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Vorwort der Herausgeber




Alice Salomons „Soziale Diagnose“. Eine Annäherung


Alice Salomon gilt neben Jane Addams, Mary Richmond und Ilse Arlt als eine der bedeutendsten Pionierinnen der Sozialarbeit. Als Salomons „Soziale Diagnose“ 1926 erscheint, begegnet die noch junge Profession einer Vielzahl an Problemlagen. So ist die grassierende Armut nicht nur an den Rändern der Gesellschaft allgegenwärtig – und Zeichen der Zeit wie bettelnde oder zur Arbeit gezwungene Kinder, armutsbedingte Krankheiten und das Elend verwitweter Mütter durchziehen die Fallgeschichten Salomons. Das Werk gibt aber nicht nur Einblicke in Notlagen, ihre methodische Ergründung und mögliche Lösungsstrategien, sondern behält stets die methodische und professionelle Weiterentwicklung im Auge.


Auch das politische Mandat der Sozialarbeit wird thematisiert, indem Salomon feministische Forderungen wie die Einbeziehung von Männern in Kindeserziehung und Fürsorgearbeit formuliert und angesichts der miserablen Arbeitsbedingungen mahnt, dass man „die tatsächliche Lage nicht als gegeben und unveränderlich hinnehmen [soll]“ (Salomon, unten, S. 63).


In einigen Passagen ist jedoch auch die ideologische Last der Zeit ersichtlich, die selbst eine progressive Denkerin wie Salomon nicht unberührt lässt: So spricht sie von Müttern, die „parasitisch“ (Salomon, unten, S. 92) die Autonomie ihres Kindes erschweren oder von unverheirateten Frauen, die anderen Frauen gegenüber „ungesunde Gefühle“ (Salomon, unten, S. 91) entwickeln.





Die Anfänge der Sozialarbeit


Der Übergang vom 19. ins 20. Jahrhundert markiert die Phase der zunehmenden Professionalisierung der Fürsorge, die zuvor ehrenamtlich und von dem Wohltätigkeitsgedanken getragen war. Dieser Prozess zeigt sich auf der institutionellen Ebene nicht nur im Rahmen der Charity Organization Societies Mary Richmonds in den USA, sondern auch in der Gründung von fachspezifischen Ausbildungsstätten wie Alice Salomons Sozialer Frauenschule in Berlin im Jahr 1908 oder Ilse Arlts Wiener Vereinigten Fachkursen für Volkspflege im Jahr 1912.


Das vorliegende Werk stellt auch einen Schritt auf dem Weg der Professionalisierung der Fürsorge dar. Neben der formalen Berufswerdung und Gründung von Ausbildungsstätten ist die Entwicklung eigener Methoden zu beobachten. Zudem macht Salomon die praktischen Herausforderungen deutlich, mit denen die mit der sozialen Diagnose Befassten konfrontiert sind. Sie dokumentiert auch den Wandel der Rahmenbedingungen, mit dem sich die Sozialarbeit angesichts veränderter gesellschaftlicher Verhältnisse konfrontiert sieht: „Die Höhenlage, die die Wohlfahrtsarbeit sich in dem Jahrzehnt vorher geschaffen hatte, ist durch die Massennotstände vielfach wieder verloren gegangen.“ (Salomon, unten, S. 81) Salomon plädiert trotz des damaligen Ressourcenmangels für eine Individualisierung der Arbeit mit in Not geratenen Menschen sowie eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Berufes und seiner methodischen Grundlagen.





Die soziale Diagnose als Methode


Wie Alice Salomons im Vorwort selbst schreibt, ist ihr Werk stark von Mary Richmonds Social Diagnosis (1917) beeinflusst; Salomon übernimmt nicht nur den Titel, sondern auch grundlegende Elemente der Ermittlung. Zudem gibt sie in dem Vorwort ihrer Hoffnung Ausdruck, dass die in den USA konzipierten Methoden die Entwicklung in Deutschland anregen.


