war, durch
Suizid nach einer langen Drogenkarriere,

Die Pflegeltern haben sich vor einigen Mo-
naten gefrennt, die Plegemutter ist mit drei
eigenen Kindern Uberfordert. Die Mutter
lelit aktuel! mit einem neven Pariner zusam-
men. Der Partner gilt als auffallig: er ist vor-
bestraft, war lange arbeitslos, hat Cannabis
und Kokain konsumiert und es wird von Ge-
walt in der Partnerschalt berichtet. Vor &
Monaten kam Johanna aul die Welt — das
leibliche Kind dieses Paares, Die Familie leht
sehr isoliert und ist in den letzten Jahren
mehrmals umgezogen. Kontakte zu Gross-
eltern oder Verwandten gibt es nicht.

Fiir Sarah wird eine Anschiussidsung ge-
sucht. Die Mutter michte dass Sarah bei ihr
leben kann. Die KESB hat eine Abklarung
mit Empfehlungen fir nachste Schritte im
Auftrag gegeben. Es sind mehrere Thera-
peutinnen in den Fall involviert. Der Partner
hat beraits gedrohi, dass er vor Gericht ge-
hen werde. wenn Sarah nicht zurtick zur
Murter kommen konne.

Ohne ein fachlich begriindetes und strukturier-
tes Vorgehen wiirde ich es als Fachperson nicht
wagen, in einem so komplexen Fall Empfehlun-
gen abzugeben. Fachpersonen werden aber auf-
gefordert, genau dies zu tun, und 2war — das ist
mein fachlicher Anspruch - soll dies innerhalb
von 4 bis maximal & Wochen geschehen. Die

Empfehlung im obigen Falibeispiel wird wohl
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sein, dass beide Kinder nicht 24 Stunden und
sieben Tage in der Woche in der Familie leben
kinnen, Wenn Fachpersonen im Kontakt mit
den Eltern nicht auf eine zeitlich und inhaltlich
strukturierte Prozessgestaltung zurickareifen
kannen, wenn Sie ihre Einschatzungen nicht
ausdricklich entwicklungsorientiert begriinden
konnen, dann durfte es zu sehr schwierigen Aus-
einancersetzungen kommen. Der fachliche An-
spruch lautet demzufolge: das Entwicklungs-
wissen verstehbar machen und die Eltern ge-
winnen fiir die Entwicklung ihrer beiden Mad-
chen. Und wir sind als Fachpersonen aufgerufen,
die Lebensbedingungen in der Familie und die
Erziehungsfahigkeit so zu verbessarn, dass der
Eltern-Kind-Kontakt erweitert und eine Riick-
platzierung zu einem spateren Zeitpunkt erwo-
gen werden kann,

Prozessgestaltung fiir die

diagnostische Risikoeinschatzung
mit Instrumenten

Diese Grafik zeigt eine Variante, wie die Prozess-
gestaltung flr seziale Diagnostik mit strukturier-
ter Risikoeinschdtzung aussehen konnte. Alle
benutzten Instrumente werden fiir das Fallver-

stehen genutzt und in einem Bericht abgebildet.
Dier Bericht enthalt eine diagnostische Gesamt-
einschatzung, woraus konkrete Ziele fir die In-
tervention abgeleitet werden kinnen. Gehen wir
davon aus, dass im obigen Fallbeispiel die Plat-
rierung von Sarah und Johanna (zusammen!) in
einem Heim indiziert ist. Im Fall von Sarah und
Johanna muss dann in der Interventionsplanung
beachtet werden, dass die Eltern, v.a. die Mutter
alles, was sie gut macht, weiterhin fiir ihre bei-
den Madchen tun kann. Auch wird es wohl so
sein, dass die Fachpersonen mit Hilfe von aufsu-
chender Familienarbeit die Erziehungsfahigkeit
der Mutter/der Eltern verbessern wollen, evtl.
2usammen mit paartherapeutischen Massnah-
men. Eine Rickplatzierung kann dann voraus-
sichtlich in einem Jahr nochmals abgeklart wer-
den, wenn definierte Ziele erreicht wurden.

