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Einleitung

»Tatsdchlich gibt die Ordnung der Worter niemals streng genau die Ordnung der Dinge wie-
der.“ (Bourdieu, 1987, S. 750)

Soziale Diagnostik begleitet uns drei Autorinnen in unterschiedlichen Kontexten in
Lehre und Praxis schon langere Zeit. Wir sind davon iiberzeugt, dass Soziale Diagnos-
tik ein wesentlicher Bestandteil professioneller sozialarbeiterischer Fallarbeit ist. In den
letzten Jahren stand Soziale Diagnostik zunehmend im Fokus einer Vielzahl von Publi-
kationen und Forschungsprojekten, die eine Professionalisierung und Weiterentwick-
lung der Sozialen Diagnostik dokumentieren. Soziale Diagnostik ist an vielen Hoch-
schulen bereits ein fester Bestandteil der Ausbildung zukiinftiger Sozialarbeiter:innen.
Unsere Erfahrung zeigt, dass in der sozialarbeiterischen Praxis Soziale Diagnostik
permanent passiert, ohne dass sie immer auch explizit als solche bezeichnet wird. Mit
diesem Buch mochten wir einen Beitrag zur weiteren Etablierung Sozialer Diagnostik
in der Praxis sozialarbeiterischer Handlungsfelder leisten.

Im vorliegenden Fallbuch stehen Fille im Fokus. Anhand dieser aktuellen Fallbei-
spiele wird die Soziale Diagnostik und ihre Anwendung vermittelt, vertieft und ge-
tibt. Alle Fallgeschichten haben einen direkten Bezug zu klinisch-sozialarbeiterischen
Handlungsfeldern, d. h., sie bilden Problemlagen und Fragestellungen ab, die komplexe
Verschriankungen von sozialen und gesundheitlichen Aspekten beinhalten. Daher liegt
der Fokus dieses Buches auf Sozialer Diagnostik in der Klinischen Sozialen Arbeit. Da
sich die Klinische Soziale Arbeit als Spezialisierung innerhalb der Sozialen Arbeit ver-
steht, ist dieses Buch aber nicht nur fiir Klinische Sozialarbeiter:innen geeignet, son-
dern kann in allen Feldern der Sozialen Arbeit Anwendung finden, wo Klient:innen
mit solchen Bedarfen Unterstiitzung benétigen. Die Fallgeschichten sind Beispiele fiir
die diversen Lebensrealititen von Klient:innen und fiir aktuelle sozialarbeiterische Fra-
gestellungen. Sie zeigen auf, wo Soziale Diagnostik {iberall angewandt werden kann/
kénnte.

Das Buch ist in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden wesentliche Grundlagen der
Sozialen Diagnostik erklért. Wir stellen einen kurzen historischen Abriss Sozialer Dia-
gnostik dar, gehen auf theoretische und konzeptionelle Hintergriinde ein und erldutern
Methoden, den prozesshaften Charakter und die Funktionalitit Sozialer Diagnostik.
Damit bietet der erste Teil des Buches die Grundlage fiir die Fallgeschichten, die sich
im zweiten Teil befinden. Hier stellen wir 25 Fallbeispiele vor. Zu jedem Fall gibt es
Aufgaben, die mithilfe der Inhalte aus dem ersten Teil des Buches bearbeitet werden
konnen. Bei der Darstellung der Lebenslagen von Klient:innen kénnen wir keinesfalls
dem Anspruch auf eine vollstindige Darlegung des Falles gerecht werden. Uns ist be-
wusst, dass die Fiille an fallbezogenen Daten, das subjektive Erleben der Klient:innen
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und die Interaktionen zwischen ihnen und den Fachkriften nur ansatzweise bzw. in
unserer Lesart wiedergegeben werden konnen. Wir haben uns aus Riicksicht auf die
Anonymitit der Klient:innen und im Hinblick auf eine gender- und diversitysensible
Sprache fiir Grof8buchstaben anstatt Namen entschieden. Der dritte Teil des Buches
beinhaltet den Losungsteil. Hier bieten wir jeweils eine Moglichkeit der Beantwor-
tung der Fragestellungen an. Das sozial-diagnostische Grundprinzip der Partizipation
konnen wir nicht praktisch, sondern nur hypothetisch erfiillen. Wir haben nicht mit
Klient:innen gesprochen, nicht ihre, sondern die Eindriicke ihrer Sozialarbeiter:innen
erzdhlt bekommen. Letztlich zeigen wir in den Losungen Hypothesen, die weder voll-
standig oder abgeschlossen noch fiir die Klient:innen immer relevant oder wahr sein
miissen. Wir stellen also lediglich eine Interpretations- oder Lesart zur Verfiigung,
ohne die Sichtweise oder Einschitzung der Klient:innen im letzten Wort zu beriick-
sichtigen. Das Buch ist daher geeignet, um Soziale Diagnostik theorie- und methoden-
geleitet an realen Fallbeispielen zu tiben und zu vertiefen.