Ihren eigenen Zugang beschreibt sie als Beginn des methodischen Arbeitens bzw. systematischen Nachdenkens über das, was Fürsorger*innen bzw. Sozialarbeiter*innen tun. Schon zuvor hatte sich in der Charity-Arbeit der Vereinigten Staaten die Idee durchgesetzt, dass ein Problemverständnis der Hilfe vorausgehen muss. Genauer betrachtet zeigt sich, dass Alice Salomon allerdings eher die praktischen Schritte beschreibt, mit denen man die Informationen für eine Sozialen Diagnostik erhebt (in der Parallelität zur Medizin wäre das die Anamnese), jedoch weniger die Schritte, wie man von diesen Informationen zu einer umfassenden Problembeschreibung kommt. Es zeigt sich ein Fokus auf umfangreiche Ermittlungen, die die Wahl der bestmöglichen Unterstützung erleichtern und ein möglichst umfassendes Bild von der Lebenssituation der Klient*innen gewährleisten sollen.


Bei dem nächsten Schritt im Hilfeprozess, also den geplanten Hilfsangeboten, ist auch ein charakteristisches Ungleichverhältnis der traditionellen Fürsorge zu beobachten. Im Gegensatz zu den oftmals stigmatisierenden, aus heutiger Sicht datenschutzrechtlich bedenklichen Ermittlungen, die anscheinend über die Person hinweg und teilweise wohl ohne deren Wissen vorgenommen werden sollen, sind die konkreten Hilfeleistungen und Interventionen nicht systematisch erarbeitet. Ermittlungen und Interventionen verzichten zudem tendenziell auf die Einbeziehung der Klient*innen und werden folglich nicht heutigen Ansprüchen von Dialog und Koproduktion gerecht.


Jedoch kündigen sich in Salomons Werk auch schon die Ideen von Case Management und einer systemischen Sichtweise auf die Interventionen an, deren Anspruch auch damals schon die Berücksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnisse war. Der wissenschaftliche Fortschritt und die Übertragung neuer Aufgaben an die Sozialarbeit bedingen methodische Anpassungen und Offenheit.


Beachtenswerterweise leitet Alice Salomon an der Stelle, wo man mehr Informationen zu einem komplexen Problemverständnis erwarten könnte, zu ihrer im zweiten Teil des Buches skizzierten Theorie des Helfens über.


Hier fasst sie die Lebenskunst als andauernde Persönlichkeitsentwicklung durch Anpassung an die Umwelt oder Anpassung der Umwelt an das Individuum.


Die nachfolgend diskutierte „Kunst zu helfen“ basiert nicht nur auf Freiwilligkeit, Vertrauen und Achtung vor den selbstständigen Schritten der Klient*innen, sondern eröffnet auch eine neue Perspektive auf das Leben: „Aus den Schwierigkeiten des Lebens, aus unseren eigenen Nöten und Schwächen erwächst ein neues Verstehen des Lebens, all dessen, was das Wort Leben umschließen und bedeuten kann; ein neues Verstehen der Rechte und Möglichkeiten, die unser sind.“ (Salomon, unten, S. 100) Diese Theorie des Helfens lässt sich wohl als sehr allgemeine Anleitung zu einer positiven Zielsetzung bzw. als ein Hinweis auf die komplexen Wirkungen der Hilfstätigkeit verstehen.


In dem finalen Kapitel „Die Funktion des Helfens“ werden Charakteristika wie Haltung, Empathie und Gewissen der in der Sozialarbeit Tätigen und die Auswirkungen im Hilfsprozess umrissen: „Die richtige Methode sichert keinen Erfolg, wenn es an der Fähigkeit zu schöpferischer Einsicht, an der Fähigkeit zur Einfühlung fehlt.“ (Salomon, unten, S. 78) Salomon verweist also auch an dieser Stelle auf Elemente in der sozialarbeiterischen Tätigkeit, die bis heute nichts an ihrer Aktualität eingebüßt haben.





Ein Ausblick


Alice Salomons „Soziale Diagnose“ war der Startpunkt der Auseinandersetzung mit diesem Thema in Deutschland. Heute handelt es sich um einen stark ausdifferenzierten Bereich, der immer noch von der Auseinandersetzung geprägt ist, wie systematisch die Soziale Diagnostik sein kann bzw. soll bzw. wie ein Fall richtig verstanden werden kann.


