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Arbeitsgemeinschaft Zulassung zur Ausbildung
zum Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten gegründet (AZA-KJP)

Die Ausbildungsgänge zum Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut (KJP) erfahren eine sehr
hohe Nachfrage seitens der Diplom-Sozialpäda-
gogInnen. Dies hat fachliche Gründe: Sozial-
pädagogInnen mit Hochschulabschluss sind in
ihrem Studium in großem Umfang mit Problem-
stellungen des Kindes- und Jugendalters be-
fasst. Die im Sozialarbeits- bzw. Sozialpädago-
gikstudium vermittelten „klinischen Kompeten-
zen“ (vgl. Pauls & Mühlum 2004, Pauls 2005)
betonen die Integration und Vernetzung der be-
ratenden, sozial- und psychotherapeutischen so-
wie pädagogischen Arbeit, die beispielsweise im
Rahmen der Elternberatung und Familienhilfe,
der Interventionen im Alltag des Kindes und der
Kooperation z.B. mit Schulen und psychiatri-
schen Einrichtungen besondere Beachtung fin-
den.

Psychotherapie ist damit offenkundig nicht
Domäne einer Berufsgruppe. Durch die Reform
der deutschen Hochschulen ist aber die bisheri-
ge Zugangsreglung zur Ausbildung von KJP in
Frage gestellt. Für Psychologen wird im Rahmen
des universitären Studiums angestrebt, einen
Master of Science (MSc.) 'Klinische Psychologie'
zu etablieren, der verbindliche Zulassungsvo-
raussetzung werden soll. Praxis, Verbände und
Hochschulen für Soziale Arbeit sind damit
herausgefordert, ein tragfähiges Profil der Zu-
gangsqualifikation zu liefern, um eine Fest-
schreibung des Uni-Masters in Klinischer Psy-
chologie als alleiniger Zugangsberechtigung zur
KJP zu verhindern. KJP würde als Profession
ohne (sozial-)pädagogische und klinisch-sozial-
arbeiterische Kenntnisse und Kompetenzen eine
fachlich unvertretbare Verkürzung erfahren.

Die ersten berufsbegleitenden Masterstudien-
gänge im Bereich Klinischer Sozialarbeit haben
ihr hohes wissenschaftliches und fachliches Ni-
veau bereits durch eine erfolgreiche Akkreditie-
rung mit der Empfehlung der AbsolventInnen für
den Höheren Dienst nachgewiesen. Um dieses
Qualifikationsniveau durch Ausbildungsstan-

dards für Masterabschlüsse im Bereich der
Sozialen Arbeit, Sozialpädagogik und Heilpäda-
gogik zu bewahren, hat sich eine Arbeitsgemein-
schaft Zulassung zur Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten gegründet
(AZA-KJP). Die Standards nehmen Bezug auf die
klinischen Inhalte der KJP-Ausbildung und sollen
eine reibungslose Schnittstelle der Zugangsab-
schlüsse mit der KJP-Ausbildung gewährleisten.
Das formulierte klinisch-pädagogisch-sozialar-
beiterische Profil soll zur Grundlage für die
Akkreditierung von Masterstudiengängen als
Eingangsvoraussetzung für die Ausbildung zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
verbindlich gemacht werden. Das Profil wurde
am 7.3.2005 einstimmig beschlossen.

Soll Psychotherapie - und insbesondere Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie - eine ange-
messene professionelle Antwort auf gesundheit-
liche Überforderungen durch psychosoziale Ver -
arbeitungsprozesse postmoderner Lebensver -
hältnisse bereitstellen, muss sie u. E. effektiv zu
einer Verbesserung der psychosozialen Passung
in den verschiedenen Dimensionen des mensch-
lichen Lebens und der jeweils vorhandenen sozi -
alen Chancenstruktur beitragen, welche als Fak-
tor von Gesundheit und Krankheit zunehmend
an Bedeutung gewinnen wird. 
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Information

