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1. Grundlagen, Absichten und Ziele

Ob wir das bewusst vorhaben oder nicht, im professionellen Alltag nehmen wir stindig Ein-
schitzungen lber ,,Gegenstandsbereiche von Personen® vor. Diagnose, urspriinglich aus dem
Griechischen, bedeutet nichts anderes. Wortlich iibersetzen kann man den Begriff mit
»Auseinanderkennen* der Merkmale eines Gegenstandes, einer Person oder eines Systems. Ob
KlientInnen ,,so und so sind*, bei uns ,,das und das auslosen* — stindig formulieren wir dabei
diagnostische Einschidtzungen. Diagnostik in der Sozialen Arbeit ist dabei in besonderer Weise
verpflichtet, die Schnittstelle zwischen psychischen, sozialen, physischen und alltagssituativen
Dimensionen auszuleuchten. Zu einem selbstverstandlichen Umgang mit Multiproblemlagen
gehort daher ein interdisziplindres und mehrdimensionales Vorgehen — auch in der Diagnostik.

Diagnostik als Begriff und im praktischen Vorgehen hatte jedoch iiber lange Strecken hinweg
in der Sozialen Arbeit einen zweifelhaften Ruf. Ursache dafiir ist einerseits der Missbrauch
medizinisch, sozial und psychiatrisch geprigten Wissens fiir menschenverachtende, selektive
und eugenische Zwecke im Nationalsozialismus (vgl. GeiBler-Piltz, 2006). Aber auch ein
unklares Verstiandnis der Funktionen und unterschiedlichen Formen diagnostischen Vorgehens
und ihrer Zusammenhinge in der Sozialen Arbeit, also z.T. fehlende Expertise ist zu
beobachten. Bedauerlicherweise klafft daher im Diagnostikbereich ein besonders tiefer, als
historisch zu begreifender Graben zwischen den verschiedenen Berufsgruppen. Diagnostik in
der Sozialen Arbeit hat daher in besonderer Weise die Aufgabe, sich in diesem Gefiige zu
positionieren und die verschiedenen Aspekte zu integrieren. Heiner (2013) hat fiir diese
mehrdimensionale Anforderung an psychosoziale Diagnostikprozesse die Begrifflichkeit
,Diagnostisches Fallverstehen* gepriagt. Wie also kann — diesem Gedankengang folgend — eine
fiir die Praxis brauchbare sozialarbeiterische diagnostische Abkldrung erfolgen? Wie kann sie
lebens-, subjekt- und situationsnah bleiben? Und — vor allem — wie kann sie an Studierende
vermittelt werden?

Eine praxisnahe, interdisziplindre Diagnostik sollte auf jeden Fall medizinische, psycho-
logische und sozialpddagogische Wissensbestinde nutzen. Im Folgenden soll ein Modell (vgl.
Abbildung 1) vorgestellt werden!, das sich entlang dieser Logik gut eignet, die diagnostischen
Kompetenzen aller in sozialarbeiterischen Kontexten arbeitenden Perspektiven einzubeziehen.
Das Modell erlaubt, die verschiedenen Aspekte aus der Biografie und Lebenswelt gemeinsam
und sinnverstehend zusammenzutragen und beinhaltet zudem eine Reihe von Erfahrungs-
horizonten, die sich fiir die Lehre gut dazu eignen, den Unterricht lebendig und kreativ zu ge-
stalten.