So gibt es mittlerweile eine weit aufgefächerte Unterteilung nach der Zielsetzung (Orientierungs-, Prozess-, Statusdiagnostik und prognostische Diagnostik), nach den Ansätzen (klassifikatorische oder fallverstehende) – und ein breites Spektrum an Instrumenten und Methoden (z.B. Genogramm, Netzwerkkarte, Inklusions-Chart, Ressourcenkarte …) mit unterschiedlichen theoretischen Hintergründen.


Soziale Diagnose wird nicht mehr einzig als Ermittlung des zugrundeliegenden Problems betrachtet, die in der Weise der Medizin zu Beginn eines Arbeitsverhältnisses als Grundlage einer Festlegung des Hilfeprozesses (zur ‚sozialen Genesung‘) dient. Eine weitere Funktion besteht in der begleitenden Reflektion eines Arbeitsverhältnisses, in dem nicht nur die Problematik „am Klienten” bzw. „an der Klientin“ sondern auch das Arbeitsbündnis selbst, die Art und Weise der Zusammenarbeit sowie die Passung und der Erfolg der Unterstützung reflektiert werden.


Darüber hinaus existiert im Anschluss an die Anti- Diagnostik-Bewegung der 1990er-Jahre noch eine grundlegendere Kritik an der mit der Sozialen Diagnose einhergehenden Technisierung, Stigmatisierung, Objektivierung und einer mit der Diagnose möglicherweise geschaffenen bzw. zum Ausdruck gebrachten Machtasymmetrie – Kritiken, die auch auf die „Soziale Diagnose“ von Alice Salomon zutreffen könnten. Alice Salomons Buch ist also nicht nur interessant, weil es den Startschuss für die Methodenentwicklung der Sozialen Diagnose darstellt, sondern auch weil die Lektüre grundsätzliche Fragen vermittelt, die noch heute für die Soziale Arbeit bedeutsam sind.





Zu dieser Ausgabe


Salomons Soziale Diagnose, die bereits 2003 im Rahmen der von Adriane Feustel herausgegebenen Werkausgabe Frauenemanzipation und soziale Verantwortung wieder abgedruckt wurde, liegt nun wieder als Einzelband vor.


Ein zentrales Ziel dieser Publikation besteht in der niederschwelligen Zugänglichkeit dieses historischen Textes, weswegen der Originaltext der 1926 erschienenen Erstausgabe von den Herausgebern aus der Frakturschrift in lateinische Schrift – mit Hilfe einer Software – transkribiert und in die neue Rechtschreibung übertragen wurde. Ursprüngliche Hervorhebungen wurden beibehalten, die in eckigen Klammern im Fließtext gesetzten Seitenzahlen verweisen auf die korrespondierenden Seiten der Erstveröffentlichung.


Auch fast 100 Jahre nach dem ersten Erscheinen gibt Salomons Werk nicht nur Einblicke in historische Lebenssituationen und die Entwicklung der Sozialarbeit und ihrer Methoden, sondern diskutiert weitergehende grundsätzliche Fragen. Angesichts der Vielschichtigkeit des Textes ist es uns ein wichtiges Anliegen, durch das vorliegende kompakte Vademecum die Verbreitung zu erleichtern und in diesem Vorwort die Soziale Diagnose als (historische) Methode zu kontextualisieren. Der im Stil biographischer Diagnostik gestaltete Zeitstrahl von Alice Salomons Leben und eine Auswahlbibliographie runden den Band ab.










Vorwort von Alice Salomon


Die Entstehung zahlreicher Wohlfahrtsschulen und die Einführung von sozialem Unterricht in andere Bildungsanstalten (Beamtenschulen, Akademien und Hochschulen) macht ein gründliches Eindringen in die Methoden der Fürsorge dringend notwendig. Es kann nicht verantwortet werden, dass in allen diesen Anstalten den Schülern zwar ein gutes Wissen über soziale Gesetze und Einrichtungen, über Hygiene und Psychologie vermittelt wird, dass aber keine ausreichenden Versuche gemacht werden, die Schüler zu einem Erfassen und zu einer Durcharbeitung der Methoden ihrer Arbeit zu führen.