Auf Seite 105 befindet sich eine tibersichtliche Darstellung, welcher Schwerpunkt in
welchem Fall getibt werden kann. So werden ein gezieltes Ausprobieren und ein Ver-
tiefen spezieller Themen erleichtert.

Unser herzlichster Dank gilt an dieser Stelle allen Kolleg:innen aus der Praxis, die uns
ihre Fallgeschichten zur Verfiigung gestellt und mit viel Begeisterung von ,,ihren” Klient-
:innen erzahlt haben. In diesen Gesprachen haben wir nicht nur grofies Interesse an
Sozialer Diagnostik erlebt, sondern selbst viel iiber die jeweiligen Einrichtungen, die
dort gelebte Praxis und deren Herausforderungen gelernt.

Wir hoffen, dieses Fallbuch motiviert, sich mit Sozialer Diagnostik zu beschiftigen und
sozial-diagnostische Kompetenzen in der Praxis Sozialer Arbeit fest zu verankern.

Viel Freude bei der Bearbeitung wiinschen

Saskia Ehrhardt, Anna Gamperl und Melanie Zeller



1  Soziale Diagnostik und ihre historische Entwicklung

1.1 Die Anfdnge: Armenfirsorge und beginnende
Professionalisierung

Sozial-diagnostische Elemente lassen sich bis weit in die Vergangenheit zuriickverfol-
gen, auch wenn sie noch nicht so benannt wurden. Bei der Nachzeichnung der histo-
rischen Entwicklung Sozialer Diagnostik ist zu bedenken, dass diese immer auch im
Kontext ihres jeweiligen Zeitgeistes zu verstehen ist. Beginnen wir mit der Betrachtung
im 18. Jahrhundert: Die Armenfiirsorge widmete sich damals vor allem bestimmten
Gruppen von armen Menschen. Es fand eine Unterscheidung dahingehend statt, wer
als bediirftig und unterstiitzungswiirdig galt. Bestimmte Gruppen von Personen wur-
den als einer Hilfe wiirdig deklariert (z. B. Kinder armer Eltern), andere dagegen nicht
(z.B. Trunksiichtige, sieche dazu Spode, 2013). Die Wiirdigkeit bzw. Unwiirdigkeit hin-
sichtlich des Anspruchs auf Unterstiitzung lasst sich vor dem Hintergrund der damals
herrschenden gesellschaftlichen Verhiltnisse und Weltanschauung sowie dem Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse erkldren.

Bereits Ende des 18. Jahrhunderts waren Grundgedanken eines kommunalen Ju-
gendamtes mit einer primédren Leitlinie in der Hilfe fiir Kinder und Jugendliche durch
Erziehung und Bildung vorhanden (Thole et al., 1998, S. 40). Das Rauhe Haus, das 1833
in Hamburg von Johann Hinrich Wichern gegriindet wurde, ist ein Beispiel fiir eine
religios orientierte Fiirsorge, die armen Kindern den Zugang zu einem gesellschaftlich
akzeptierten Stand ermdéglichen sollte. Das Rauhe Haus richtete sein Angebot an den
Bediirfnissen der Armen aus (Wichern, 1833, S. 67). Kinder und Jugendliche, die aus
armlichen Verhiltnissen stammten, sollten mit einem Angebot von Erziehung, Bildung
und Fiirsorge unterstiitzt werden.

Gabhleitner, Hahn und Glemser (2014, S. 7) verweisen darauf, dass das Hauptziel
der Beurteilung der Unterstiitzungswiirdigkeit im 19. Jahrhundert im Verhindern des
Missbrauchs von Unterstiitzungsleistungen lag. Die Beurteilungskriterien seien dabei
vom Hausverstand und vom moralischen Wertesystem des biirgerlichen Mittelstands
gepragt gewesen. Eine beginnende Professionalisierung, bei der Soziale Diagnostik als
Instrument sozialer Hilfen verstanden wird, lasst sich erst zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts beschreiben.