! Das vorliegende Modell entstand in einem mehrjahrigen Prozess in Zusammenarbeit mit einer Reihe verschiede-
ner Kolleglnnen (vgl. insbes. Gahleitner, Schulze & Pauls, 2009; Gahleitner, 2011; Gahleitner & Pauls, 2013).
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1 Klassifikatorische Diagnostik
2 Biografiediagnostik
3 Lebensweltdiagnostik

Koordinaten psychosozialer Diagnostik und Intervention
Biopsychosoziale Diagnose

Interventionsplanung
Abbildung 1: Die Schritte einer biopsychosozialen Diagnostik (vgl. Gahleitner & Pauls, 2013, S. 68)

2. Durchfiihrung / Instruktion

In Hilfeprozessen sollten sowohl zu Beginn als auch im Verlauf und am Ende von Maflnahmen
richtungsweisende Aspekte fiir anstehende Entscheidungsprozesse erfasst werden. Hilfreich
zum Verstindnis ist hier, zwischen Orientierungsdiagnostik, Risikodiagnostik, Zuweisungs-
diagnostik und Gestaltungsdiagnostik zu unterscheiden (Heiner, 2013). Zu Beginn eines
Diagnostikprozesses fallt in der Regel die Aufgabe an, sich zu orientieren, eventuelle Risiko-
konstellationen zu erfassen und erste Zuweisungsvorschldage zu formulieren. Fiir diese Aufga-
ben werden klassifikationsorientierte Abklarungsinstrumente benétigt. Haufig ist entlang des
medizinisch-psychiatrischen Vorgehens die ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Uberarbeitung; DIMDI, 2012) bereits involviert, welche die Grundlage fiir viele Hilfe-
entscheidungen darstellt und damit entscheidende Relevanz fiir die Zuweisungsdiagnostik be-
sitzt, auch wenn sie an vielen Stellen kritisch zu betrachten ist. Gerade aus dieser Kritik heraus
ist es jedoch unabdingbar, sich als psychosoziale Fachkraft auch in diesen Systemen zurecht-
zufinden, um Hilfeprozesse angemessen mitgestalten zu kdnnen und partizipative Aspekte fiir
die KlientInnen moglich zu machen.

Entlang dieser Uberlegungen lisst sich den Studierenden auch die immer wieder gestellte Frage
nach dem Standardisierungsgrad von diagnostischen Instrumenten und Vorgehensweisen zu-
génglich machen. Heiner (2013) spricht von zwei Dimensionen der Standardisierung, die bei
Entscheidungen tiber eine passende Form der Komplexititsreduktion von Belang und zugleich
in wechselseitiger Abhéngigkeit zueinander stehen: ,,die Reichweite der Klassifikation und die
Prizision der Kategorien® (ebd., S. 25). Klassifikatorische Ansétze versprechen eine moglichst
zuverlédssige Informationsverarbeitung mittels standardisierter Erhebungs- und Auswertungs-
instrumente, die fiir die Prédzision von Kategorien stehen und eindeutige Zuweisungen von
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Phénomenen erlauben. Die rekonstruktive Herangehensweise praferiert unstrukturierte und
offene, auf das Verstehen ausgelegte Mallnahmen, steht also eher fiir eine grofle Reichweite der
gewonnenen Informationen. Zentral ist fiir ihre VertreterInnen z. B. ,,die Meinungsbildung im
Dialog mit den Klientinnen und Klienten, um vor diesem subjektiven Hintergrund die aktuellen,
oft biografisch verankerten Einstellungen und Verhaltensmuster verstehen zu konnen. Hinter
beiden Ansidtzen stehen sowohl erkenntnistheoretisch als auch handlungstheoretisch unter-
schiedliche Uberzeugungen® (ebd., S. 19; vgl. auch Heiner, 2011). Bedeutsam ist in beiden
Féllen, wie gut ausgepragt und erlernt die Gesprachsfiihrungskompetenz der Fachkraft im Zuge
des diagnostischen Fallverstehens ist.

Ubungsmaoglichkeit 1 (30 min — je Verfahren 15 min): In Kleingruppen zu 3-4 Personen
suchen sich die Studierenden jeweils eine klassifikatorische Vorgehensweise (ICD, ICF etc.)
und eine rekonstruktive (Narratives Interview, Lebenspanorama etc.) und diskutieren die jewei-
ligen Vor- und Nachteile im Diagnostikprozess. Anhand Tabelle 1 lassen sich die verschie-
denen Erfahrungen der Kleingruppen anschlieBend systematisieren und fiir den diagnostischen
Prozess einordnen.

