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SOZIALE ARBEIT UND SUCHT

Soziale Diagnostik und ihre
Bedeutung fir die Klinische
Soziale Arbeit in der Suchthilfe

2022-3
Jg. 48
S.24-30

In den methodischen Handlungstheorien und der Praxeologie der Sozialen
Arbeit erlebt die Soziale Diagnostik seit mehreren Jahren eine Renaissance
und findet zunehmend auch Gehor in der Praxis der Sozialen Suchthilfe,

wenn auch nur zégerlich. Dadurch werden nicht alle Méglichkeiten des posi-
tiven Handelns in der Praxis mit dem Suchtklientel ausgeschopft und weitere
Schritte der Professionalisierung Sozialer Arbeit in der Suchthilfe ausge-
bremst. Dieser Beitrag zeichnet die lange Tradition dieses methodischen
Bausteines nach, skizziert die wichtigsten Orientierungen und Funktionen der
Sozialen Diagnostik und veranschaulicht diese anhand eines Fallbeispieles.

DARIO DELOIE

M.A., Klinischer Sozialarbeiter (ZKS), Integrativer Therapeut (FPI), Lehrkraft fiir besondere Aufgaben an der
Fakultét fir Angewandte Sozialwissenschaften der Technischen Hochschule Kéln,
Ubierring 48, D-50678 Kéln, dario.deloie@th-koeln.de

«Soziale Diagnostik ist die Methode zur kri-
teriengeleiteten Sammlung und Bewertung
derjenigen Informationen iiber die soziale
Situation von KlientInnen, die fiir die Ein-
schitzung der Notwendigkeit, Dringlichkeit
und Intensitit sozialarbeiterisch/ sozialpd-
dagogischer (Nicht-) Intervention benotigt
werden.» (ROh 2017: 771)

Es mutet schon merkwiirdig an, dass bis
vor ca. zehn Jahren das diagnostische
professionelle Handeln in der Sozialen
Arbeit von vielen Kolleg:innen in der
Praxis der Suchthilfe, so zumindest die
berufliche Erfahrung des Verfassers, als
der Profession nicht zugehorig gesehen
wurde. «Wir diagnostizieren nicht, das
ist Aufgabe von Arzt:innen und Psycho-
log:innen.» Weiterhin herrscht(e) eine
Skepsis, Klient:innen mit einem Label zu
brandmarken, sie in gewisse «Schubla-
den» einzuordnen und somit die Indivi-
dualitédt des Einzelnen aus dem Blick zu
verlieren. Ferner war eine oft gedusserte
Auffassung, dass fiir die detaillierte Er-
fassung von «Daten» keine Zeit vor-
handen sei. Aber wie kommen diese Kol-
leg:innen in ihr interventives Handeln,
wie begriinden sie ihre Aktionen? Ver-
mutlich erhebt diese Fachgruppe Daten

und Fakten zur sozialen Situation ihrer
Klient:innen und zieht daraus Schliisse
fiir ihr methodisches Handeln, meidet
aber sogenannte «Einwortdiagnosen»,
wie z. B. bei den ICD-Diagnosen iiblich,
oder negiert insgesamt die Begrifflichkeit
Diagnose und Diagnostik. Problematisch
ist, dass diese diagnostische Einscht-
zung so nicht systematisch, nicht theo-
riegeleitet sowie ohne verfligbare Tools
erfolgt. Aber wer, wenn nicht Fachkrifte
Sozialer Arbeit, wire in der Lage, die
soziale Dimension zu erfassen, wahrzu-
nehmen, zu verstehen und zu erkldren —
und dies in einem kooperativen Prozess
mit seiner Klientel? In der Zwischenzeit
scheint das Interesse an Sozialer Diag-
nostik auch in der Praxis der Suchthilfe
sukzessive angekommen zu sein, aber
von einer selbstverstdndlichen methodi-
schen Anwendung kann noch keine Rede
sein.

Der folgende Beitrag greift die histo-
rischen Quellen Sozialer Diagnostik auf,
zeichnet die aktuelle Diskussion um die-
ses methodische Element innerhalb der
(Klinischen) Sozialen Arbeit nach und
stellt Erweiterungen des Verfassers dar.
Ferner werden die wichtigsten Ansétze
und Orientierungen Sozialer Diagnostik
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und deren Funktionen beschrieben. Eine
Fallvignette eines diagnostischen Pro-
zesses aus der Suchtrehabilitation dient
zur Veranschaulichung.