Fallverstehen

Fallverstehen heisst: strukturiert gesammelte In-
formationen im Fachdiskurs integrieren und ein-
zelne Bausteine zu einem Bild des Verstehens
verdichten, Das ist dusserst anspruchsvoll, aber
in meiner Einschatzung unverzichtbar fiir eine
individualisierte Hilfeplanung und passende Ziel-

Fallverstehen/Bericht

| 5

Tests/Gutachten/Berichte

Legande: SW= Sichiweisa/M=Mutler/V=Vater/LB=Lebensbedingungen/BE = Bingraphische Ereignisse/
TR«Thgliche Routine/NKsNetzwerk karte/KP=Kompetenzprafile/SD0=Strenght and Difficulties Guestionnaire/
Erw. Erwachsene
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formulierungen. Nur auf diesem Weg kann Wir-
kung im Einzelfall und Wirksamkeit eines konkre-
ten Angebots Gherprift werden,

Soziale Diagnostik zielt auf gemeinsames Fall-
verstehen - nicht aut technisches Abfragen und
aAbfillens von Informationen. Soziale Diagnos-
tik ist keine psychopathologische Einschéatzung
resp. individualisierende Etikettierung. Geeigne-
te Tests konnen sehr wohl integriert werden, er-
setren aber eine soziale Diagnose nicht. Ich bin
z.B. immer wieder erstaunt, wie wenig uber die
kognitiven Fahigkeiten von Kindern, Jugendii-
chen und deren Eltern bekannt ist.

Befurchtungen im Risikodiskurs

Der Diskurs um die strukturierte Risikoeinschat-

zung wird teilweise sehr defensiv und heftig ge-

fahrt, was mich etwas befremdet. Ich gehe auf

einige Befurchtungen etwas naher ein, =

* Die Orientierung am Risiko fihrt zu einer
Standardisierung und Entindividualisierung
Standardisierung heisst fiir mich nicht, irgend-
welche Datenmasken mit immer mehr Details
und Daten flllen — das verbessert das «Bild des
Verstehens» nicht unbedingt. Ohne eine fach-
lich begriindete und vergleichbar strukturierte
Prozessgestaltung missachten wir den berech-
tigten Anspruch von Klientinnen und Klienten
sozialer Arbeit nach Transparenz, Partizipation
und Verhalnismassigkeit. In meinem Verstand-
nis schrankt Professionalitat immer die Indivi-
dualitat der Fachpersonen ein. Ich halte das fiir
richtig und ndtig. Es ist aus meiner fachlichen
Uberzeugung unerwinscht, wenn Fachperso-
nen mit ihren individuellen Sichtweisen, Wer-
ten und Haltungen an die Arbeit mit Klientin-
nen und Klienten herangehen. Ich stehe dafir
ein, dass sich Professionelle als Personen in
einem «Rollenkieids schiitzen und in der Kli-
entenarbeit ausreichend neutral und fachlich
begrindet vorgehen.

» Die Besonderheiten des Einzelfals
werden zu wenig beachtet

Diese Befirchtung stimmt fir mich so nicht.
Strukturierte Professicnalitat offnet vielmehr
den Blick fiir die Einmaligkeit und die Unver-
wechselbarkeit eines Kindes oder Jugendli-
chen, die ich als Fachperson zusammen mit
anderen erkennen und in mainer Handlungs-
planunyg beriicksichtigen kann und muss.

= [Die Risikoorientiereng schrankt
den Spielraum fir das padagogische
Handeln ein
Die Risikoorientierung schrankt meine Hand-
lungsmaglichkeiten nicht ein — sie prazisiert
meinen fachlichen Fokus im Sinne des Risiko-
managements, den ich gegenuber Dritten
auch begriinden kann, Ich bin aber skeptisch
in Bezug auf eine Pathologisierung von Kin-
dern und Jugendlichen, Mit einerVerfeinerung
psychiatrisch-psychologischer Diagnosen ge-
winnen wir Bausteine fiir das Fallverstehen —
eine integrative Sicht aut die Besonderheiten
dieses Kindes, dieses Jugendlichen und seiner
Lebenswelt ist damit noch nicht gelungen.
Und die Ableitung einer individualisierten Hil-
teplanung, die einem Team im padagogischen
Handeln Orientierung gibt, ist damit noch
nicht gesichert.

» Das Alltagshandein wird iber
Programme und iibergeordnet festgelagte
Abliufe normiert und eingeengt
In meiner Vorstellung wird die Prozessgestal-
tung tatsdchlich nicht mehr der einzelnen
Fachperson oder einem einzelnen Team dber-
lassen. Esist zu kldren und 2u kemmunizieren,
wer wann wie was tut im Rahmen eines aus-
tormulierten Handlungsmodells. Das ist mein
professioneller Anspruch = damit konnen wir
das Klientsystem zu Partizipation und Verste-
hen befahigen.