Weitergehende Information zur AZA-KJP und
den erarbeiteten Kriterien kann auf Anfrage von
der Redaktion zur Verfügung gestellt werden.
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ie soziale Pathologie (= das
soziale Leiden) jedes Men-
schen besteht darin, dass er

aufgehört hat, sich an seinen Bedürf-
nissen und Gefühlen zu orientieren. ...
Wenn die Familienmitglieder erleben,
dass sie sich wohler fühlen, wenn sie
selbst etwas für die Befriedigung ihrer
Grundbedürfnisse tun – und nicht ver-
zweifelt darauf warten müssen, bis
andere das an ihrer Stelle tun – dann
lösen sich manche Konflikte in einem
emanzipatorischen Sinn. So sind aus
psychoanalytischer Sicht die Bedürf-
nisse der Patienten auch deren ‘Res-
sourcen’, die sie zur Lösung ihrer
Beziehungsprobleme nützen können.
(Bauriedl 2002:100)

iagnose – das meint von seinem
griechischen Wortursprung her
Durchforschung und unterschei-

dendes Erkennen. In der Begegnung mit
dem Anderen ist das Wahrnehmen der
Differenz, des Ich und Du die Grundlage
für den Kontakt, für weiteres Fragen und
für die (gemeinsame) Suche nach Ver -
stehensmöglichkeiten. 

Insofern vermag die Beziehungsanalyse
(Bauriedl 1980, 1994) die Basis aller wei-
teren diagnostischen Schritte in der Klini -
schen Sozialarbeit zu bilden. Noch bevor
auch nur ein einziger Anamnesebogen als
Instrument der Klärung von lebensge-
schichtlichen Ereignissen in der Bezie -
hung Sozialarbeiter-Klient seine Anwen -
dung findet, sind auf bewußter wie unbe-
wußter Ebene zahlreiche Wahrnehmungs-,
Phantasie- und Beziehungsprozesse ent -
standen, deren Thematisierung die weite-
re Arbeit voranbringen kann – sofern dies
dem Arbeitsauftrag und der Arbeitsver -
einbarung entspricht. Hier sehen wir die
erste Konsequenz, die aus einer bezie -
hungsanalytischen Diagnostik erwachsen
kann: die Ermöglichung der Kontaktauf-
nahme ist das eine, die Beantwortung der
Frage, worum es gehen soll, das andere.

Dabei ist zu klären, wie weit der dia -
gnostische Blick schweifen soll, um zur
Lösung eines anstehenden Problems bei-
zutragen. Genügt die Behandlung gegen -
wärtiger innerer Erlebensweisen des
Klienten unter Nutzung der Beziehung
zum Sozialarbeiter, um zukünftig in dieser
Welt besser zu bestehen? Bedarf es der
Hinzunahme einer biografischen Perspek-
tive, mit Fokus auf Familien-, Bildungs-
und Berufsbiografie, eingebettet in gesell-
schaftlich-historische Kontexte, um den
momentanen Erlebens- und Handlungs-
weisen einen subjektiven Sinn zu geben?
In welcher Wechselwirkung stehen aktuel-
le materielle Notlagen, körperliche wie
seelische Beeinträchtigungen und subjek-
tiv wahrgenommer Handlungsspielraum
zueinander?

Psychosoziale Diagnose in der Klini -
schen Sozialarbeit bedeutet also immer
Beziehungs- und Lebensweltdiagnose, so
wie es Alice Salomon (1926/2004: 299ff.)
bereits zu Beginn des letzten Jahrhunderts
beschrieben hat: “Alles Wissen um den
Menschen ist auch ein Wissen um seine
Beziehungen zur Umwelt, um die Summe
dieser Beziehungen, um seine Anpassung
an die Lage, in die das Leben ihn gestellt
hat und um die Einwirkungen, die er von
der Umwelt erfährt.” 