1917 veroffentlichte die US-Amerikanerin Mary Richmond das Werk ,,Social Di-
agnosis®, das bald ,,zum Standardwerk des case work avancierte“ (Buttner et al., 2018,
S.11). Fir die Feststellung sozialer Bediirfnisse miissten Fakten gesammelt, verglichen,
ausgewertet und interpretiert werden. Erst den letzten Schritt des Interpretierens be-
zeichnete Mary Richmond als Diagnose (Buttner et al., 2018, S. 11). Die Datensamm-
lung sollte multiperspektivisch erfolgen, indem verschiedene Aspekte und Hinweise in
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Bezug auf das vorliegende Problem berticksichtigt werden. Die Beziehung zwischen
Fachkraft und Klient:in diente dabei ebenso als Basis fiir das Verstdndnis der Proble-
matik wie Informationen iiber das familidre und soziale Umfeld der Hilfesuchenden.
Mary Richmond machte auflerdem deutlich, dass ein interpretatives bzw. verstehendes
Vorgehen bei der Sozialen Diagnostik wichtig ist. Ziel der Diagnose sei es, Hinweise
»auf die in Angriff zu nehmenden sozialarbeiterischen Interventionen® (Buttner et al.,
2018, S. 12) zu erhalten. Gleichzeitig gab Mary Richmond aber auch zu bedenken, dass
»eine vollstindige und korrekte Diagnose nicht immer moglich und keine Diagnose
endgiiltig” sei (Buttner et al., 2018, S. 12). Die wichtigsten Aspekte zu Mary Richmonds
Verstdndnis der Sozialen Diagnose sollen hier noch einmal zusammengefasst werden:

Die Datensammlung soll umfassend und multiperspektivisch sein. Fakten miissen
im Hinblick auf die zugrunde liegende Fragestellung interpretiert werden, erst das ist
der diagnostische Vorgang. Ein interpretatives bzw. verstehendes Vorgehen ist wichtig
fiir das Planen von Interventionen und zur Vermeidung von Fehlinterpretationen. Eine
Soziale Diagnose kann unvollstindig sein und ist nicht endgiiltig.

Mit diesen Grundannahmen hat Mary Richmond bereits die wesentlichen Impul-
se fir unser heutiges Verstandnis Sozialer Diagnostik gesetzt. Alice Salomon griff die
Gedanken von Mary Richmond auf und entwickelte davon ausgehend ihre Uberlegun-
gen zu einer systematischen Sozialen Diagnostik, die sie 1926 in ihrem Werk ,,Soziale
Diagnose“ veroffentlichte (Salomon, 1926). Sie formulierte Anforderungen an eine di-
agnostische Zusammenfassung (Salomon, 1947, S. 38):

»1. Die Darlegung des Notstandes, der sozialen Schwierigkeit, 2. die Darlegung der besonde-
ren Umsténde und der Eigenart der Person, durch die sich der Fall von anderen unterscheidet,
3. die Darlegung der Ursachen, die den Notstand herbeigefiihrt haben, soweit sie in ihrer
Bedeutung festzustellen sind, 4. die Moglichkeiten der Hilfe und Hemmungen, mit denen bei
der Hilfstatigkeit zu rechnen ist, soweit sie in der Person des Klienten, in seiner unmittelbaren
Umgebung oder in der iibrigen Umwelt liegen.“

Im Ansatz von Alice Salomon werden keine sozial-diagnostischen Instrumente be-
schrieben. Zu betonen ist ihr Anspruch einer differenzierten Anamnese und Daten-
sammlung sowie deren anschliefende Bewertung. Alice Salomon bezieht bei ihren
Uberlegungen personale Ressourcen und Umweltressourcen mit ein. Das ist auch heu-
te ein zentrales Verstandnis Sozialer Diagnostik. Alice Salomon verfolgte mit ihrer Be-
griindung der Notwendigkeit einer Sozialen Diagnose vor allem das Ziel, soziale Hilfen
zu professionalisieren. Durch den Einsatz Sozialer Diagnostik sollte die ,,richtige Aus-
wahl der Hilfe, die sich inzwischen nicht mehr nur in materiellen Hilfen erschopfte®
(Heiner, 2004, S. 12), ermdglicht werden. Bereits 1933 musste Alice Salomon ihre Ar-
beit nach der Machtiibernahme der NSDAP in Deutschland einstellen. 1937 emigrierte
sie in die USA, wo sie 1948 verstarb.
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1.2 Zeit des Nationalsozialismus: Eine Zasur