Daran hat es bisher fast überall gefehlt. In den letzten zehn Jahren waren die Männer und Frauen, die richtunggebend auf diesem Gebiet arbeiten können, gezwungen, sich fast ausschließlich um die Herbeiführung der Gesetze zu bemühen, durch die das Wohlfahrtswesen geordnet worden ist. Alles andere musste dahinter zurücktreten. Es ist aber an der Zeit, den Methoden der Fürsorge mehr Beachtung zuzuwenden.


Die vorliegende Schrift ist ein erster und höchst unvollkommener Versuch, diese Aufgabe aufzunehmen. Er ist angeregt durch Eindrücke, die der Verfasserin beim Besuch amerikanischer Wohlfahrtsschulen nahegebracht wurden und durch die reichhaltigen amerikanischen Lehrbücher der Wohlfahrtspflege. Auch der Titel der Schrift ist von dem Buch „Social Diagnosis“ von Mary E. Richmond (Russel Sage Foundation, New York 1917), übernommen. Ganze Abschnitte der Schrift geben Gedanken wieder, die sich in diesem grundlegenden amerikanischen Werk finden. Andere Ausführungen lehnen sich an ein Buch von Karl D. Schweinitz: „The Art of Helping People out of Trouble“ (Verlag Houghton Mifflin Co., Boston und New York) an, und schließlich ist ein ungedruckter Vortrag von Porter Lee, dem Leiter der New Yorker Schule für soziale Arbeit, für ein Kapitel benutzt.


Ein Volk, das zehn Jahre von der übrigen Welt fast völlig abgeschlossen war, tut gut daran, vorurteilslos zu prüfen, was es von anderen lernen kann. Es gibt nicht nur im Wirtschaftsleben einen Wettbewerb der Nationen, sondern auch im geistigen und sozialen Leben. Die vorliegende Schrift macht deshalb den Versuch, amerikanische Methoden der sozialen Ausbildung für Deutschland auszuwerten und dem sozialen Bildungswesen neue Anregungen zu geben.


Berlin, im Dezember 1925.


Alice Salomon.









Erster Teil. Soziale Diagnose.




I. Betrachtungen zur Entwicklung der sozialen Fürsorge.


[1] Die Übernahme des Wortes „Fürsorge“ in die Wohlfahrtsgesetzgebung bringt zum Ausdruck, dass die Stellung des deutschen Volkes zur sozialen Not sich allmählich vollkommen verändert hat. Es bedeutet nicht nur, dass an Stelle eines polizeilichen Armenwesens die individuelle Hilfe von Mensch zu Mensch getreten ist. Das war der Idee nach schon bei Einführung des Elberfelder Systems der Fall. Es deutet vielmehr an, dass sich sowohl der Inhalt wie auch die Methoden der Hilfeleistung in grundsätzlicher Weise entwickelt haben.


Entwickelt hat sich die Einsicht in die Ursachen der Not, oder richtiger noch die Einsicht in das, was man als Not, als Missstand, als Hilfsbedürftigkeit ansehen sollte. Beschäftigte man sich früher fast ausschließlich mit wirtschaftlichen Notständen, so ist Fürsorge heute auch eine Ergänzung der Tätigkeit des Richters, des Arztes, des Lehrers, des Industriellen. Sie leistet Vorarbeit für den Jugendrichter und führt in großem Umfang seine Anordnungen aus. Sie beugt Krankheiten vor und unterstützt die ärztliche Behandlung durch Eingriffe in die soziale Lage der Kranken oder Gefährdeten. Sie wirkt mit dem Lehrer zusammen, um durch soziale Maßnahmen den Erfolg des Schulunterrichts, der Erziehungsarbeit sicher zu stellen. Sie macht Versuche, im Fabrikbetrieb dem menschlichen Faktor zur Geltung zu verhelfen und dadurch den Produktionsprozess reibungsloser zu gestalten.


