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Vorwort der Herausgeberinnen und Herausgeber

Mit dem zweiten Band des Handbuchs Soziale Diagnostik liegt erstmals eine
Ubersicht tiber die Soziale Diagnostik in den wichtigsten Handlungsfeldern der
Sozialen Arbeit vor.

Nachdem der erste Band mit der Darstellung grundlegender Perspektiven und
Konzepte sowie einigen ausgewdhlten Instrumenten Sozialer Diagnostik gene-
ralistisch angelegt war, liegt der Fokus bei diesem zweiten Band auf den spe-
zifischen Bedingungen und diagnostischen Zugingen in den einzelnen Hand-
lungsfeldern. Vorangestellt ist eine Einfiihrung mit allgemeinen Uberlegungen
zu den Méglichkeiten methodischen Verstehens sowie Qualitdtsanforderungen.

Die Beitrige reflektieren die Besonderheiten des jeweiligen Handlungsfeldes
und stellen im Anschluss die Moglichkeiten Sozialer Diagnostik in Form kon-
kreter Ansdtze vor. Bei der Zusammenstellung der Beitrdge wird sichtbar, dass
sich einerseits ein Kern von Konzepten und etablierten Instrumenten heraus-
gebildet hat, der handlungsfeldiibergreifend Bestand hat. Dazu gehoren die
Erfassung der Lebenslage, der sozialen Beziehungen und der Biografie von
Personen. Andererseits haben sich in den verschiedenen Handlungsfeldern
aber auch je besondere bzw. einschldgige diagnostische Verfahren bzw. In-
strumente etabliert. Dies ergibt sich aus den Besonderheiten der einzelnen
Handlungsfelder.

Wir hoffen, mit den zwei nun vorliegenden Banden einen Beitrag zur weiteren
Professionalisierung der Sozialen Arbeit und auch der Sozialberufe im Allgemei-
nen zu leisten.

Ganz herzlich bedanken wir uns bei allen Autorinnen und Autoren, die sich der
Herausforderung gestellt haben, nicht nur Wege und Mittel handlungsfeldspezi-
fischer Sozialer Diagnostik darzustellen, sondern auch die einschldgigen Rah-
menbedingungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu referieren. Fiir
kritische und weiterflihrende Kommentare zu einzelnen Beitrdgen danken wir
Elmar Koenen und Gernot Hahn. Ein besonderer Dank fiir die allzeit konstruk-



Vorwort der Herausgeberinnen und Herausgeber

tive und nachhaltige Unterstlitzung geht an Sabine Schmitt und Ralf Mulot vom
Verlag des Deutschen Vereins.

Peter Buttner, Silke B. Gahleitner, Ursula Hochuli Freund, Dieter R6h,
im Marz 2020

Hinweis:

Verweise auf Texte aus dem ersten Band des Handbuchs erfolgen hier unter Nen-
nung der Kapitelnummer (z.B.: ,vgl. Bd. 1, Kap. C.14“). Im Anhang findet sich
das Inhaltsverzeichnis des ersten Bandes, dem sich die vollstindigen Titel und
Autor/innen der Kapitel entnehmen lassen.



Inhalt

Vorwort der Herausgeberinnen und Herausgeber

Peter Buttner, Silke Gahleitner, Ursula Hochuli Freund, Dieter R6h
Soziale Diagnostik in den Handlungsfeldern Sozialer Berufe

Soziale Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe

Ursula Hochuli Freund, Miriam Weber
1. Soziale Diagnostik in den Hilfen zur Erziehung

Kay Biesel, Marie-Thérese Hofer
2. Soziale Diagnostik im Kinderschutz

Sigrid A. Bathke
3. Soziale Diagnostik in den Friihen Hilfen

Barbara Rieder, Raphaela Sprenger
4. Soziale Diagnostik in der Offenen Jugendarbeit

Robert Miiller, Dieter R6h, Daniel Rosch
Soziale Diagnostik im Erwachsenenschutz bzw. in der
rechtlichen Betreuung

Dieter Roh, Claudia Spindler
Soziale Diagnostik in der Eingliederungshilfe

Peter Buttner, Stefan Pohlmann
Soziale Diagnostik in der Psychiatrie

Silke Birgitta Gahleitner, Andrea Basedow, Heiner van Mil
Soziale Diagnostik in der psychosozialen Traumaarbeit

Stefan Pohlmann, Peter Buttner
Soziale Diagnostik in der Altenhilfe

Jana Molle, Harald Ansen
Soziale Diagnostik bei Wohnungsnotfillen

Christina S. Plafky
Soziale Diagnostik in der justiznahen Sozialen Arbeit

27

30

42

51

58

65

84

112

137

158

173

196



Rita Hansjtirgens
Soziale Diagnostik in der Suchthilfe

Ursula Hochuli Freund, Dorothee Schaffner, Matthias Widmer, Andrea Basedow
Soziale Diagnostik in der Erwerbsintegration

Peter Buttner, Stephan Dettmers, Dieter Roh, Alexander Thomas

Soziale Diagnostik in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
Verzeichnis der Autorinnen und Autoren

Anhang

214

228

252

267

273



Peter Buttner, Silke Gahleitner, Ursula Hochuli Freund, Dieter R6h

Soziale Diagnostik in den Handlungsfeldern Sozialer Berufe

1. Erste Spuren

Diagnostik als einen Teil der Professionalitit zu begreifen, gehort heute zum
Selbstverstindnis der Sozialen Arbeit und vieler weiterer sozialer Berufe. Aber
was heute selbstverstandlich klingt, hatte vor zwei Jahrzehnten noch den Geruch
des Neuen: suspekt fiir die einen, attraktiv fiir die anderen. Dass professionelles
Verstehen neben der Beherrschung kommunikativer Grundfertigkeiten einer re-
flektierten methodischen Grundlage bedarf, war im Prinzip seit den Anfingen
beruflicher Sozialer Arbeit klar, zumindest bei Mary Richmond (1917) und Alice
Salomon (1926). Aber die Einsicht, dass ein angemessenes Durchdringen und
Erfassen psychosozialer Problemlagen ohne ein systematisiertes Vorgehen nur
schwer zu leisten ist, hat dann doch viele Jahre gebraucht, um in der Breite der
Profession Ful zu fassen. Gleiches gilt fiir die Einsicht, dass die (intra- und inter-)
professionelle Kommunikation einer Vorab-Verstindigung tber das Wie des Er-
kennens bedarf. Anders ausgedriickt: Erst eine methodisch aufgeklarte Diagnos-
tik taugt zur professionellen Verstandigung. Fachkrafte der Sozialen Arbeit haben
damit eine solide Basis fiir Fallverstehen und Kommunikation.

Das hatte bereits Richmond (1917, 5) so gesehen: Fiir sie waren die Bausteine
(elements) Sozialer Diagnose ,a part of the ground which all social case workers
could occupy in common*, eine verbindende professionelle Handlungs- und
Kommunikationsgrundlage also. Kenntnis und Beherrschung dieser Bausteine
sollten bald, so Richmond, bei jedem Praktiker als selbstverstandlich vorausge-
setzt werden kdnnen (ebd.). Richmonds so naheliegender Vorschlag hat sich im
deutschsprachigen Raum allerdings tiber lange Zeit hinweg nicht durchsetzen
konnen. Die Griinde hierfiir reichen von der totalitdren Verkehrung der Fiirsorge
im Nationalsozialismus bis hin zur Diagnostikkritik im Rahmen von Antipsychi-
atrie, Postmoderne und der Methodendiskussion in der Psychologie (vgl. hierzu
Buttner 2013; Nauerth 2016, 52 ff.; Stieglitz 2008, 330; Bd. 1, Kap. A, 14ff.).