Mit der Machtergreifung der Nationalsozialisten und der Errichtung der NS-Diktatur
wurde der Prozess der Professionalisierung der Sozialen Arbeit jih unterbrochen. Die
von Alice Salomon 1908 gegriindete ,,Soziale Frauenschule wurde aufgel6st und der
Name der Griinderin wurde verworfen. Bis 1945 wurde die Schule unter nationalso-

zialistischer Fithrung als ,Schule fiir Volkspflege® weitergefithrt (ASH Berlin, 2023).

Die nationalsozialistische Staatsfithrung beeinflusste direkt die Lehrplangestaltung der

»Volkspflegeschulen®. Konzepte der Sozialhygiene wurden konsequent von der Lehre

der Rassenhygiene abgeldst, welches nun ,,das zentrale Fach* (Thole, 2012, S. 92) in der

Ausbildung darstellte.

Das Verstindnis der ,Volkspflege” wurde fortan entsprechend der nationalsozia-
listischen Ideologie ausgelegt. Die sogenannte nationalsozialistische Volkswohlfahrt
(NSV) verfolgte drei Hauptziele:

o Als Erstes sollte die 6ffentliche (materielle) Fiirsorge reduziert werden. In der Zeit
der Weimarer Republik sei die Fiirsorge zu grof3ziigig gewesen und die ,,Unterhalts-
mittel“ seien ,falsch verteilt worden. Fiirsorge fiir die ,,sozial Untiichtigen® sollte
»radikal gekiirzt“ werden (Schilling & Zeller, 2007, S. 45).

o Zweitens wurde die Orientierung am individuellen Verstindnis des Einzelfalls, die
bei Mary Richmond und Alice Salomon bereits etabliert war, aufgegeben.

o Dirittens sollten nur noch ,.erbgesunde und wertvolle“ Familien und ,,forderungs-
wiirdige“ Menschen Unterstiitzung erhalten. Diagnostik wurde zur Unterscheidung
der ,arischen Rasse“ einerseits und von ,ungesundem Erbgut“ und , kranken Erb-
stromen" andererseits missbraucht (Schilling & Zeller, 2007, S. 45).

Mit der Unterscheidung in wertvoll und forderwiirdig oder sozial untiichtig und for-

derungsunwiirdig wurde eine Klassifizierung wiederbelebt, die mit den Professiona-

lisierungserfolgen zu Beginn des 20. Jahrhunderts bereits {iberwunden war. Ein aus
nationalsozialistischer Sicht wesentlicher Schritt, ihre Ideologie im Staatswesen fest zu
verankern, war die Verabschiedung des Gesetzes zur Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens im Juli 1934. Damit wurden Fiirsorgekrifte Mediziner:innen als Hilfs-
krafte unterstellt. Das amtsédrztliche Gutachten wiederum entschied ,,nicht nur tiber
das Wohl und Wehe einer Person, sondern iiber das Wohl und Wehe der deutschen

Zukunft tiberhaupt“ (Labisch & Tennstedt, 1985, S. 327). Bei der Umsetzung der ras-

senhygienischen Vorgaben fanden sich in medizinisch verfassten Gutachten ,,in vielen

Fallen wortgetreu die Verhaltensbeobachtungen und Wertungen aus den Gutachten

der Fiirsorgerinnen® (Thole, 2012, S. 91). Als Folge konnte die Idee einer Sozialen Di-

agnose ,pervertiert und fiir menschenverachtende, selektive und eugenische Zwecke

missbraucht® werden (Gahleitner et al., 2014, S. 8).

Die Rolle der Sozialen Diagnostik als Erfiillungsgehilfin nationalsozialistischer Ras-
senhygiene, durchgefiihrt von Fachkriften der Fiirsorge, ist hauptursachlich fiir die
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langandauernde diagnosekritische Haltung in der Sozialpadagogik und Sozialen Ar-
beit nach dem Ende der NS-Diktatur.