Im Zusammenhang damit hat sich die Methode der Feststellung, der Ermittlung des individuellen Notstands verfeinert. Es ist kein Zufall, dass das Wort Ermittlung – nachdem es das Fremdwort „Recherche“ verdrängt hat – nun seinerseits wieder gerade von führenden und wissenschaftlich denkenden Menschen als zu eng abgelehnt wird und dass sie den Versuch machen, es durch das Wort „Diagnose“ zu ersetzen. (So Dr. Reinhaus-Barmen bei der Ausschusssitzung des Deutschen Vereins für öffentliche und private Fürsorge (1924); so Mary Richmond in ihrem klassischen Buch: „Social Diagnosis.“)


[2] Man ermittelt die wesentlichen Tatsachen, die den sozialen Nöten und Schwierigkeiten eines Menschen oder einer Familie zugrunde liegen. Aber ermitteln muss auch der Detektiv, der über die Vertrauenswürdigkeit einer Person Auskunft geben soll; der Staatsanwalt, der Anklage erheben will. Der Arzt, der eine Diagnose stellt, tut ein weiteres: er zieht aus dem gesammelten Material, aus seinen Feststellungen Schlüsse. Die verschiedenen Tatsachen und Symptome werden von ihm bewertet und gedeutet, in einen geordneten Zusammenhang gebracht, zu einem Gesamtbild vereinigt, aus dem er Richtlinien für die Behandlung ableitet. Die Aufgabe der Fürsorgerin gleicht in dieser Beziehung durchaus der des Arztes. Auch sie hat Tatsachen und Symptome zusammenzutragen, ihre Bedeutung im Einzelnen zu bewerten. Sie kann nicht ihr Gesamturteil aus einer Addition aller Feststellungen ableiten, sondern muss Aussagen, Urteile, Beobachtungen gegeneinander abwägen, um einen Menschen und seine Lage richtig zu beurteilen. Dies allein setzt sie in die Lage, einen brauchbaren 'Plan für die Beseitigung der Nöte oder Schwierigkeiten zu machen.


Die Methoden des Helfens und die Ausweitung der sozialen Aufgaben sind von den verschiedensten Seiten aus gefördert worden. Überall war ursprünglich die öffentliche Armenpflege von dem Gedanken geleitet, den Müßiggang zu bekämpfen und die Ansprüche der Armen möglichst abzuwehren. Sie hatte mehr den Schutz der Steuerzahler als die Hilfe für die Armen im Auge. Noch das englische Armengesetz von 1834 trug die Züge der abschreckenden Methode.


Der erste Versuch, eine genaue Untersuchung über die Not des einzelnen anzustellen, wurde im Jahre 1823 von Thomas Chalmers in Glasgow in der Gemeindearbeit gemacht. Das Elberfelder System (1852) hat das gleiche eingeführt. Aber auch hierbei tritt in der Regel, dass der Armenpfleger in seinem Quartier wohnen und die Prüfung der Bedürftigkeit immer von Neuem vornehmen müsse, die Absicht in den Vordergrund, dem Missbrauch der Armenpflege vorzubeugen. Die Begriffe, mit denen man das Ergebnis der Prüfung zusammenfasste, blieben noch immer auf die beiden Pole: „Würdig oder unwürdig“ – „verschuldet oder unverschuldet“ – im Wesentlichen beschränkt.