Verschiedene Entwicklungen haben zur heutigen Akzeptanz Sozialer Diagnostik
beigetragen. Zum einen haben rechtliche Bestimmungen den Anforderungsdruck
in Richtung Diagnostik erhoht (in Deutschland z.B. der Kinderschutzparagraf der
Jugendhilfe § 8a Achtes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VIII] und in der Rehabilita-
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tion die Bestimmungen zum Teilhabeplan in § 19 SGB IX bzw. zum Gesamtplan
gem. §§ 117 ff. SGB 1X). Auch der 6ffentliche Legitimierungsdruck, das Bedrfnis
nach Absicherung gegen Haftung, der 6konomische Druck, steigende Qualitats-
standards und das Transparenzgebot haben in diese Richtung gewirkt. Zweitens
wurden in den letzten zwei Jahrzehnten eine Reihe entsprechender Konzepte,
Verfahren und Instrumente entwickelt und nicht nur im wissenschaftlichen Kon-
text, sondern auch in der Praxis eingehend diskutiert (vgl. Bd.1, Kap. A, 16ff.).
Drittens haben sich mittlerweile auch einige Positionen der Diagnostikkritik
tiberlebt, beispielsweise die mit der suggestiven Formel ,Dialog statt Diagnose”
mitlaufende Unterstellung, dass das Diagnostizieren einen Gegensatz zum Dia-
logischen impliziere (Kunstreich 2004). Der hierbei zugrundliegende Gedanke,
dass dialogische Verstandigung den Diagnosen und damit der Diagnostik tiber-
legen sei, Ubersieht, dass der Diagnostik im Prinzip die gleichen Verstehensakte
zugrunde liegen wie der dialogischen Verstindigung und dass dialogische Ver-
standigung selbst mittlerweile als ein integraler Bestandteil Sozialer Diagnostik
gilt. Und dementsprechend gilt, dass Soziale Diagnostik mit der nétigen ethi-
schen und professionellen Sensibilitit angewandt werden muss.

Fir die weitere Entwicklung gilt, was im Prinzip immer schon galt: Erst wenn Di-
agnostik in der Praxis sich bewéhrt, wenn sie tatsdchlich in der Lage ist, wichtige
Fragen besser zu beantworten, kann sie Anerkennung erfahren. Funktionslose
Diagnostik hat keine Aussicht auf dauerhafte Anwendung. Im Folgenden erl&u-
tern wir zundchst unser Verstindnis von Sozialer Diagnostik als methodisches
Fallverstehen. Sodann erdrtern wir die Frage nach der Eignung und Qualitit von
Instrumenten und Verfahren in der Sozialen Diagnostik und nach Kriterien zu de-
ren Beurteilung, wohl wissend, dass dies nicht viel mehr sein kann als der Anstof3
zu einer breiteren Diskussion.

2. Soziale Diagnostik als methodisches Verstehen

Soziale Diagnostik fufSt und zielt auf Verstehen zugleich. Sie fuBt auf dem Verste-
hen dessen, was Menschen sagen, was beobachtet wird, was als Material vorliegt
(Daten, Einschdtzungen Dritter etc.), oder dem, was man mit anderen Sinnen
wahrnimmt, aber nattrlich auch auf dem Vorverstindnis sozialer Verhiltnisse,
Erscheinungen und Zusammenhdnge. Verstehen ist einerseits Grundbedingung
menschlichen Zusammenlebens, andererseits eine hohe Kunst. Sowohl die Empa-
thie bzw. Einfiihlung in den Anderen als auch die Theory of Mind, also das Nach-
vollziehen des geistigen Standpunktes eines andern Menschen in Verbindung mit
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dem ,Versuch eines Individuums, sich in andere hineinzuversetzen, um deren
Wahrnehmungen, Gedanken und Absichten zu verstehen” (Forstl 2007, 4), sind
die evolutiv herangebildeten Voraussetzungen fiir interindividuelles Verstandnis
und auch die Grundlage sozialen Verhaltens. Eine methodisch strukturierte He-
rangehensweise ist das professionelle Pendant dazu. Sie zielt auf das Verstehen
der Menschen und ihrer Lebenswelt, ihrer Motive und Handlungen, Ressourcen
und Defizite, der sozialen Konstellationen, Strukturen und Rahmenbedingungen,
kurz: auf das Verstehen komplexer (psycho-)sozialer Sachverhalte. Soziale Dia-
gnostik ist damit kein Gegensatz zum Fallverstehen (vgl. Bd. 1, Kap. A, 19ff.).

2.1 Reflexion des Verstehens

Jedes Verstehen, sei es das alltagliche, ,einfache” oder das methodisch gewen-
dete und reflexive, konkurriert mit dem Nichtverstehen und birgt die Gefahr des
Missverstehens. Der Begriinder der allgemeinen Hermeneutik, Friedrich Schlei-
ermacher, machte darauf aufmerksam, dass nicht das Verstehen, sondern das
Missverstehen das eigentlich Normale sei, es gehtre untrennbar zur sprachli-
chen Verstandigung. In der Verstehenskunst unterscheidet er eine laxe und eine
strenge Herangehensweise: ,Die laxere Praxis in der Kunst” so schreibt er (1838,
29f1f.), ,geht davon aus, dass sich das Verstehen von selbst ergiebt” und dass ihr
Ziel sei, Missverstandnisse zu vermeiden. Die ,strengere Praxis” hingegen, fiir
die Schleiermacher pladiert, ,geht davon aus, dass sich das MiRverstehen von
selbst ergiebt” und dass das Verstehen ,auf jedem Punkt gewollt und gesucht”
werden muss (ebd., 30). Das Missverstehen spielt also eine zentrale Rolle fiir
das Verstehen, und erst das Bewusstsein dartiber enthebt das Verstehen seiner
Naivitdt. Daher darf das kunstmalige Verstehen nicht erst da beginnen, wo der
Interpret sich einer unverstindlichen oder dunklen Stelle gegeniibersieht. Fiir
Schleiermacher ist das Nichtverstehen ,kein bloBer Ausgangspunkt, den man
verstehend hinter sich ldsst, sondern eine Bedingung des Verstehens selbst. Ver-
standnis muss immer aus dem Nichtverstehen gewonnen werden” (Figal 2006,
121), und zwar umso mehr, je anspruchsvoller das zu Verstehende ist. Winkler
(2018, 197) schliel’t an diesen Gedanken an, wenn er paradox formuliert, ,dass
das Verstehen darauf gerichtet ist, noch mehr des Nicht-Verstehens hervorzuru-
fen, um es in Gesprache einzubringen”.

In der Sozialen Arbeit wird heute oft, wie in anderen psychosozialen Berufen
und Handlungsfeldern auch, die ,laxere Praxis” gelibt. Zwar sind die Zeiten
vorbei, in denen von professioneller Seite deklassierende Zuschreibungen mit
simplen Vokabeln wie ,Verwahrlosung” vollzogen wurden (vgl. hierzu Kappeler
2019), dennoch zeichnet die Forschung zur Urteils- und Entscheidungsfindung
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auch heute gelegentlich ,ein diisteres Bild der Sozialen Arbeit als Profession”,
wie Freres u.a. (2019, 140) mit Bezug auf den Kinderschutz feststellen. Kern-
punkte dieser Kritik sind u.a. ein Rationalitits-,Wissens- und Partizipationsdefizit
in Verbindung mit einer simplen Heuristik ohne fallrekonstruktive Diagnose und
Prognose. Auch wenn Freres u.a. diesen Befund flir Deutschland aufgrund eige-
ner Daten relativieren, bleibt noch geniigend Anlass fiir Vorsicht.

Soziale Diagnostik in ihrer heutigen Form l&sst sich nun — mit Schleiermacher
— als eine Aufforderung lesen, eine strengere Form der Praxis anzustreben, also
das Verstehen durch Reflexion zu hinterfragen und pseudoverstehenden oder
auch ideologischen Uberschwang durch methodische Beschrankung zu ziigeln.
Ausgangspunkt hierfiir ist das Bewusstsein, dass Verstehen ohne Interpretieren
bzw. Deuten nicht moglich ist und Deutung immer mit Unsicherheit und damit
Fehlbarkeit einhergeht, insbesondere dann, wenn die hermeneutische Distanz
(Gadamer 1972, 279) betrachtlich ist, also das zu Verstehende nicht schon ge-
ldufig bzw. kulturell nahestehend ist. Je weniger alltaglich die Situation, die es zu
verstehen gilt, je groBer die (makro- oder mikro-)kulturelle Distanz zwischen der
Person, die das Verstehen sucht, und dem zu verstehenden Fall, desto groRer ist
auch die durch die Interpretation zu tberbriickende Liicke und desto hoher das
Risiko eines Falschverstehens. Fehllaufende Interpretationen konnen sich auch
durch weltanschauliche Vorgefasstheit ergeben, wie es Mihrel (2018, 45) fur
bestimmte Positionen der Sozialpddagogik kritisch feststellt. Ahnliche Probleme
konnen sich einstellen, wenn die Deutungshoheit exklusiv aus Theorien mit ho-
hem spekulativen Gehalt wie der klassischen Psychoanalyse hergeleitet wird,
oder auch, wenn die mit dem Diagnostizieren befassten Personen ihre eigene
Vorgefasstheit nicht erkennen. Auf der anderen Seite ist es oft der Handlungs-
druck, der die Praxis Sozialer Arbeit belastet und damit auch das Verstehen er-
schwert (Thiersch u.a. 2012, 182).