1.3 Nachkriegsjahre: Diagnosekritik und Renaissance

In den unmittelbaren Nachkriegsjahren wurde zunéchst keine aufarbeitende Debatte
gefithrt. Maja Heiner (2004, S. 22) beschreibt die Situation im Nachkriegsdeutschland
so, dass bis in die 1960er-Jahre der Fokus auf die Bewiltigung der ,,dufleren Notlagen,
wie bspw. Verwaisung, Verwitwung, Wohnungsnot und Arbeitslosigkeit, gesetzt wur-
de. Es herrschten in den Jahren nach Kriegsende noch dhnliche Unterscheidungsmus-
ter wie in der NS-Zeit. Menschen mit unangepasstem Verhalten wurden weiterhin als
»arbeitsscheu®, ,sittlich verwahrlost“ oder ,,unerziehbar® bezeichnet, so Heiner (2004,
S.22). Erst mit dem Beginn der sozialen Bewegungen (z. B. die Friedensbewegung) in
den 1960er-Jahren kam es zu einer anderen Deutung unangepassten Verhaltens. Es
wurde gleichsam als Ausdruck einer gesellschaftskritischen Haltung gewertet und ,,vie-
le junge Professionelle der Sozialen Arbeit sahen ihre Aufgabe darin, diesen Wider-
stand zu unterstitzen“ (Heiner, 2004, S. 22).

In den 1960er- und 1970er-Jahren richtete sich die diagnosekritische Haltung nicht
nur gegen Soziale Diagnosen. Diagnosekritik umfasste ebenso die Bereiche Psycho-
logie und Medizin. Buttner et al. (2018, S. 15) verstehen die kritische Sicht auf Diag-
nosen zum einen als ,Reflex auf die politische Instrumentalisierung von Diagnosen
im eugenischen und rassenhygienischen Diskurs, zum anderen aber auch gleichzeitig
als Indiz fiir die emanzipatorischen gesellschaftspolitischen Tendenzen in dieser Zeit.
Die starke Ablehnung Sozialer Diagnostik in der Sozialen Arbeit in dieser Zeit hatte
zur Folge, dass diagnostische Tatigkeiten vor allem an Medizin und Psychologie dele-
giert wurden. An professionelle sozial-diagnostische Anschauungen aus Vorkriegszei-
ten konnte nicht angekniipft werden und im Handlungsrepertoire der Sozialen Arbeit
lagen die diagnostischen Kompetenzen brach. Die Delegation Sozialer Diagnostik an
andere Disziplinen bewirkte, dass diagnostische Methoden und Instrumentarien mit
dem spezifischen Blick der Psychologie bzw. Medizin entwickelt wurden. Die fiir die
Soziale Arbeit wichtigen Perspektiven, wie z. B. die Lebensweltorientierung, fanden in
den psychologischen bzw. medizinischen Diagnosen verstindlicherweise kaum Be-
riicksichtigung.

Fiir das Wiedererstarken der Sozialen Diagnostik konnen mehrere Griinde als ur-
sachlich angefiihrt werden. Zunachst wurde mit der Akademisierung der Sozialen Ar-
beit ab den 1970er-Jahren und der aufkommenden Debatte um eine Wissenschaft der
Sozialen Arbeit ab den 1980er-Jahren immer wieder auch die Rolle Sozialer Diagnosen
im Professionalisierungsdiskurs aufgegriffen. Zusatzlich entstand im Handlungsfeld
der Jugendhilfe ein zunehmender Legitimationsdruck fiir ,konkrete Entscheidun-
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gen im Kinderschutz“ (Buttner et al., 2018, S. 17) und dieser befeuerte die Debatte
um die Diagnostik in der Sozialen Arbeit. Aus dem Bereich der Sozialpsychiatrie, wo
seit den 1970er-Jahren seitens der Medizin die Mitbehandlung des sozialen Umfelds
von Patient:innen diskutiert wurde, warfen Vorstellungen der ,,Enthospitalisierung
chronisch psychisch Kranker (Buttner et al., 2018, S. 17) Fragen nach einem sozia-
len Netzwerk und nach Teilhabe auf, die durch die Soziale Arbeit professionell aufge-
griffen werden konnten. Schliefllich gab es seit den 1990er-Jahren einen verstarkten
6konomischen Druck in Richtung der Sozialen Arbeit. Der Wechsel von der Input- zu
einer Output-Steuerung hatte einen , gestiegenen Anspruch an die Wirtschaftlichkeit
Sozialer Arbeit (Buttner et al., 2018, S. 17) zur Folge. Der Diskurs um die Qualitit,
Effektivitit und Effizienz sozialarbeiterischer Interventionen unterstiitzte eine Debat-
te dariiber, inwiefern Soziale Diagnostik plausibilisierend und interventionsplanend
verstanden werden kann. Seit Mitte der 1990er-Jahre ist bei der Fachdebatte um die
Soziale Diagnostik ein deutlicher Aufschwung zu konstatieren. Zahlreiche Publika-
tionen erschienen, Fachtagungen wurden etabliert und der Gegenstand der Sozialen
Diagnostik wurde in Ausbildungscurricula integriert. Es gibt bereits eine Vielzahl von
sozial-diagnostischen Methoden und Instrumentarien, die stetig erweitert und iiber-
arbeitet werden.