Ubungsmaoglichkeit 2 (60 min — 15 min Erarbeiten, 45 min Auswerten): In Kleingruppen
zu 3-4 Personen werden die wichtigsten Charakteristika der Hauptgruppen der ICD (Interna-
tional Classification of Diseases, 10. Uberarbeitung; DIMDI, 2012) erarbeitet, anschlieBend
gemeinsam durchgesprochen und abschliefend kritisch beleuchtet. Inzwischen wurden z. B.
auch Klassifikationssysteme fiir den stirkeren Einbezug sozialer Dimensionen entwickelt. Zu
nennen sind hier u. a. die International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF; WHO, 2001; Schuntermann, 2007) der WHO und das Person-in-Environment-System
(PIE; Karls & Wandrei, 1994). Auch hier hilft Tabelle 1, diesen Schritt des diagnostischen
Prozesses zu verorten und sinnvoll einzusetzen.

Tabelle 1: Standardisierungsgrad diagnostischer Verfahren (Heiner, 2013, S. 26)

tandardisierung Reichweite der Aussagen Prizision der Kategorien
Funktion
Orientierungsdiagnostik hoch gering
Zuweisungsdiagnostik mittel mittel
Gestaltungsdiagnostik hoch gering
+ +

selektiv gering hoch

Risikodiagnostik gering hoch
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Eine im Interventionsprozess brauchbare biopsychosoziale (vgl. den aktuellen Stand dazu bei
Gahleitner, Hintenberger & Leitner, 2013) Biografie- und Lebensweltdiagnostik benétigt je-
doch eine Reihe weiterer Informationen und Verstehensgrundlagen zur konkreten Gestaltung.
Vor allem braucht hilfegestaltende Diagnostik (Heiner, 2013) lebens-, subjekt- und situations-
nahe Vorgehensweisen, die neben klassifikatorischen Diagnostikinstrumenten dialogisch orien-
tiert grundlegende fallverstehende Aspekte der Biografie und Lebenswelt zusammentragen.
Traumatische Belastungen z. B. entfalten ihre Wirkung immer im Spannungsfeld von subjekti-
ven und Umfeldfaktoren. Nach einem Trauma werden die objektiven Umfeldfaktoren auf dem
eigenen subjektiven Hintergrund erlebt, der durch entwicklungsbedingte Verletzlichkeiten
sowie individuelle Vorerfahrungen geprégt ist. Die Bewiltigung wiederum wird durch ent-
wicklungsbedingte Prozesse stéindig aktualisiert und modifiziert (Gahleitner, 2011).

Biografie und Entwicklung bieten daher einen wichtigen Referenzrahmen fiir die Diagnostik.
Um diese einzufangen, bendtigt man biografisch kontextualisierte und subjektorientierte Zu-
ginge. Hier bieten sich fallverstehende Modelle aus der Biografieforschung und angrenzenden
Bereichen der Sozialen Arbeit an. Die hierzu entwickelten Erhebungsverfahren sind vielfiltig.
In der Integrativen Therapie und Beratung wird eher abbildungsorientiert mit dem ,,.Lebens-
panorama“ gearbeitet (vgl. u. a. Petzold, Wolf, Landgrebe, Josi¢ & Steffan, 2000). Methoden
der Biografiearbeit nutzen offene Anamnese- und Gespréchssituationen (vgl. u. a. Fischer &
Goblirsch, 2004), die einen stark narrativen Charakter besitzen. Mit diesen Verfahren ldsst sich
zudem ein bindungssensibles Instrument verbinden, das sogenannte Adult-Attachment-Inter-
view (abgekiirzt: AAI; Main & Goldwyn, 1996; vgl. aktuell Buchheim & Strauss, 2002, S. 29-
35).