Neue Gesichtspunkte für Ermittlung und Pflegschaftswesen wurden dann in England durch die Gründung der Charity Organisation Society (1869) angewendet. Es ist ihr wesentlichster Beitrag zur Entwicklung der Fürsorge, dass sie von der ausschließlichen Betrachtung der wirtschaftlichen Lage zu der Einbeziehung des ganzen Menschen, aller Seiten des Lebens überging. Es wird als Zweck des Vereins „die Wiederherstellung der wirtschaftlichen Selbständigkeit“ gesetzt, und um dies Ziel zu erreichen, sollen „die Möglich-[3]keiten dafür genau geprüft werden“. Die Mitarbeiter sollen „den Menschen in seiner Beziehung zur Umgebung studieren“. In enge Beziehung zu dieser Vereinigung trat Octavia Hill, die schon damals um die Verbesserung der Arbeiterwohnungen bemüht war; sie wurde die anerkannte Verkünderin dieser neuen Grundsätze. In einem Vortrag, den sie im Gründungsjahr der Charity Organisation Society vor der Londoner Sozialwissenschaftlichen Gesellschaft hielt, schildert sie die Aufgaben einer Ermittlung, die zum Ziel die soziale Wiederaufrichtung eines Menschen oder einer Familie hat. Dabei scheidet sie die soziale Umgebung eines Menschen von seiner wirtschaftlichen Lage. Es ist, als ob sie vorausschauend die heutigen Erkenntnisse der Psychologie in ihre Betrachtungen einsetzt, wenn sie sagt: „Kenntnis des Charakters bedeutet mehr als die Feststellung darüber, ob ein Mann trinkt oder eine Frau unehrlich ist. Es bedeutet Kenntnis der Leidenschaften, Hoffnungen, der Geschichte der Familie. Es bedeutet, zu begreifen, welche Versuchungen ihnen gefährlich sind; welche kleinen Pläne sie sich für das Leben gemacht haben oder welche sie machen würden, wenn sie dazu Ermutigung fänden; welche Erziehung sie in langzurückliegenden Zeiten ihres Lebens erhielten; wie man sie beeinflussen, bewegen, erreichen kann. Unsere Erinnerungen und unsere Hoffnungen sind viel wesentlichere Triebkräfte unseres Lebens als uns oft bewusst ist.“ (Life of Octavia Hill. By E. Maurice.)


Es ist ganz charakteristisch, dass in diesen Kreisen zuerst das Verlangen nach besseren Kräften für die soziale Fürsorge entstand und die ersten Versuche für Ausbildungsstätten gemacht wurden. Während in London das Women's University Settlement in enger Anlehnung an die Charity Organisation Society und mit lebhafter Unterstützung durch Octavia Hill sich die Anleitung von Kräften zur Aufgabe machte, fanden diese Ideen den Weg nach Amerika und Deutschland. In Amerika wuchs aus der Vereinigung gleichen Namens der erste New Yorker Sommerlehrgang für soziale Arbeit unter Edward T. Devine heraus (1898). In Deutschland wurden die Auskunftsstelle der Deutschen Gesellschaft für ethische Kultur (jetzt Zentrale für private Fürsorge) und die Gruppen für soziale Arbeit, beide unter Leitung von Jeannette Schwerin, die in England Anregungen empfangen hatte, zu Trägern desselben Gedankens. Sie fand sich darin mit Münsterberg, und unter Mitwirkung beider wurde in den sozialen Gruppen der Plan für den ersten „Jahreskursus zur beruflichen Ausbildung in der Wohlfahrtspflege” aufgestellt, der nach Frau Schwerins Tod im Herbst 1899 begann und aus dem später die soziale Frauenschule in Berlin erwuchs.


Hier, wie im Ausland, waren diese Schulen gar nicht ohne die Zentrale für private Fürsorge, die Charity Organisation Society zu denken. Denn dort bot sich Gelegenheit zur praktischen Aus-[4]bildung der Schüler bei Bearbeitung von Fällen – etwa entsprechend der Ausbildungsmöglichkeit, die der Mediziner am Krankenbett findet. Andererseits förderten gerade die ältesten Schulen auch die Entwicklung der Fürsorge. Sie wurden Träger des Gedankens, dass eine genaue Ermittlung und das Pflegschaftssystem nicht nur in der Armenpflege angebracht ist, sondern überall, wo die Wiederausrichtung eines Menschen herbeigeführt werden soll. Sie schulten Kräfte für Aufgaben der Jugendfürsorge, der Gesundheitsfürsorge, der industriellen Wohlfahrtspflege, bevor ein Bedarf an solchen Kräften vorlag. Sie halfen die Nachfrage zu schaffen, weil die Leiterinnen der Schulen durch ihre Erfahrungen in der praktischen Wohlfahrtspflege die Bedeutung der ausgebildeten Kräfte erkannten.