Hoffnungen im Risikodiskurs
Ich sehe auch hotfnungsvolle Zeichen im aktuel-
len Fachdiskurs,

= Soziale Diagnostik gilt heute an vielen Orten
als notwendiger Prozessschritt in der Kinder-
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In

und Jugendhilfe — ein Paradigmenwechsel
zeichnet sich ab.

Diagnostische Verfahren nach dem SFE-Mo-
dell stellen Tools fir die Fachpersonen der So-
zialen Arbeit zur Verfiigung und lassen lhnen
sehr viel Handlungs- und Entscheidungsspiel-
raum. Auf diesem Gebiet wurden in den letz-
ten Jahren grosse Schritte getan.
Standardisierte Risikoeinschatzungen (z2.B.
CARE-CH, 5AVRY) sehe ich als sinnvolle Er-
ganzung zur sozialen Diagnostik — sie werden
in der Jugendstrafrechtspflege bereits breit
eingesetzt, im Kindesschutz sind wir an einem
entscheidenden Wendepunkt: in einigen Kan-
tonen werden standardisierte Verfahren ge-
pruft.

eine Erfahrungen

den letzten zehn Jahren habe ich zusammen

mit vielen Organisationen der Kinder- und Ju-
gendhilfe Handlungsmodelle entwickelt, imple-
mentiert und evaluiert. Aus dem Austausch mit
Leitungs- und Fachpersonen im direkten Klien-
tenkontakt leite ich einige vorlaufige Schlussfol-
gerungen ab.
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Mit Hilfe strukturierter Diagnostikverfahren
gewinnen Fachpersonen einzeln und im
Team Sicherheit in ihrer Rolle

lch habe diese Erfzhrung in unzahligen Trai-
nings, Coachings und Fallbesprechungen ge-
macht. Die explizit gewahlten fachlichen
Grundlagen bilden ein Fundament fiir die
Facharbeit und sichern eine gemeinsame
Fachsprache. Ohne ausreichende Sicherheit in
der Rolle und in der eigenen Person konnen
Fachpersonen die notwendige asichere Basiss
fiir Entwicklungsschritte und Bindungsbedirf-
nisse der Kinder und Jugendliche nicht ge-
wahrleisten, Gemeinsam kénnen Fachperso-
nen auch stark belastete Kinder und Jugend-
liche durchtragen, sie — vielleicht erstmals —
Verlasslichkeit erleben lassen. Da sind auch
Leitungspersonen herausgefordert — die Ein-
richtung tragt eine grosse Verantwortung, die-

se Sicherheit der Mitarbeitenden zu ermdgli-
chen und zu fordern. Das Verlassem der
Komfortzone, resp, eine Risikobereitschaft der
Institutionen, ist dafir unabdingbar!

Die strukturierte Prozessgestaltung
ermoglicht Transparenz und macht Parti-
zipation und Verstehen im Klienten-
xontakt maglich

Wenn ich nicht weiss, was iber mich gesagt
urnd gedacht wird, wenn ich mich und meine
Situation nicht verstehen und als fir mich be-
deutsam erkennen leme, kann ich nach Anto-
novsky (1997) auch nicht eigenaktiv nachste
Entwicklungsschritte in Angriff nehmen. Ich
bleibe in der Komfortzone (nach Vigotsky,
1978} oder in der Zone der nachsten Entwick-
lung auf Anleitung und Unterstitzung ange-
wiesen,

Eine strukturierte Diagnostik ermdglicht
individualisierte Interventionen, die den
Entwicklungsbediirfnissen und dem
Entwicklungsstand der Kinder und Jugend-
lichen gerecht werden

Ohne eine begriindete Individualisierung be-
deutet Verbleib in einer stationaren Einrich-
tung héufig, eine Anpassung an die Regeln
und Erwartungen des Heimes, Damit l3uft das
Kind Gefahr, zu wenig zu lemen. Kinder- und
lugendliche brauchen aber Befahigungs- und
Verwirklichungschancen (Mussbaum, 1999),
durfen auch Risiken eingehen, damit sie nicht
auf lebenslanges «Scaffelding» angewiesen
bleiben. Stationare Einrichtungen und alle
Fachpersonen sind aufgefordert, eine sichere
Basis fir einen gelingenden Alltag zu gewahr-
leisten, aber ebenso neue - auch risikoreiche
- Erfahrungen zu machen. Heime konnen sehr
geeignete Settings sein, um neue Befahi-
gungs- und Verwirklichungschancen zu eriff-
nen und auf diesem Weg zu sicheren Orten fiir
gelingende Entwicklung zu werden. Oder in
der Sprache der diesjahrigen Tagung: Heime
ermdglichen in einem lernfirdemden Klima
individualisierte Bientraitance.
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