1.4  Aktuelle wissenschaftliche Einordnung

Gegenwirtig sehen Buttner et al. (2018, S. 18) einen Konsens in der professionellen
Debatte iiber Soziale Diagnostik darin, dass Soziale Arbeit ,verldssliche, methodisch
und empirisch fundierte Ausgangspunkte fiir ihre Interventionen braucht® Dabei sei
die Soziale Diagnostik in der Lage, diese Ausgangspunkte unter den genannten Kri-
terien zu bestimmen. Die Durchfithrung Sozialer Diagnostik durch Fachkrifte der
Sozialen Arbeit wird mittlerweile wieder als professioneller Standard betrachtet, der
bestimmten Qualitdtsmerkmalen entsprechen soll (Staub-Bernasconi, 2007; Nauerth,
2016; Buttner et al., 2018). Mehr dazu findet sich im Kapitel ,,Soziale Diagnostik und
ihre Qualitatsstandards® in diesem Buch (siehe S. 17ff.). In vielen Curricula der So-
zialen Arbeit wird die Soziale Diagnostik berticksichtigt. Die plausibilisierende und
interventionsvorbereitende Funktion Sozialer Diagnostik wird tibereinstimmend an-
genommen. Im aktuellen Verstdndnis Sozialer Diagnostik wird betont, dass die Vor-
stellung eines methodischen und prozesshaften Geschehens im Vordergrund steht und
nicht das Ergebnis. Sozialen Diagnosen wird ein Hypothesencharakter zugesprochen.
Die Situation oder das Problem soll systematisch erfasst, analytisch durchdrungen und
interpretiert werden. Zu dieser objektivierend-interventionsgerichteten Seite gehort als
Komplementir eine interpretierend-verstehende Seite. Was als zu losendes Problem
oder als zu kldrende Fragestellung definiert wird, sollte nach Moglichkeit stets in einem
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kooperativen Prozess zwischen Klient:in und Fachkraft bestimmt werden (Buttner et

al,, 2018, S. 23).

Der jlingere Diskurs Sozialer Diagnostik ist unter anderem dahingehend geprigt,
dass Folgendes zu hinterfragen ist:

o Welche strukturellen Durchfithrungsbedingungen finden sich in der Praxis (vgl.
dazu Roh, 2018)?

» Worauf beziehen sich Interpretationen und wo sollten sie begrenzt werden? Wie
weit werden Einzelfille abstrahiert? Wie soll bzw. soll tiberhaupt der Einfluss an-
derer Disziplinen zugelassen werden? Inwiefern kann die soziale Dimension fokus-
siert werden (vgl. dazu Buttner et al., 2018, S. 18)?

o Wie kénnen komplexe Gegenstandsbereiche so erfasst werden, dass sie eine in-
dividuelle Bewiltigung ermoéglichen und Teilhabesicherung erlauben (vgl. dazu
Nauerth, 2018)?

» Wie konnen die Herausforderungen der Sozialen Diagnostik in der Lehre umfas-
send berticksichtigt werden (vgl. dazu Rademaker, 2018)?

o Wie koénnen Qualititskriterien implementiert und Wirksambkeitsindikatoren defi-
niert werden (vgl. dazu Forschungsprojekt ,,QuaSoDia“, Rademaker, 2023)?

Die Liste der Fragen, die die aktuelle fachliche Auseinandersetzung skizzieren, ist
hierbei keinesfalls als vollstindig zu verstehen. Sie dokumentiert aber die Spanne des
Diskurses, der von der Praxis tiber konzeptionelle/theoretische bis hin zu wissenschaft-
lichen/forschungsbezogenen Themen reicht.