Aber trotzdem – auch wenn man schon damals die Wiederherstellung wirtschaftlicher Selbständigkeit anstrebte – besaß man doch nicht die Möglichkeiten, die heute für die Arbeit in der Wohlfahrtspflege vorhanden sind. Erst die Fortschritte der Wissenschaft haben uns neue Hilfsmittel in die Hand gegeben, um die Haltung eines Menschen zu seinen Lebensaufgaben und zur Umwelt, um seine Gesundheit, seine Wohnung, seine Arbeit und seine Erholung zu beeinflussen. Mit dem Bewusstsein der Hilfsmöglichkeiten wächst aber auch die Fähigkeit der Fürsorger, eine menschliche Lage genau zu erfassen, zu analysieren, ein Menschenschicksal zu begreifen und sich von der Einordnung der Menschen in wenige Begriffskategorien frei zu machen.


Zunächst wurde ein neuer Beitrag zur Entwicklung der Methoden geliefert, als die Jugendfürsorge sich als besonderes Gebiet von der Armenpflege loslöste und als gewisse psychologische Erkenntnisse für die Beeinflussung der gefährdeten Jugend nutzbar gemacht wurden. Von den Jugendgerichten ist zuerst das Interesse für die Psychopathologie entwickelt worden. Sie haben ganz neue und besondere Gesichtspunkte für die Wohlfahrtspflege hervorgebracht. Ein Jugendrichter hat diese treffend dargestellt: „Ehe das Gericht irgendwelche Maßnahmen trifft, untersucht der Sozialbeamte den Fall und bringt dem Richter alles beschaffbare Material, alle Einzelheiten über die Familie und die Umgebung des Jugendlichen, seine persönliche Geschichte, seine Häuslichkeit, sein Schulleben, seine Erwerbsarbeit, über die Straße, in der er lebt und über die Umstände, unter denen er das Vergehen beging. Der Jugendliche wird vorher genau untersucht im Hinblick auf Zeichen von Schwachsinn, körperliche Schäden wie Kurzsichtigkeit, Schwerhörigkeit, Drüsen, Wucherungen. Richter und Sozialarbeiter beraten dann gemeinsam, ob das Vergehen durch einen Zufall veranlasst oder aus schlechten Gewohnheiten hervorging; ob es hauptsächlich auf angeborene körperliche oder geistig-sittliche Defekte des Jugendlichen zurückzuführen ist oder ob irgendein Einfluss der Umgebung maß[5]gebend mitgewirkt hat. Dann erst fragen sie sich, wie für die Zukunft Wiederholungen der Gefährdung und des Vergehens zu verhüten sind.“


Die Erkenntnisse der Jugendfürsorge sind aber nun auch auf die anderen Gebiete der Wohlfahrtspflege übertragen worden. Man hat gelernt, in der gleichen Weise vorzugehen, wo immer man sucht, Menschen und ihr Handeln zu verstehen. Man hat erkannt, dass unstetes Wesen, Trägheit, Diebstahl häufig ein Symptom und nicht die Krankheit selbst ist; dass man die körperlichen, geistigen und sozialen Tatsachen erforschen muss, die dahinter liegen, wenn man eine Heilung herbeiführen will. Man hat eingesehen, dass den Fürsorgebedürftigen in vielen Fällen nur zu helfen ist, wenn man ihren Willen lebendig macht, ihre Energie befreit, schlechte Gewohnheiten bekämpft, auf Festigung ihres Charakters hinwirkt – kurz, wenn man sie im Zentrum der Seele erreicht.


Ein anderer Beitrag zur Entwicklung des Fürsorgewesens ist auf die sozial-hygienische Bewegung zurückzuführen, die sowohl die ärztliche wie die soziale Praxis sehr beeinflusst hat. Erst die medizinischen Fortschritte der letzten drei Jahrzehnte haben den organisierten Kampf gegen die Tuberkulose und andere weitverbreitete Krankheiten möglich gemacht. Mit der Erkenntnis, dass Armut, schlechte Wohnungsverhältnisse, ungesunde Arbeitsbedingungen den Nährboden für die Krankheiten abgeben, war die Notwendigkeit sozialhygienischer Fürsorge gegeben. Es entstanden Fürsorgestellen für Tuberkulöse, Säuglingsfürsorgestellen u. dgl., in denen sich bald die Tätigkeit des Arztes mit der der Fürsorgerinnen verband. Man begriff, dass die Beratung durch den Arzt erst durch die nachgehende Fürsorge wirksam gemacht werden kann; dass die Ermittlung der Fürsorgerin in der Häuslichkeit des Patienten oft nicht nur die Ursachen der Erkrankung aufdeckt, sondern die Maßnahmen des Arztes wesentlich beeinflusst.