Viele Kinder und Jugendliche in der stationdren Jugendhilfe z. B. wissen hdufig nur sehr wenig
tiber ihren bisherigen Lebensweg. Ein schones Beispiel fiir eine behutsame Erhebung bio-
grafischer Aspekte bieten hier traumapéddagogische Ansétze der Biografiearbeit mit Kindern in
stationdren Einrichtungen entlang von Lebensbiichern (Krautkrdmer-Oberhoff, 2009). Sie
erdffnen eine Chance, sich ,,Teile der verlorenen Lebensgeschichte zuriickzuerobern® (S. 115).
Das Erzidhlen hilft nicht nur dem Wiedererinnern, feststeckende vage alte Erfahrungen konnen
sich auch wieder ,,verfliissigen ... zu fiihlbaren und emotionalen Ereignissen* (ebd.). ,,Das
Lebensbuch bietet in kindgerechter Weise Anreize tiber die eigene Person, die Herkunft und
das bisherige Gewordensein nachzudenken und dabei Erlebnisse und Erfahrungen zu erinnern,
zuzuordnen und in einen Zusammenhang zu bringen® (ebd., S. 116).

Gerade diese subjektiv-biografischen Selbstdeutungen der Klientlnnen bleiben im medizini-
schen System oftmals unberiicksichtigt. Sie konnen und sollten deshalb von der Sozialen Arbeit
in interdisziplinidre Diagnostikprozesse eingebracht werden. Diagnostik ist dabei auch immer
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schon Intervention. Biografiearbeit bietet KlientInnen die Chance, die eigenen Erinnerungen zu
vervollstindigen, die damit verbundenen Gefiihle besser kennenzulernen, um sie allméhlich als
Teil eigener Geschichte zu akzeptieren und im giinstigsten Falle zu integrieren. Die subjektiven
Bedeutungskonstruktionen und Erfahrungsaufschichtungen werden verfiligbar.

Ubungsmoglichkeit 1 (30 min — 15 min Rollenspiel, 15 min Auswertung): Ein(e)
freiwillige(r) StudentIn willigt in ein Rollenspiel ein, in dem er/sie von der Lehrkraft narrativ
nach seinem/ihrem heutigen Weg zur Hochschule befragt wird. In der narrativen Gespréchs-
fiihrung wird angelehnt an die klientenzentrierte Gesprachstiihrung ein 6ffnender und Raum
gebender Fragestil eingesetzt. Zudem notiert sich die Lehrkraft kurze Sequenzen, in denen
der/die Interviewte emotionale Schwingungen entwickelt hat. Entlang dieser emotional an-
gereicherten Punkte (und auch in dieser Reihenfolge) werden — aber erst nach Versiegen des
narrativen Erzdhlflusses — von der Lehrkraft einige Vertiefungsfragen gestaltet, wie z. B. kannst
du mir dazu ein Beispiel erzéhlen, kannst du mir diese Sequenz nochmals ausfihrlicher von
Anfang bis Ende erzéhlen, etc. Nach einer kurzen Reflexion, wie sich das kleine Interview fiir
den/die Studierende(n) angefiihlt hat, wird das narrative Vorgehen gemeinsam reflektiert.

Ubungsmoglichkeit 2 (60 min — zwei Mal 15 min Rollenspiel, 15 min Auswertung) fiir
miteinander vertraute Gruppen: In Zweiergruppen werden anhand einiger ausgewéhlter
Fragen des Adult-Attachment-Interviews — wie z. B. Konnten Sie mir einen kurzen Uberblick
uber Ihre frihe Familiensituation geben? — Bitte versuchen Sie einmal, die Familien- und
Umfeldsituation zu beschreiben, in der Sie sich als kleines Kind befunden haben. — Kénnen Sie
mir je 5 Adjektive nennen, die Ihre wichtigsten Beziehungen zu Umfeldpersonen spiegeln? —
Kdnnen Sie mir je einen typischen Satz nennen, den wichtige Umfeldpersonen zu Ihnen gesagt
haben? — narrative Sequenzen produziert, die anschlieBend zu zweit reflektiert und dann
ausschnittweise in die Gro3gruppe getragen werden.