Psychosoziale Diagnostik umfasst dem-
gemäß unterschiedliche methodische An-
sätze, die für eine Beziehungs- und Situa -
tionsklärung hilfreich sind. Die Leitidee ist
die Ausgestaltung einer heterogenen,
nicht einer vereinheitlichten Diagnostik.
Der aktuelle Diskurs zu Diagnosen und
Diagnostik (Heiner 2004) in der Sozialen
Arbeit führt in die Richtung einer Konso-
lidierung einzelner diagnostischer Ansätze
mit einem zwar noch vorhandenen, aber
geringer werdenden kritischen Abgren-
zungsbedürfnis. Maja Heiner (2005) stellt
Funktionen und Methoden von Diagnostik
in der Sozialen Arbeit auf einem Kontinu-
um zwischen biografischer Aufarbeitung
von Lebensthemen (z.B. narrative Dia -
gnostik) und Klassifikationsdiagnostik (z.B.
psychiatrische Diagnostik) mit daran ge-
bundenen Tendenzen zur zu- oder abneh-
menden Standardisierung, Expertendomi-
nanz und einer Trennung von Analyse und
Intervention dar. Ein solches Schema ver-
mag sodann auch aus der Medizin oder
Psychologie stammende Diagnosever -
fahren im Sinne von Verwendbarkeit und
Anschlussfähigkeit zu inkludieren, ohne
sie der Kernidentität einer Psychosozialen
Diagnostik zuzuordnen.

Entsprechend dieser Sichtweise hält
Peter Pantucek in seinem Beitrag “Soziale
Diagnostik” die Arbeit an einer systemati -
schen Diagnostik für einen wesentlichen
Beitrag zur Professionalisierung, und zwar
als präzise Beschreibung jedes einzelnen
Verfahrens. Das Spannungsfeld zwischen
standardisierter sozialer Diagnostik und
verstehender Diagnostik berücksichti -
gend, beschreibt Pantucek ausgehend von
der “Arbeit an der Problemdefintion” un-
terschiedliche diagnostische Verfahren
mit ihren jeweiligen Praxisimplikationen.
Er verbindet mit der Weiterentwicklung
der Sozialen Diagnostik die Hoffnung auf
eine höhere Akzeptanz im interprofessio-
nellen Diskurs, einer Akzeptanz auf Aug-
enhöhe.

Marion Laging zeigt in ihrem Artikel
“Assessments in der sekundären Sucht-
prävention bei Jugendlichen” die hohe Be-
deutung einer Zielgruppenspezifität diag-
nostischer Verfahren. Dabei legt sie einen
besonderen Schwerpunkt auf die Wirk -
samkeit von Assessments im Sinne einer
Frühintervention. Mit Bezug auf eine von

ihr durchgeführte Studie erläutert sie die
Praxisrelevanz eines Tests zur Identifizie-
rung riskanten oder abhängigen Alkohol-
und Drogengebrauchs. Die Testergebnis-
se können dabei Kriterien für die Notwen-
digkeit einer umfassenderen Risikoein -
schätzung und einer eventuellen sozialpä-
dagogischen Begleitung liefern.

In ihrem Text “Biografietheoretische
Konzeptualisierung als soziale und ge -
schichtliche Dimensionierung des Psychi-
schen” rückt Heidrun Schulze die lebens-
weltlichen Selbstdeutungen der KlientIn-
nen der Sozialarbeit in den Vordergrund.
Klinische Sozialarbeit sollte im Rahmen
einer rekonstruktiven biografietheoreti-
schen Analysekompetenz den KlientInnen
Raum zur Entdeckung der eigenen Le -
bensgeschichte zur Verfügung stellen.
Über diese narrative Hinwendung zur
eigenen Lebensgeschichte kann es den
KlientInnen gelingen, krisenhafte Ereig-
nisse in bisher nicht wahrgenommene
Zusammenhänge zu stellen und darüber
neue Möglichkeiten der Gestaltung des
eigenen Lebens zu sehen. Dabei bedarf
das biografietheoretische Fallverstehen in
der Klinischen Sozialarbeit einer Kom -
petenz- und Habitusentwicklung sowohl in
der Ausbildung wie auch in einer dauer-
haften Verschränkung von Forschung,
Lehre und Praxis in Form von For -
schungswerkstätten.

Für die Redaktion: 

Uwe Klein
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