Aber trotz aller Fallstricke: In der Praxis miissen Entscheidungen gefdllt werden,
oft auch unter Zeitdruck, auf Basis weniger Informationen und mit sparsamen
Heuristiken. Diese Faktoren begrenzen natiirlich das Verstehen, das ja prinzi-
piell eine unendliche, unabschliefbare Aufgabe ist. Die Kunst aber besteht da-
rin, einen praktikablen Weg zwischen der ,unendlichen Aufgabe” und der vor-
schnellen Abkiirzung zu finden. Dieser Weg muss aktiv und im Prinzip fiir jeden
Einzelfall gesucht werden, gleichgiiltig, ob es sich um eine mehr orientierende
oder mehr in die Tiefe gehende Diagnostik handelt (vgl. Heiner 2013, 22). Eine
unreflektierte Routine reicht fiir diesen Weg jedenfalls nicht aus, sie droht zur
vorschnellen Abkiirzung zu werden. Gleiches gilt fiir die Verengung des diag-
nostischen Blicks auf einzelne, isolierte Aspekte. Das diagnostische Herausgrei-
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fen isolierter Aspekte kann wichtige Einsichten liefern, greift aber, fir sich allein
genommen, zu kurz. Was Jaspers (1973, 298) fiir den psychologischen Kontext
feststellt, ndmlich dass es ,eine Quelle radikaler Tauschungen” darstellt, wenn
»aus der Evidenz eines einseitigen Verstehens schon auf die Wirklichkeit des so
Verstandenen geschlossen wird”, hat auch fiir die Soziale Arbeit Geltung. Daraus
entspringt die ,Forderung der exakten Bindung des Verstehens, sofern es einen
wirklichen Menschen treffen soll, an die Gesamtheit der objektiven Tatbestan-
de”. In diesem Sinn konkretisiert Jaspers auch den hermeneutischen Zirkel:

,Bis in die letzten isolierbaren Ausldufer spricht auch das Ganze eines
Wesens, gilt ein objektiver Zusammenhang, verzweigen sich die Moti-
vationen einer Seele. Daher driangt das Verstehen des Isolierten auf das
Ganze, von dem her auch das Isolierte in seinem ganzen Anschauungs-
reichtum erst sich enthdllt. In der Tat ist das Verstehbare unisolierbar”
(ebd., 297).

Was bei Jaspers auf das psychologische Verstehen zielte und spéter bei Schiitz
(Schitz/Luckmann 1975) auf die Lebenswelt, lasst sich auch auf Verstehen bzw.
Diagnostik der objektiven Lebensbedingungen, der Lebenslage und der gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen Ubertragen: Auch hier kann ein zu enger Fo-
kus das Verstehen behindern. Die (bezugswissenschaftlichen und Meta-)Theori-
en der Sozialen Arbeit stellen verschiedene, konkurrierende Referenzrahmen fiir
das Verstehen aus dem breiten Spektrum des Biopsychosozialen dar (vgl. auch
Nauerth 2016, Kap. 5). Mit ihren Begriffen und Deutungsmustern steuern The-
orien die ,Blickrichtung” bzw. Wahrnehmung." Die Entscheidung fir spezielle
Begrifflichkeiten bzw. fiir theoretische Rahmen gibt damit sowohl die Richtung
als auch die Grenzen des Verstehens vor. Je exklusiver aber der Theoriebezug
bzw. die Verstehenskultur ist, desto partikularer und prekarer droht das Verstehen
zu geraten. Das Verstehen steht so ggf. ,in der Gefahr, die Eigensinnigkeit der
Adressat_innen zu (ibergehen oder zu verkennen (...)" (Thiersch 2018, 19) — eine
Herausforderung, der allerdings auch ein strikt an der Lebenswelt orientiertes
Verstehenwollen nicht entkommt. Die theoretische Rahmung und das damit ver-
bundene Selbstverstindnis haben auch Einfluss auf das Beziehungsgeschehen
und den Prozess des gemeinsamen Fallverstehens mit Klientinnen und Klienten:
»je nachdem, unter welchen Pramissen und professionellem und steuerungstech-
nischen Selbstverstindnis ein Fallverstehen entwickelt wird, werden die profes-
sionell Handelnden ihre ,Beziehungsarbeit’ (...) ausgestalten” (Nitsch 2016, 16).

1 Vgl. die wissenschaftstheoretische Diskussion um die Theoriebeladenheit der Wahrneh-
mung bei Hanson 1965, 2, Feyerabend 1986, 297 ff. und anderen.
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Die Einsicht in die Fallstricke und die unabdingbare Gebundenheit des eigenen
Verstehens konnte leicht dazu verfiihren, das komplizierte, langwierige Projekt
des Verstehens aus einem Gefiihl der Uberforderung von vornherein sein zu las-
sen. Wie soll man je einen Fall bzw. einen Menschen in seiner Situation verste-
hen, wenn es eine unendliche Menge an Aspekten einzubeziehen gilt und wenn
schon jeder begriffliche Rahmen, fiir den man sich entscheidet, ein Vorausver-
stehen darstellt, das das eigentliche Verstehen lenkt, begrenzt oder behindert?
Doch gerade diese Einsicht in die Gebundenheit des eigenen (Nicht-)Verstehens
ist es, die den Weg zur Korrektur des eigenen Blicks frei macht. Die Kunst besteht
darin, einen angemessenen Weg zwischen Expertenblick und Eigensinn der Kli-
entinnen und Klienten zu finden, objektive und subjektive Tatsachen zusammen-
zuftihren, den Blick fiir das Ganze trotz Detailtreue nicht zu verlieren und dabei
auch nicht in eine Abstraktionsidylle, also eine triigerische Plausibilitdt durch
Mangel an Konkretheit zu verfallen.

2.2 Bedingungen fiir gelingendes Verstehen

Um den fiir den Einzelfall angemessenen diagnostischen Weg zu finden, gibt es
kein einfaches Rezept. Es lassen sich aber einige Faktoren benennen, die dem
Gelingen forderlich sind. Sie fallen zum Teil mit Haltungen, Verhalten und Rand-
bedingungen zusammen, die auch allgemein einer tragfahigen Arbeitsbeziehung
zwischen den beteiligten Personen zutrdglich sind:

e Die Anliegen der im Fall beteiligten Personen sollen umfassend zur Sprache
kommen und verstanden werden — auch das diagnostische. Diese Anliegen
sollen auch im weiteren Verlauf des Prozesses transparent bleiben. Das ist
eine Vorbedingung fir Partizipation in der Diagnostik.

¢ Neben dem immer mitlaufenden Versuch, den Fall als Ganzen zu verstehen,
sollten die einzelnen diagnostischen Fragen moglichst konkret formuliert sein.

e Fir die Beantwortung der diagnostischen Fragen sollte grundsatzlich eine me-
thodische Offenheit gewahrt werden — u.a. mit der Nachfrage, ob eine spezi-

elle (themenspezifische) Diagnostik Giberhaupt sinnvoll ist (und ggf. welche).

e Bei der Anwendung und Ergebnissicherung der Diagnostik ist allerdings die
methodische Strenge Voraussetzung fiir aussagekraftige Ergebnisse.