Lebensweltorientierte Diagnostik erfasst die nicht immer gegliickte, aber teilweise trotz allem
gelingende ,,Passung® zwischen Subjekt und AuBBenwelt. Dafiir sind sozial- und lebenswelt-
orientierte diagnostische Instrumente ein zentrales Element. Auf der Grundlage einer bewusst
methodisch offen gestalteten professionellen Anamnese- und Diagnosehaltung konnen in der
Lebensweltdiagnostik soziale, psychische und korperliche Phdnomene unter Einbeziehung
soziologischer Parameter zusammengedacht werden. Neben standardisierten Personlichkeits-
testverfahren lédsst sich das Ausmal} der Beeintrachtigung auf der Ebene der ,,Person-in-der-
Situation® z. B. sehr umfassend mit den ,,fiinf Sdulen der Identitit“ aus dem Konzept der
Integrativen Therapie und Beratung erheben (vgl. u. a. Petzold et al., 2000). Die fiinf Sdulen
der Identitit — Leiblichkeit bzw. Gesundheitszustand, soziales Umfeld, Arbeit/Freizeit/
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Leistung, ,,materielles und kulturelles Kapital“ (Bourdieu, 1992) und Wertvorstellungen —
werden entlang der subjektiven situativen Wahrnehmung der Klientlnnen bildlich oder
sprachlich dargestellt.

Jede der Siulen ldsst sich auf Bedarf vertiefen, entweder im weiteren Austausch dariiber oder
aber durch zusitzliche diagnostische Verfahren. Die Sdule der Leiblichkeit kann durch
Korperbilder (sogenannte ,,Bodycharts®; vgl. Petzold et al., 2000) ergénzt werden. Das soziale
Umfeld und seine Bedeutung fiir die Betroffenen konnen neben dem hinreichend bekannten
Genogramm mithilfe des sozialen oder sozio-kontextuellen Atoms (Martens, 1997) diagnos-
tisch erfasst werden. Damit wird der Personenkreis verbildlicht, mit dem ein Individuum in
einer bestimmten Lebensphase in engem emotionalem Austausch steht oder stand. Alle be-
deutsamen Personen werden dafiir symbolisch auf einem Blatt platziert und in entsprechenden
Abstinden um den/die KlientIn gruppiert. Um die Art der Beziehung deutlich zu machen, kann
zudem jede Person mit einer Farbe versehen werden und zusitzlich mit einem Satz, den sie oder
er typischerweise im Verlauf des Lebens an das Opfer gerichtet hat. Das soziale Netzwerk-
inventar ldsst sich zu einer Ecomap (Cournoyer, 1996; vgl. ausfiihrliche Beschreibung des
Vorgehens bei Pauls, 2004/2011; vgl. weitere Verfahren der Lebensweltdiagnostik in den
Herausgabebédnden Pantucek & Roh, 2009, und Heiner, 2004) ausweiten, die in den sozialen
Kontext einer Person zusitzlich die beteiligten Institutionen und das Hilfenetzwerk integriert
und damit die umgebende soziale Welt repriasentiert. Auch dieses Verfahren lisst sich sehr gut
mit dem bereits genannten Adult-Attachment-Interview kombinieren.

Ubungsméglichkeit 1 (30 min): In Sechsergruppen stellt ein(e) Studierende(r) jeweils mit den
5 anderen Studierenden seine/ihre 5 Sdulen als menschliche Skulptur. Dabei findet er/sie fiir
die innere Wahrnehmung dieses Bereichs eine Korperhaltung und stellt die Person so auf. Ist
die Skulptur vollendet und spiegelt die Saulen der Identitit des/der bestreffenden Studierenden
wider, kann sie per Handy fotografiert werden und als Erinnerung an das Verfahren und zur
eigenen Umsetzung mit KlientInnengruppen aufbewahrt werden. Anhand dieser Ubung bleibt
das Verfahren jedoch auch so gut haften, dass auch andere kreative Formen mit KlientInnen
durchgefiihrt werden konnen, wie Aufzeichnen, szenisch Spielen etc.