Noch enger wurde das Zusammenwirken von Arzt und Fürsorgerin in der sozialen Krankenhausfürsorge, für die uns die ersten Anregungen aus Amerika gekommen sind. Hierbei sind die sozialen Ermittlungen oft geradezu als Unterlagen für die ärztliche Diagnose zu verwenden. Dr. Richard Cabot in Boston, der erste Gründer einer sozialen Krankenhausfürsorge, wollte durch Anstellung geschulter Sozialbeamtinnen nicht eine Vermischung von ärztlicher und sozialer Arbeit, sondern eine chemische Verbindung von beiden herbeiführen.


Er sagt: „Wenn wir zusammenfassend über unsere Fälle in der sozialen Krankenhausfürsorge berichten, legen wir uns vier Fragen vor:




	Wie ist der Gesundheitszustand des Patienten?


	Wie ist sein Charakter, sein geistig-moralischer Zustand? [6]


	Wie sind die äußeren Verhältnisse beschaffen, unter denen er aufgewachsen ist und lebt?


	Wie sind die geistig-seelischen Einflüsse beschaffen, unter denen er aufgewachsen ist und lebt?




Der Arzt weiß in der Regel viel über den ersten Punkt, etwas über den zweiten – über die beiden anderen so gut wie nichts auszusagen. Der soziale Arbeiter muss jeden Fall von allen vier Seiten zu ergründen suchen. Damit steht er nicht allein. Das gleiche Ziel stellt sich jeder intelligente Mensch, der sich ein Urteil über einen anderen bilden will. Wenn beispielsweise ein Mann meine Tochter heiraten möchte, oder wenn ich jemanden für einen Posten suche, würde ich mich über die gleichen Punkte zu unterrichten suchen, ehe ich dazu Stellung nehme. Die soziale Arbeit hat nicht einen besonderen Gesichtswinkel, sondern ist auf den gesamten Menschen eingestellt, und das kann der soziale Arbeiter den Ärzten nahebringen, die durch ihre Ausbildung oft dazu geführt werden, das Blickfeld zu verengen. Die Ärzte können das nur dann gefahrlos weiter tun, wenn sie, wie es sein sollte, soziale Arbeiter zur Seite haben. Jeder von uns hat sein eigenes Gebiet . aber wir sollten nicht getrennt arbeiten, denn die Menschen, für die wir zu sorgen haben, sind unteilbare Wesen.“


Es ist also nicht nur eine Ausweitung des Arbeitsgebietes der Wohlfahrtspflege erfolgt, sondern auch die Methoden, mit denen man den Hilfsbedürftigen nahe kommt, mit denen man ihre Bedürfnisse zu begreifen sucht, haben sich unendlich vertieft und verfeinert. Aus der Ermittlung von Tatbeständen wirtschaftlicher oder anderer Art ist eine soziale Diagnose geworden, die alle Seiten des menschlichen Lebens, die Anlage und Entwicklung, Milieu und Schicksal in das rechte Licht setzt und zu einem Gesamtbild vereinigen soll, das für die Hilfeleistung den Ausgangspunkt gibt und das Ziel bestimmt.


Aus einer Tätigkeit, die Armut bekämpfen wollte, ist eine Arbeit geworden, die der Wirksamkeit des Arztes, des Lehrers, des Richters zum Erfolg verhilft, die das Leben der Menschen gesünder, besser, inhaltsreicher machen will.


Ist die Fürsorge durch die Erkenntnisse der Ärzte, der Richter, der Pädagogen und Psychologen tiefgreifend beeinflußt worden, so hat sie ihrerseits deren Arbeitsgebiete befruchtet und ihnen Anregungen für neue Methoden gebracht.
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