* Die diagnostischen Ergebnisse sollten mit anderen Sichten verglichen werden,
um so verschiedene Perspektiven im Sinne einer Triangulation (Flick 2000,

12
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309ff.) zusammenzufiihren. Objektive und subjektive Sachverhalte, Details
und das Ganze sowie die Perspektiven mdoglichst aller Beteiligter sollten in
einem Wechselspiel zwischen Komplexitatserfassung und urteilender Redukti-
on der Komplexitdt in Beziehung gesetzt werden. Auch die Kontrastierung mit
anderen beruflichen Perspektiven und begrifflich-theoretischen Rahmungen
kann zu einer solchen Triangulation beitragen.

e Und schlieBlich muss gelten, was Basis allen professionellen Handeln sein
sollte: das aktive Hinterfragen des eigenen Vorgehens und der Interpretation
im Bewusstsein der grundsatzlichen Fallibilitdt des eigenen Urteilens.

Noch ein Aspekt muss hier Erwdhnung finden: Die Tatsache, dass es neben dem
definierten Erkenntnisziel und der eigentlichen Diagnostik auch Aspekte oder
Dinge gibt, die sich intuitiv aufdrdngen oder auf subtile Weise mitteilen, steht
nicht im Gegensatz zum hier erlduterten zwingenden Zusammenhang zwischen
diagnostischer Frage und dem zielgerichteten Einsatz diagnostischer Instrumen-
te. Solche Anmutungen, seien sie Ausdruck allgemeiner Lebenserfahrung oder
beruflichen Erfahrungswissens (vgl. Bastian/Schrédter 2014), sollten als eine di-
agnostische Intuition (Kdsel 2017) bewusst gemacht werden. Diese kann zum
potenziellen Korrektiv des rein standardisierten Vorgehens werden, so wie Mul-
tiperspektivitdt zum Korrektiv eines Verstehens werden kann, das nur auf eine
Karte setzt oder alles einer Formel des Verstehens unterordnet. Verstehen sollte
nicht allzu sehr darauf aus sein, das Ganze, das es zu verstehen gilt, als ein in
sich homogenes Etwas zu begreifen. Menschen und Situationen bergen Wider-
spriiche in sich — sie sollten im Versuch des Verstehens nicht eingeebnet werden.

3. Zur Eignung und Qualitdt von Instrumenten und Verfahren? in der Sozialen
Diagnostik

Soziale Diagnostik hat nur einen Sinn, wenn sie einen Nutzen ergibt, wenn man
mit ihr Situationen besser beurteilen, Menschen besser verstehen, Lebenslagen
besser durchblicken und damit zu geeigneteren Interventionen finden kann als
ohne sie. Was aber sind die Kriterien, um abzuschitzen, ob ein diagnostisches
Instrument in diesem Sinne niitzlich ist? Zur Beantwortung der Frage nach der
Gite gibt es verschiedene Ansétze, je nachdem, um welche Art von diagnosti-

2 Im Folgenden geht es immer wieder um diagnostische Instrumente und Verfahren. Wir
verstehen den Begriff des Verfahrens als etwas weiter und offener als den Begriff des Inst-
ruments. Instrumente sind nach unserem Verstandnis eher oder etwas mehr standardisiert
als Verfahren. Um in der Folge den Lesefluss zu vereinfachen, wenden wir meist nur einen
der beiden Begriffe an (und meinen den anderen mit).
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schem Verfahren es sich handelt. Gutekriterien, wie sie fiir standardisierte Tests
entwickelt wurden, sind nur sehr bedingt auf qualitativ ausgerichtete Verfahren
tibertragbar, und auch die fiir qualitative Forschung vorgeschlagenen Kriterien
(z.B. Steinke 2005; Mayring 2016) passen nicht auf alle qualitativen Verfahren
gleichermalSen.

Vor dem Hintergrund der grollen Bandbereite der Konzepte und Instrumente
Sozialer Diagnostik, wie sie im vorliegenden und im ersten Band des Handbuchs
vorgestellt werden, besprechen wir im Folgenden Kriterien zur Beurteilung der
Qualitat sozialdiagnostischer Zugange. Wir hoffen, damit einen Beitrag zum
Qualitatsdiskurs in der Sozialen Arbeit zu leisten.

Da sich unter dem Dach der Sozialen Diagnostik verschiedene Arten diagnosti-
scher Konzepte und Verfahren versammeln, gibt es keinen einfachen, einheitli-
chen MafRstab zur Beurteilung der Qualitdt, zumindest keinen, der auf alle so-
zialdiagnostischen Zugédnge passen wiirde. Diese Schwierigkeit darf aber nicht
dazu verleiten, auf Beurteilungskriterien zu verzichten (vgl. Steinke 2005, 321) —
vielmehr geht es darum, eine jeweils angemessene, also fiir das konkrete Verfah-
ren geeignete Einschdtzung der Qualitdt anzustreben, d.h. Gitekriterien anzuset-
zen, die zum Instrument und dem diagnostischen Ziel passen (so auch Mayring
2016, 144f1.). Der wesentliche Schritt hierzu besteht darin, die allgemeine Qua-
litatsfrage in konkretere Fragen aufzul&sen, zum Beispiel: Wie einschlagig ist das
Instrument fiir die gegebene Frage? Welche Ressourcen benétigt es? Wie verldss-
lich ist ein diagnostisches Verfahren bzw. Instrument, damit das diagnostische
Ergebnis als ein solider Ausgangspunkt fiir das Handeln in der Praxis betrachtet
werden kann? Wie gut stehen die Chancen, dass das diagnostische Instrument
bzw. Verfahren akzeptiert wird? Oder auch: Wie stark hdngt das Ergebnis von der
diagnostizierenden Person ab? Wie stark hangt das Ergebnis von der Bereitschaft
und den Fédhigkeiten der Klientinnen und Klienten zur Mitarbeit ab? Inwieweit
ist das Ergebnis von der diagnostischen bzw. Erhebungssituation und damit den
interpersonellen Beziehungen beeinflusst?

Im Gegensatz zur Beurteilung quantitativ ausgelegter psychologischer Tests fallt
es bei der Mehrzahl sozialdiagnostischer Verfahren nicht so leicht, die Giite des
Verfahrens unter Ausblendung des konkreten Verwendungszusammenhangs an-
zugeben, weil aufgrund der geringeren Standarisierung die Giite zum wesentli-
chen Teil in der Durchfiihrung liegt. Bei gesprachsbasierten bzw. narrativen Ver-
fahren héngt sie stark von der Interaktion der Gesprachspartner/innen ab, von
Faktoren also, die sich durch Standardisierung kaum einfangen lassen. Wéhrend
standardisierte Tests darauf angelegt sind, subjektive und situative Faktoren aus-
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zuschliefRen, ist dies bei qualitativ ausgerichteten sozialdiagnostischen Verfah-
ren nicht oder nur eingeschrankt sinnvoll. Was bei quantitativen Verfahren eine
Schwiche darstellt, ist fiir qualitative Verfahren Voraussetzung oder sogar Starke
(vgl. Flick 2016, 271).

Neben der Unterscheidung in quantitative vs. qualitative Verfahren spielen auch
andere Aspekte eine Rolle, wenn es um die Angemessenheit von Giitekriterien
geht, so z.B. die Frage, wie eng der Fokus ist: Viele sozialdiagnostische Instru-
mente sind nicht auf die Feststellung eines bestimmten, eng fokussierten Merk-
mals ausgerichtet, sondern im Sinne der Orientierung oder Problemerfassung of-
fen angelegt. Solche Orientierungsdiagnostik (Heiner 2013) ist durch eine hohe
Reichweite und zugleich geringe Prazision gekennzeichnet. Ein naheliegendes
spezielles Giitekriterium ist die Sensitivitat, also die ,Fahigkeit” des Instruments,
moglichst alle wesentlichen Probleme (z.B. einer Person und Situation) zu erfas-
sen — es geht aber nicht darum, sie im Detail aufzuschlisseln. Dagegen ist das
Ziel bei Instrumenten der Risikodiagnostik (ebd.), eine moglichst prizise Ein-
schdtzung des infrage stehenden Risikos zu erreichen. Entsprechend liegt hier ein
wichtiger Giite-Aspekt in der ,Fahigkeit” des Instruments, zutreffende Prognosen
zu ermdglichen.