Ubungsméglichkeit 2 (40 min): Alle Studierenden malen das Soziale Atom eines/einer
KlientIn. Ein besonders konflikthaftes Familiengeflecht wird durch SeminarteilnehmerInnen
aufgestellt und fiir die zugehorige Betreuungsperson dadurch transparenter gemacht. Durch
leichte Bewegungsmoglichkeiten der einzelnen Darstellungspersonen kann versucht werden,
den nichsten moglichen Schritt im Interventionsgeschehen zu explorieren.

Als besonders hilfreich erweisen sich diese Diagnostikmethoden, wenn sie prozessual immer
wieder einsetzt werden. Zumeist erschlie3t sich dann nach mehrmaliger Anwendung eine sehr

9
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ressourcenorientierte Perspektive. Diagnostik ist auf diese Weise auch immer zugleich schon
Intervention, da Diagnostik dem Selbstverstehen und der Bindungs- und Beziehungsgestaltung
dient. Bei all seiner Komplexitit muss das Verfahren jedoch auf eine Strukturierung der
gesammelten Informationen hinauslaufen, welches die Dimensionen ,,Individuum — soziale
Umwelt*“ sowie die Dimensionen ,,Defizite — Ressourcen® moglichst umfassend, aber auch
pragnant ausweist. Eine besonders hilfreiche strukturierende Form der Darstellung vorhandener
Ressourcen sowie Defizite sind die von Pauls (2004/2011) vorgeschlagenen ,,Koordinaten
psycho-sozialer Diagnostik und Intervention* (vgl. Abbildung 2). Das Verfahren forciert eine
systematische Problem- und Ressourcenanalyse, die auf unterschiedliche, in den vorherigen
Abschnitten dargestellte diagnostische Informationen aus allen drei erfolgten Schritten zurtick-
greift. Dadurch wird sie zu mehr als einem weiteren Instrument, ndmlich zum strukturierenden
und ordnenden Orientierungsmodell fiir die anstehende Hilfeplanung, indem sie sozusagen ein
»diagnostisches Substrat* aus den bisher gewonnenen Informationen bereitstellt.

Stressoren/Belastungen
Defizite, Behinderungen

Umgebungsfaktoren Individuell personale Faktoren

Stérken und Ressourcen

Abbildung 2: Die Koordinaten psychosozialer Diagnostik und Intervention (vgl. Gahleitner & Pauls. 2013, S. 70)

Aus diesem Diagramm ldsst sich miihelos die Interventionsplanung fiir Hilfekonferenzen
ableiten. Aus den einzelnen Punkten kann eine Reihe von Interventionsimpulsen erarbeitet
werden, die jeweils Ressourcen stirken und Defizite abbauen helfen. Aus diesen — zundchst
ungeordneten — Interventionsimpulsen kdnnen in einer Fallbesprechung die Impulse nach
Prioritéiten sortiert und in den Hilfeplan transformiert werden.

Ubungsméglichkeit (60 min): In der GroBgruppe wird das gesamte Verfahren entlang eines
Falls durchdekliniert, und anschlieBend werden alle wichtigen aus der Diagnostik gewonnenen
Punkte in das Koordinatensystem iiberfiihrt. Aus dem Koordinatensystem wird anschlieend
gemeinsam der Hilfeplan entwickelt. Ist das Verfahren einmal gemeinsam vollzogen worden,
konnen anschlieBend weitere Fallbeispiele an verschiedene Kleingruppen gegeben werden oder
aber ein Fallbeispiel in Kleingruppen aufgeteilt werden (jede Kleingruppe erhélt dann einen
Schritt, und das Ganze wird in der Grof3gruppe ins Koordinatensystem iibertragen). Anhand
dieses gemeinsamen Vorgehens lernen die Studierenden, eine sorgfiltige systematische Diag-
nostik durchzufithren und anzuwenden.

10
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3. Erfahrungen und weiterfithrende Hinweise

Das Vorgehen erweist sich als optimale Unterstiitzung fiir die Hilfeplanung und erlaubt einen
flexiblen Umgang mit verschiedensten diagnostischen Instrumenten. Im giinstigen Fall kann
diese selbstbewusste biopsychosoziale und transdisziplinire Kompetenz — als Kennzeichen
einer ,,origindren sozialarbeiterischen Berufsidentitit (Miihlum & Gahleitner, 2008, S. 49) —
Sozialarbeitenden in der Diagnostik eine bessere Zuwendung zu origindr sozialdiagnostischen
Aufgabenstellungen ermdglichen. Betrachtet man die Anforderungen im Uberblick, erscheint
das Verfahren zunichst recht aufwendig. Der Gesamtdurchlauf l4sst sich jedoch sehr kreativ
abwandeln und den jeweiligen Umstidnden entsprechend gestalten. Auf der anderen Seite
konnen weitere Messinstrumente zu den verschiedensten Fragestellungen wie Dissoziations-
neigung, Suizid- und Krisengefdhrdung etc. ergénzt werden. Sie lassen sich miihelos in den
ersten Schritt integrieren. Viel bedeutsamer jedoch ist die Tatsache, dass zahlreiche Ein-
richtungen ldngst mit vielen dieser Methoden ihren Betreuungsalltag gestalten, jedoch seltener
diese Investition in der Hilfeplanung gezielt und strukturiert ,,verwerten®.

Insofern ist das Verfahren ein Plddoyer fiir ein ,,Zuschneiden* des allgemein gehaltenen Sys-
tems auf die jeweiligen Einrichtungsbedarfe und damit auch ein Pladoyer fiir die eigenstandige,
aber dennoch theoriegeleitete Entwicklung eines den Kostentrdgern gegeniiber gut zu argu-
mentierenden Instruments. Vor dem Hintergrund des vorhandenen Rahmens lassen sich an
jeder Stelle Abkiirzungen oder kurze Nachvollziige in Gedanken fiir die jeweils konkrete, im
Moment erforderliche diagnostische Situation einbauen und anfiigen. Statt einer haufig in der
Praxis rein ,,intuitiven* oder routiniert formale Kategorien abfragenden Diagnosestellung kann
im optimalen Fall auf diese Weise eine systematische subjekt- und kontextbertiicksichtigende
»psychosoziale Diagnose® und Interventionsplanung gewonnen werden.

In den letzten beiden Jahrzehnten hat sich die Soziale Arbeit dieser Aufgabe, das Zusam-
menspiel zwischen personalen, interpersonalen, institutionellen und kulturellen Dimensionen
im sozialberuflichen Handlungsfeld in Diagnostik wie Intervention auszuleuchten und zusam-
menzudenken, auch tatsidchlich gestellt. In zahlreichen Foren wurden sozialdiagnostische Ver-
fahren zur Diskussion gestellt und die Ergebnisse {iber Verdffentlichungen zuginglich gemacht
(siche oben; vgl. u.a. Harnach, 2007; Heiner, 2004, 2010; Gahleitner, 2005, 2011;
Krumenacker, 2004; Mollenhauer & Uhlendorf, 1992; Miiller, 2004; Pantucek & Roh, 2009;
Pauls, 2004/2011; Pauls, Stockmann & Reicherts, 2013; Schrapper, 2004; vgl. zur Ubersicht
iiber die Entwicklungen u. a. Miithlum, 2010; Gahleitner, Hahn & Glemser, 2013). Inzwischen
existiert also zahlreiche Literatur zum Thema, und auch zum vorgestellten integrativen Modell
finden sich Beispiele, die sich ebenfalls didaktisch einsetzen lassen (vgl. vor allem Gahleitner,
2011; Gahleitner, Hahn & Glemser, 2013). Diese Materialien eignen sich auch gut zu einer
fundierten Nacharbeit der soeben vorgestellten Einheiten, die sich didaktisch sinnvoll vor allem
in einem Blockwochenende vereinen lassen.
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