Wenn im Folgenden der Versuch gemacht wird, die Eignung sozialdiagnostischer
Verfahren anhand einzelner Kriterien zu erdrtern, so muss klar sein, dass nicht
jedes Kriterium auf jedes Instrument gleichermallen anwendbar ist. Um den vie-
len Facetten Sozialer Diagnostik gerecht zu werden, ohne einerseits in die Falle
der ,Einheitslésung” mit den klassischen Glitekriterien zu geraten, die dann fir
viele diagnostische Zugénge doch nicht passen, oder sich andererseits in einem
uniibersichtlichen Wald verfahrensspezifischer Kriterien zu verlieren (vgl. Kel-
ler 2008, 259), versuchen wir einen anderen Weg: Wir diskutieren methoden-
tbergreifende Grundgedanken der Eignung von diagnostischen Zugdngen und
Verfahren und damit auch ihrer Giite. Diese Diskussion beriihrt auch die klas-
sischen testtheoretischen sowie verschiedene, alternativ flir die qualitative For-
schung entwickelte Gitekriterien, bleibt aber hier nicht stehen, sondern kommt
zu dem Ergebnis, dass sich die allgemeinen Qualitdtsziele, die hinter den Kriteri-
en stehen, bei verschiedenen Verfahren nur auf unterschiedliche Weise verfolgen
lassen. Wir gehen also von einem Qualitdtsanspruch aus, der auf quantitative
wie qualitative und auf komplexe wie auch einfache Verfahren im Prinzip glei-
chermallen anzuwenden ist, dessen Durchsetzung sich aber recht verschiedener
Wege bedient.
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Bei jeder Diagnostik geht es im Kern darum, zu Ergebnissen zu gelangen, auf die
man sich verlassen kann. Verlassen kann man sich auf diagnostische Aussagen
nur, wenn zwischen den Aussagen und dem erfassten Wirklichkeitsausschnitt ein
nennenswerter Zusammenhang besteht. Dies trifft auf subjektive Sachverhalte
(Sinnwelten) im Prinzip ebenso zu wie auf objektive. So ist bei der Rekonstruk-
tion personlicher oder subjektiver Sachverhalte keineswegs Beliebigkeit zuge-
lassen, sondern eine giiltige und zuverldssige Rekonstruktion zu fordern (vgl.
Keller 2008, 265). Diese kann aber nicht einfach tber die testtheoretischen Kri-
terien Uberpriift werden, sondern bedarf anderer, auf die Praxis abgestimmter
Plausibilisierungsstrategien. Hierbei ist es ratsam, die Qualitatsfrage zundchst in
den konkreten Verwendungszusammenhang einzuordnen, also in die Frage, was
tiberhaupt herausgefunden werden soll und was fiir die Durchfiihrung wichtig
ist.

Die kommunikative Situation spielt insbesondere bei qualitativen Verfahren eine
wichtige Rolle, u.a. deshalb, weil sie mit der Akzeptanz des diagnostischen Vor-
gehens zusammenhdngt. Die diagnostische Situation inklusive der in ihr etablier-
ten Rollen und dem (bergeordneten Verwendungszusammenhang haben aber
auch inhaltlich einen Einfluss darauf, ob Diagnostik zu einem guten Ergebnis
flhrt. Der Wert bemisst sich ganz allgemein daran, inwieweit sie imstande ist,
fir bestimmte Situationen geeignete Ergebnisse zu liefern. Sie ist immer nur so
gut, wie die Situation es zuldsst. Die folgenden Uberlegungen zur Eignung und
Giite sozialdiagnostischer Verfahren heben also nicht nur auf invariante Eigen-
schaften der Instrumente ab, sondern immer auch auf den Kontext, in dem sie
sich bewdhren missen.

4. Giitekriterien

Wir diskutieren im Folgenden verschiedene Giitekriterien und stellen mogliche
Fragen vor, die geeignet sein kdnnen, um die konkrete Eignung und die Qualitat
eines diagnostischen Zugangs zu beurteilen.

4.1 Wie einschlagig ist ein Verfahren?

Dass diagnostische Verfahren einschlédgig sein sollen, ist ein naheliegendes An-
liegen, gleich flir welche Art von Diagnostik. Das Vorgehen muss zur diagnosti-
schen Frage passen, so ndmlich, dass erwartet werden darf, dass mit ihm etwas
Substanzielles zur Sache gefunden (entdeckt, bestétigt, ausgeschlossen etc.) wer-
den kann. Je klarer die Sache definiert, je mehr das diagnostische Zielkonstrukt
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theoretisch bestimmt und je besser es empirisch gestitzt ist, desto konkreter 1&sst
sich die Frage nach der Einschlagigkeit beurteilen. In solchen Fillen kann sie
als Validitat bzw. Giiltigkeit konkretisiert werden.? Je unbekannter, diffuser oder
unbestimmter aber dasjenige ist, wozu die Diagnostik etwas herausfinden soll,
desto schwieriger ist es, die Einschlagigkeit zu beurteilen, einfach schon deswe-
gen, weil nicht klar ist, wonach gesucht werden soll. Zwar sind auch narrative
Verfahren einschldgig, ndmlich ganz allgemein in Bezug auf die Subjektivitdt
bzw. die personlichen Sinnwelten als solche. Diese Einschldgigkeit liegt aber auf
einer anderen Ebene; sie ist nicht mehr inhaltlich gefiillt und hat dadurch mit
dem Giitekriterium der Validitat bzw. Giiltigkeit, wie sie in der Testtheorie bzw.
bei quantitativen Verfahren angesetzt wird (misst der Test das, was er vorgibt zu
messen?), kaum mehr etwas zu tun (zur Validitat als klassisches Gitekriterium
vgl. Doring/Bortz 2016, 93 ff.). Gleichwohl ist es auch bei qualitativen Verfahren
ein wichtiger Punkt, inwieweit die konkreten Ergebnisse (Inhalte) stimmen und
inwieweit man sich auf sie verlassen kann. Dies ldsst sich aber nicht mehr Gber
die testtheoretischen Validierungsstrategien erweisen, sondern bedarf anderer
Strategien, wie die der Triangulation oder der kommunikativen Validierung (s.u.).

Zur Frage der Einschlagigkeit in der Sozialen Diagnostik gibt es noch einen an-
deren interessanten Aspekt. Ahnlich wie bei psychiatrischen Anamnesen bewegt
sich Soziale Diagnostik nicht selten in einem Graubereich zwischen Diagnostik
und Intervention, ndmlich dann, wenn es nicht nur auf das Erheben schon ge-
gebener (bildlich gesprochen: ausgereift vorliegender) Sachverhalte ankommt,
sondern wenn sie durch den diagnostischen Akt Sachverhalte erst zur Gestalt
bringt: ,Das, was diagnostisch erfasst werden soll, ist gewissermafien vor seiner
Erfassung noch gar nicht vorhanden, es befindet sich in einem praartikulierten
Format, einem zwielichtigen Reich, wo es zwar schon etwas ist, aber noch nicht
ganz da ist.” Mit diesen Worten charakterisiert Leferink (2013, 277) im Rah-
men psychiatrischer Diagnostik das, was er als ,entdeckungsorientierte” bzw.
,klar-machende” (im Gegensatz zur feststellenden) Diagnostik betitelt. ,Klar-
machend” ist hier so zu verstehen, dass die Diagnostik selbst etwas beisteuert zu
dem, was sie erfassen soll. Als Beispiele hierfir fihrt er die narrative biografische
Diagnostik oder die Diagnostik von Zielen an. So kénnen durch das Sprechen
tiber Ziele im Rahmen eines diagnostischen Dialogs die Ziele konkreter werden,
neue Ziele auftauchen etc.* Je mehr solche Aspekte eine Rolle spielen (z.B. auch
in der Ressourcendiagnostik), desto weniger Sinn hat es, die Validitdt bzw. Gil-

3 Zu einer ausfiihrlichen Darstellung des Gutekriteriums der testtheoretischen Validitat samt
ihrer Unterformen siehe Grubitzsch 1997, 141 ff.

4 Die negative Seite dieses Zusammenhangs ist die suggestive Komponente, also beispiels-
weise die Gefahr, dass durch die Diagnostik erst Symptome miterzeugt werden, die vorher
gar nicht da waren. Vgl. hierzu sehr instruktiv Hacking 1996.
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tigkeit als zentrales Kriterium der Giite eines Instruments zu bemiihen. Hingegen
ware es, um bei diesem Beispiel zu bleiben, vertretbar zu sagen, ein ressourcen-
diagnostisches Instrument bzw. Vorgehen sei einschldgig, wenn es dazu fiihrt,
dass die betroffene Person neue Ressourcen erkennt.

Die klassischen Priifstrategien fiir die Validitat (vgl. Grubitzsch 1997; Déring/
Bortz 2016) richten sich auf quantitative Verfahren. Insoweit sich Verfahren der
Sozialen Diagnostik dieser Gruppe zuordnen lassen, sind sie auch anzuwen-
den. Eine Ubertragung dieser Priifstrategien auf qualititative und offene Verfah-
ren sowie auf Verfahren mit starker interventioneller Seite ist nicht sinnvoll. Mit
unserem Vorschlag, danach zu fragen, wie einschlédgig ein Instrument fiir eine
gegebene diagnostische Frage ist, eroffnet sich ein breiter Beurteilungsraum, der
auch intersubjektiv angelegte Plausibilisierungsansitze wie die kommunikative
Validierung in Form der Diskussion der Dateninterpretation (mit dem Klienten/
der Klientin selbst oder auch im kollegialen Kreis der Fachleute) und verschiede-
ne Formen der Triangulation (Flick 2000, 310) einschliefst. Dabei muss allerdings
beachtet werden, dass eine solche auf Kohdrenz der Daten bzw. Interpretationen
gerichtete Validierung nur Sinn ergibt, wenn die zu vergleichenden Daten oder
Ergebnisse unabhdngig voneinander erhoben wurden. Wenn hingegen, wie es
Freres u.a. (2019, 141) fiir den gelegentlichen Umgang mit Diagnosetabellen im
Kinderschutz referieren, ,Instrumente lediglich der nachtrdglichen Plausibilisie-
rung bereits getroffener Entscheidungen dienen”, kann die Ubereinstimmung der
Diagnostik mit dem vorher gewonnenen Eindruck natiirlich keinerlei Erkenntnis
tiber die Validitdt des eingesetzten Instruments beitragen.

4.2 Wie praktikabel ist das Verfahren?

Die Praktikabilitdt ist vielleicht der einfachste und klarste Grundgedanke zur
Frage, wie geeignet ein diagnostisches Instrument ist. Es geht darum, ob das di-
agnostische Verfahren mit den zur Verfligung stehenden Mitteln in der gegebe-
nen Zeit mit vertretbarem Aufwand durchgefiihrt werden kann. Was zu lange
braucht, zu viele (personelle oder andere) Ressourcen benétigt oder zu hohe
Kompetenzanforderungen stellt, ist als Verfahren ungeeignet. Das Kriterium der
Praktikabilitdt braucht scheinbar keine theoretischen Erwdgungen, zeigt sich
doch im Praxisalltag quasi von selbst, was machbar ist. Allerdings kann das Ar-
gument des zu groflen Aufwands auch missbraucht werden. Mit ihm ldsst sich
— zumal in Zeiten des Personalmangels — auch leicht das Hinterfragen der eige-
nen Praxis vermeiden, denn genau diese reflexive Funktion kommt der Sozialen
Diagnostik ja ebenfalls zu. Das Argument des zu grofen Aufwands sollte nicht
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dafiir hergenommen werden, notwendige Verstehens-Anstrengungen zugunsten
leichtfertiger Zuschreibungen zu verhindern.

4.3 Der Einfluss der untersuchenden Person

Die Anwenderunabhéngigkeit zéhlt zu den klassischen Testgiitekriterien. Sie be-
steht in der Unabhédngigkeit des Testergebnisses von der untersuchenden Person:
Die diagnostizierende Fachkraft — mit ihren Erfahrungen, Gefiihlen, Einstellun-
gen etc. — soll keinen Einfluss auf das diagnostische Ergebnis haben. Verhandelt
wird dieses Ideal meist unter dem Begriff der Objektivitat (vgl. hierzu Grubitzsch
1997). Sie auf qualitative Verfahren anzuwenden, die ja in der Sozialen Diag-
nostik einen wichtigen Platz einnehmen, ergibt wenig Sinn. AufSerdem stehen
Partizipation und Anwenderunabhingigkeit in einem Spannungsverhiltnis: Je
ausgepragter das gegenseitige Aufeinander-Eingehen von untersuchender und
untersuchter Person ist, je mehr der Unterschied zwischen den beiden einge-
ebnet ist (z.B. bei der teilnehmenden Beobachtung), desto mehr wird die reale
Interaktion und damit moglicherweise auch das diagnostische Ergebnis von der
untersuchenden Person bestimmt. Anders gesagt: Je mehr Offenheit fir das Ge-
geniiber im diagnostischen Vorgehen praktiziert wird, je stirker das dialogische
Element ausgeprigt ist, desto grofer ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass die
Obijektivitdt des Verfahrens schwindet. Wenn aber Austausch und Offenheit zu
bestimmenden Eigenschaften des diagnostischen Prozesses werden, ist es sinn-
los, die Objektivitat bzw. Anwenderunabhdngigkeit als Giitekriterium heranzu-
ziehen. Solange es aber um die Erfassung objektiver Sachverhalte geht, beispiels-
weise bei der Ermittlung von Anspruchsvoraussetzungen, bleibt Objektivitit ein
wesentliches Kriterium zur Beurteilung der Glite eines Verfahrens.

Der Einfluss der untersuchenden Person(en) ist allerdings da fragwirdig, wo
etablierte diagnostische Verfahren nicht gewissenhaft durchgefiihrt werden und
so zur Bestdtigungsinstanz der eigenen Vorannahmen werden. Es gibt diagnos-
tische Situationen, in denen erst durch Provokation das ,herausgekitzelt” oder
im schlechteren Fall heraufbeschworen wird, was hernach als Beleg fiir die Di-
agnose dient. Freres u.a. (2019, 150) verweisen auch hier auf ein (Negativ-)Bei-
spiel aus dem Kinderschutz. Sie bezeichnen es als ,Resistenztest”, eine Form des
Druck erzeugenden Elterntestens im Rahmen der Beurteilung einer Kindeswohl-
gefdhrdung: Die Familie wird z.B. durch Vorwiirfe, Vorhaltungen, Verdachtigun-
gen und auch der Drohung, das Kind in Obhut zu nehmen, unter Druck gesetzt
und symbolisch degradiert, um sie aus der Reserve zu locken. Die Eltern werden
,systematisch widrigen Umstdnden ausgesetzt” und damit u.U. zu einem Verhal-
ten provoziert, das hinterher als Beleg fir die Gefihrdung des Kindes eingestuft
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wird. Dass ein solches ,diagnostisches” Verhalten dem Objektivitatskriterium
nicht mehr standhalten kann, versteht sich quasi von selbst.

4.4 Wie zuverldssig ist das Verfahren?

Die Zuverlassigkeit bzw. Reliabilitdt ist ein Maf fiir die Messgenauigkeit bzw. die
Freiheit von Zufallsfehlern. Sie ist fiir quantitative Verfahren einschligig und kann
u.a. durch Testwiederholung gepriift werden. Wiederholte Anwendung (Mes-
sung) oder die Anwendung durch verschiedene Untersuchungspersonen sollten
unter sonst gleichen Bedingungen zu gleichen Ergebnissen fiihren. Verlasslich ist
ein Instrument also, wenn keine zufilligen Messfehler das Ergebnis verzerren.
Das Kriterium der Reliabilitdt passt aber nicht gut auf Verfahren, bei denen es
um die Erfassung von Sinnstrukturen und subjektiven Verweisungszusammen-
hdngen geht. So lassen sich beispielsweise qualitativ angelegte Interviews kaum
je mit exakt gleichen Ergebnissen wiederholen. Zwar sollten, wenn ein Interview
wiederholt wiirde, im Kern dieselben Ergebnisse herauskommen, aber es ergibt
wenig Sinn, die Qualitat einer Interviewform vorrangig daran zu messen, wie
sehr sich die Ergebnisse bei Wiederholung decken. Fruchtbarer wéren in einem
solchen Fall die Priiffrage, welche Unterschiede zu verzeichnen sind und ob sich
eruieren lasst, wie es zu solchen Unterschieden kommt. Eine solcherart bedachte
Zuverlassigkeit, die auch fiir qualitative Verfahren sinvoll ist, setzt auch voraus,
dass Fachpersonen sich regelmalig schulen und gegenseitig intervidieren, um
ihre Wahrnehmung und Urteilskraft aneinander zu schérfen oder zu korrigieren.

4.5 Wie gut wird das Instrument akzeptiert?

Akzeptanz und Zumutbarkeit spielen fiir die Soziale Diagnostik eine wichtige
Rolle. In Fillen eingeschrankter Fahigkeiten bei der zu untersuchenden Person
oder in Situationen, in denen es mehr um Kontrolle als um Hilfe geht, ist dies
besonders augenfillig. Grundsatzlich sollte ein Verfahren mindestens in dem
Sinne zumutbar sein, dass der Mensch oder die Gruppe, um den bzw. die es
geht, dem diagnostischen Prozedere zustimmt, dass er bzw. sie das Vorgehen
gutheifSt oder zumindest mit ihm einverstanden ist und es — ganz im Sinne einer
informierten Zustimmung — nicht ablehnt. Negativ auf die Akzeptanz einwirken
kdnnen beispielsweise die Zeitdauer, die der Einsatz des diagnostischen Zugangs
beansprucht, oder der geforderte Grad an Selbstoffenbarung. Allerdings kann
die Zumutbarkeit nicht nur aus dem Instrument selbst heraus bestimmt werden.
Wie bei vielen anderen hier besprochenen Aspekten auch, spielt der soziale und
kommunikative Kontext, die Beziehung zwischen Fachkraft und Klient/in eine
grolse Rolle fiir die Akzeptanz des diagnostizierenden Vorgehens.
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4.6 Wie fair ist das Verfahren?

Ein bislang in der Diagnostik wenig diskutierter Aspekt ist die Fairness von Ver-
fahren. Sie misst sich daran, inwieweit Menschen aufgrund ihrer Gruppenzuge-
horigkeit diskriminiert werden. Fairness ist nicht schon erfiillt, wenn die zu un-
tersuchende Person die Diagnostik akzeptiert. Verfahren sind vielmehr dann fair,
wenn sich keine systematische Benachteiligung bestimmter Personengruppen
nachweisen ldsst. Dies ist insbesondere bei selektiven Leistungs- oder Eignungs-
tests von Bedeutung, weil von ihnen die Zuteilung von Ressourcen abhdngen
kann. Da solche Verfahren meist nicht im Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit
liegen und sich die Soziale Arbeit zudem als ein Projekt begreift, das Diskrimi-
nierung nicht nur nach Maglichkeit vermeidet, sondern ihr gerade aktiv entge-
gentritt, ist verstandlich, dass dieses Thema im Diskurs zur Sozialen Diagnostik
keine bestimmende Rolle spielt. Aber es ist keineswegs auszuschliefen, dass
es auch in der Sozialen Diagnostik zu unfairen Konstellationen kommen kann,
beispielsweise bei eingeschrankter sprachlicher Kompetenz der Klientinnen und
Klienten.

5. Abwéagungen und Auswahl der Verfahren

Die Vielfalt der Zugdnge Sozialer Diagnostik erschwert die Formulierung allge-
meingiltiger Giitekriterien und erfordert eine differenzierte Herangehensweise.
Fiir die Praxis Sozialer Diagnostik ergibt sich die Herausforderung, die Eignung
sozialdiagnostischer Konzepte und Verfahren fiir den jeweiligen Einzelfall zu be-
stimmen. Neben die Beachtung einzelner Kriterien bzw. Beantwortung einzelner
Fragen, wie wir sie vorschlagen, tritt die Schwierigkeit, verschiedene Kriterien
gegeneinander abzuwdégen. So stehen beispielsweise Verldsslichkeit und Prakti-
kabilitdt in einem Spannungsverhiltnis: Manche Fragen lassen sich nur mit gro-
Rem Aufwand und dafiir verlasslich oder aber praktikabel und dafiir weniger
verldsslich beantworten. Einem Spannungsverhaltnis sind auch Objektivitdt und
Partizipation ausgesetzt: Je mehr Offenheit fiir das Gegeniiber praktiziert wird
und/oder je groBer das Machtgefdlle zwischen Fachkraft und Klient/in ist, desto
groler ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass die Objektivitdt des Verfahrens lei-
det.

Grundsatzlich stellt sich auch die metamethodische Frage, ob es fiir die Praxis
Sozialer Diagnostik die bessere Strategie ist, ihre Anstrengungen auf die Maxi-
mierung der Richtigkeit ihrer Diagnosen zu konzentrieren oder nicht besser auf
die Minimierung von Fehleinschdtzungen. Beide Strategien tragen prinzipiell zu
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einer Steigerung der Aussagekraft diagnostischer Ergebnisse bei. In der Praxis
wird es aber in vielen Fillen entscheidend sein, grobe Fehleinschitzungen zu
vermeiden. Ein Vorrang des Prinzips der Fehlervermeidung vor dem der Ergebnis-
optimierung scheint uns umso wichtiger, je groRRer der Interpretationsspielraum
und je abstrakter das diagnostische Ergebnis ist. Anders herum gesagt: Je klei-
ner der Interpretationsspielraum und je direkter der Bezug zu objektiven Fakten,
umso geringer erscheint die direkte Gefahr von Fehlinterpretationen. Je mehr
aber Diagnostik auf die Zuschreibung abstrakter Konzepte oder nicht direkt be-
obachtbarer Eigenschaften hinauslduft, je hoher also der Anteil der Spekulation,
Interpretation oder Ausdeutung ist, desto groRer ist auch die Gefahr von Fehlin-
terpretationen.

Das grundsatzliche Bewusstsein, dass man falsch liegen kann, ist die Basis da-
fir, im gegebenen Fall ein diagnostisches Ergebnis infrage zu stellen. Dieses Be-
wusstsein der eigenen Fallibilitdt reicht aber in der Praxis nicht aus — es sollte
moglichst immer begleitet sein von einer aktiven Irrtums- und Fehlerkorrektur
(vgl.Thaler 2019, 175 f.) sowie von praktischen Validierungsstrategien: Sprechen
andere Betrachtungen gegen mein diagnostisches Ergebnis? Gibt es alternative
Erklarungen? Wie denkt die betroffene (,diagnostizierte”) Person dariiber, wie
denkt ihr Umfeld dariiber? Was zeigen andere diagnostische Zugdnge? Diese
und verwandte Ansétze der Einordnung, Relativierung und Validierung griinden
auf dem koharentistischen Anspruch, méglichst immer mehrere Perspektiven zu
kombinieren. Die Multiperspektivitit ist also ein konstitutives Element Sozialer
Diagnostik, um die Qualitdt ihrer Ergebnisse zu sichern.

Die hier nur angerissenen Fragen und Probleme beziiglich der Qualitit Sozialer
Diagnostik sollten nicht als akademische Haarspalterei betrachtet werden, denn
nur eine Diagnostik, auf deren Ergebnisse man vertrauen kann, wird Bestand ha-
ben. Die einzelnen Verfahren, Ansdtze und Instrumente missen also zeigen, dass
sie leisten, was sie versprechen, und zugleich muss sehr genau darauf geachtet
werden, nichts zu versprechen, was nicht geleistet werden kann. Diagnostik ist
ein gutes Hilfsmittel, aber nicht mehr als das. In der Sozialen Arbeit geht es im-
mer wieder darum, Entscheidungen zu fillen, nicht nur, wenn Gefahr im Verzug
ist, wie bei der Kindeswohlgefdhrdung, sondern auch in langsameren Prozessen,
z.B. der Wahl rehabilitativer Strategien, im Adoptionswesen oder in der Sucht-
hilfe. Wiewohl die jeweilige Entscheidung am Ende klar und eindeutig gefallt
werden muss, darf von der Diagnostik nicht erwartet werden, diese Trennscharfe
selbst schon zu liefern. Diagnostik kann und soll plausible Grundlagen fir Ent-
scheidungen liefern, es muss dabei aber immer klar bleiben, dass sie den Han-
delnden die Entscheidung nicht abnehmen kann. In den wenigsten Fallen fihrt
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Diagnostik zu einem so exakten Ergebnis, dass daraus Eindeutigkeit fiir eine Ent-
scheidung folgt. Es bleibt in aller Regel ein gehoriger Interpretationsspielraum.

Bei der Sozialen Diagnostik kommt es also — wie bei jeder anderen Diagnos-
tik auch — darauf an, dass sie nur im Rahmen ihrer Moglichkeiten eingesetzt
wird. Ein kontinuierlicher Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis tiber
die Anwendung diagnostischer Zugénge kann helfen, die Moglichkeiten und
Begrenzungen genauer zu bestimmen. Wiewohl es ein wichtiger Schritt ist, an
die klassischen Giitekriterien zu erinnern, wie Nauerth (2016, 138) es tut, sollte
der Qualitatsdiskurs nicht dabei stehenbleiben. Die Giitekriterien, wie sie im
Rahmen qualitativer Forschung vorgeschlagen wurden, sowie ganz allgemein
die Transparenz und Reflexion im diagnostischen Prozess sind Voraussetzungen
fir eine gute Diagnostik. Diagnostik muss plausibel und intersubjektiv nach-
vollziehbar sein. Basis hierfiir ist eine nachvollziehbare Strukturierung und vor
allem Dokumentation nicht nur der diagnostischen Ergebnisse, sondern auch
der diagnostischen Prozesse. Die Dokumentation sollte auch Widerspriiche, die
sich in den Daten oder Beurteilungen ggf. ergeben, nicht ,glattbligeln”, sondern
vielmehr sachlich festhalten. Die Beurteileriibereinstimmung bzw. Kohérenz di-
agnostischer Ergebnisse ist einerseits ein tragfahiges Prifkriterium, sollte aber
nicht zur Unterdriickung ,unpassender” Erkenntnisse flihren. Widerspriiche in
den Daten oder Beurteilungen konnen auch zum dialektischen Ausgangspunkt
neuer Perspektiven werden.

6. Das Spektrum Sozialer Diagnostik in den Handlungsfeldern der Sozialen
Arbeit

Die Wege des Verstehens und Erkennens in den Handlungsfeldern der Sozialen
Arbeit sind vielféltig — das Grundanliegen aber bleibt weitgehend gleich: Soziale
Arbeit braucht verladssliche, empirisch fundierte Ausgangs- und Bezugspunkte.
Die Soziale Diagnostik ist hierfiir eines der wesentlichen Hilfsmittel (vgl. Bd.
1, Kap. A, 18ff.). Im vorliegenden Band zeigt sich, dass sich grundsatzliche di-
agnostische Fragestellungen in vielen Feldern der Sozialen Arbeit decken oder
zumindest gleichen. Hierzu gehoren die Fragen nach den sozialen Beziehungen
der Klientinnen und Klienten, ihrem biografischen Hintergrund, ihrer Lebenslage
sowie den Ressourcen, die ihren Problemen gegentiiberstehen.

Was die Diagnostik in den Handlungsfeldern unterscheidet, sind die spezifischen

Fragestellungen. Allerdings gibt es hier viele Querbeziige. Dies sei kurz und ex-
emplarisch fiir drei Felder angedeutet: Kinderschutz, Sozialpsychiatrie und Er-
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werbsintegration. Wahrend es im Kinderschutz in erster Linie um die Beurteilung
des Kindeswohls und seiner méglichen Gefahrdung geht, stehen bei der Diagnos-
tik im Rahmen der Sozialpsychiatrie Fragen im Hinblick auf die Tragfédhigkeit der
individuellen Lebensfiihrung, der Selbstgefahrdung, der Behinderung im Alltag
und dhnliche im Fokus. Bei der Erwerbsintegration hingegen sind es u.a. Fragen
nach generischen und spezifischen Kompetenzen, sozialer Anpassungsfahigkeit
und der Passung zwischen Arbeitsplatz und Individuum. Die typischen Fragen in
diesen Feldern sind also verschieden — und doch gibt es Uberschneidungen: Die
familidren Situationen in Fragen der Kindeswohlgefdhrdung kénnen zu Fragen
nach (den Auswirkungen von) seelischen Erkrankungen Anlass geben — sowohl
beim Kind als auch bei den Eltern — und nicht selten stehen auch gescheiterte
Erwerbsbiografien hinter der prekdren familidren Situation. Entsprechend zeigen
sich auch umgekehrt und zwischen vielen anderen Handlungsfeldern Querver-
bindungen, z.B. zwischen der Sozialpsychiatrie, dem Betreuungswesen bzw.
Erwachsenenschutz, der Wohnungslosenhilfe und der Eingliederungshilfe, zwi-
schen der justiznahen Sozialarbeit, der Arbeit im Gesundheitswesen und dem
Handlungsfeld Trauma und Flucht usw.

Wir glauben daher, dass es nicht nur interessant, sondern auch praktisch be-
deutsam ist, auch von der themenspezifischen Sozialen Diagnostik aus anderen
Handlungsfeldern als dem eigenen etwas zu wissen. Dies trifft im Idealfall nicht
nur auf die Orientierungs- und Zuweisungsdiagnostik, sondern auch auf die Ge-
staltungs- und Risikodiagnostik (Heiner 2013, 22f.) zu. Der vorliegende Band
kann — so hoffen wir — durch die parallele Darstellung der Diagnostik in den
ausgewdhlten Handlungsfeldern einen Beitrag dazu leisten, den Blick iiber den
je eigenen Tellerrand zu schérfen und so die Handlungsfahigkeit der Fachkréfte
der Sozialen Arbeit insgesamt zu fordern.
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Soziale Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe

Einleitung

(Ursula Hochuli Freund)

Die Kinder- und Jugendhilfe zielt darauf ab, die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen hin zu einer ,eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Per-
sonlichkeit” zu ermoglichen und eine kinder- und familienfreundliche Umwelt
zu schaffen, wie es im deutschen Kinder-und Jugendhilfegesetz heifst (§ 1 Ach-
tes Buch Sozialgesetzbuch [SGB] VIII). Kinder- und Jugendhilfe umfasst deshalb
auch die Familienhilfe. Es gehdren unterschiedliche Hilfearten dazu, die sich auf
verschiedene Lebensorte beziehen und je nachdem eher die Kinder bzw. Jugend-
lichen oder aber die Familien adressieren. Ein Grundprinzip in all diesen Hilfen
ist die systemische Denkweise (vgl. Macsenaere u.a. 2014, 11).

Dieses grolde Feld wird in der Literatur unterschiedlich kartografiert. Thole (vgl.
2012, 28) differenziert die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Grad
der Intervention in die Lebenswelt: lebenswelterganzende (u.a. Kindertagesein-
richtungen, Kinder- und Jugendarbeit), lebensweltunterstiitzende (u.a. Sozialpa-
dagogische Familienhilfe) und lebensweltersetzende Interventionen (u.a. Hilfen
zur Erziehung, insbesondere Formen der Fremdunterbringung). Bei der Katego-
risierung nach Heiner (2010, 91) sind die Aufgabenfelder in den Lebensphasen
Kindheit und Jugend insbesondere auf das Ziel der Personalisation ausgerichtet
und umfassen unterschiedlichste Angebote (von Krabbelstuben tiber Kinderhei-
me, sozialpddagogische Einzelfallbetreuung bis hin zu Erziehungsheimen), aber
auch auf auf das Ziel Qualifikation (Schulsozialarbeit) und Reproduktion (Er-
ziehungsberatung). Das Handbuch Kinder- und Jugendhilfe (Schréer u.a. 2016)
unterscheidet — neben unterschiedlichen Lebensorten — elf Handlungsfelder, von
frithen Hilfen tber Kindertagesbetreuung, Adoption, stationdren sowie ambulan-
ten und teilstationdren Erziehungshilfen bis zur Jugendgerichtshilfe.

In diesem Handbuch beschreiben wir die Soziale Diagnostik in der Kinder- und
Jugendhilfe mithilfe von vier Beitragen und Zugdngen: Hilfen zur Erziehung, Kin-
derschutz, Frihe Hilfen und Offene Jugendarbeit. Das bedeutet zugleich, dass
auf einige Handlungsfelder nicht eingegangen werden kann. So wird etwa die
Schulsozialarbeit — trotz ihrer wachsenden Bedeutung (Potter 2018) — nicht ex-
plizit thematisiert.
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