Ein historischer Abriss Sozialer Dia-
gnostik: von Alice Salomon bis zur
Klinischen Sozialen Arbeit

Die Professionalisierung Sozialer Arbeit
ist bereits in ihren Anfingen mit der
Entwicklung des methodisch-professio-
nellen Handelns assoziiert (Kuhlmann
2004: 12). Alice Salomon gilt als die be-
deutendste frithe Protagonistin dieses
helfenden Berufes in Deutschland, und
diese Entwicklung findet ihren Kristal-
lisationspunkt in der Publikation ihres
Buches «Soziale Diagnose» von 1926. Die
Begriinderin der ersten sozialen Frauen-
schule 1908 in Berlin war zeitlebens vom
Gedanken der Gerechtigkeit geprégt
(Kuhlmann 2004: 12f.). Sie engagierte
sich in Fragen der Geschlechterungleich-
heit und der ungleichen Verteilung von
Ressourcen in der Gesellschaft (ebd.:
12f.). Die Soziale Diagnose als integraler
Bestandteil der «<Methoden der Fiir-
sorge» weist auf ein veréndertes Bild
von Menschen in Not und deren Unter-
stiitzung hin: «Uberall war urspriinglich



die offentliche Armenpflege von dem Ge-
danken geleitet, den Miissiggang zu be-
kdmpfen und die Anspriiche der Armen
moglichst abzuwehren» (Salomon 1926:
2). Die Priifung durch das 6ffentliche
Armenwesen (ebd.: 1) endete mit dem
Label: «Wiirdig oder unwiirdig» - «ver-
schuldet oder unverschuldet» (Kuhl-
mann 2004: 11). Salomons Bemiihungen
um mehr Gerechtigkeit wirkten bis auf
die Handlungsebene der Sozialen Arbeit.
Soziale Diagnostik ist folglich ein initia-
les Instrument fiir mehr Gerechtigkeit in
der Einzelfallarbeit, fiir die gerechte und
nicht willkiirliche Verteilung der Res-
sourcen, durch die sorgfiltige Priifung
der Notlage und damit der Ermittlung
des Bedarfes zur Linderung der persén-
lichen Not.

Salomon'’s Versténdnis der Sozia-
len Diagnose und damit der Fiirsorge
war massgeblich geprégt durch Mary E.
Richmonds Publikationen «Social Dia-
gnosis» von 1917 und «What is Social
Case Work» von 1922. Beide nahmen im
Begriff Diagnose Anleihen am medizini-
schen Terminus der Diagnose und waren
im Vorgehen auf ein prézises Erheben
von Daten der Person und des Umfeldes
angelegt. Aber erst die Interpretation
stellte nach Richmond die Diagnose dar
(Richmond 1917: 363). Ahnlich formu-
liert dies Salomon: «Man ermittelt die
wesentlichen Tatsachen, die den sozia-
len N6ten und Schwierigkeiten eines
Menschen oder einer Familie zugrunde
liegen. [...] Sie kann nicht ihr Gesamt-
urteil aus einer Addition aller Feststel-
lungen ableiten, sondern muss Aussagen,
Urteile, Beobachtungen gegeneinander
abwigen, um einen Menschen und seine
Lage richtig zu beurteilen. Dies allein
setzt sie in die Lage, einen brauchbaren
Plan fiir die Beseitigung der Note oder
Schwierigkeiten zu machen» (Salomon
1926: 2). Der diagnostische Prozess
mit dem multiperspektiven Modell der
Datensammlung (Buttner et al. 2018b:
11) und der Interpretation miindete in
Uberlegungen zu Interventionen: «Das
erste Gespréch mit einer Person, die
eine Behandlung bendtigt, der erste Kon-
takt zu ihrer unmittelbaren Familie, die
Riicksprachen mit Personen ausserhalb
ihrer Familie, die zu Einblicken oder ei-
ner Zusammenarbeit beitragen konnten,
die Analyse von Dokumenten mit Bezug
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zum Problem, die spétere Verkniipfung
dieser einzelnen Elemente - all diese
Prozesse der sozialen Fallarbeit sind
Schritte auf dem Weg zu einem hoffent-
lich hilfreichen Vorgehen. Sie fithren
iiber die Soziale Diagnostik zu einem Be-
handlungsplan. Die Beziehung zwischen
der Diagnose und diesem praktischen
Ziel kann gar nicht oft genug betont wer-
den.» (eigene Ubersetzung) (Richmond
1917: 51).

Wenn auch Salomon als fritheste Ver-
treterin der Diagnostik in der Fiirsorge
gilt, beschreibt sie in ihrem Buch zur
Sozialen Diagnose Vorldufer einer dezi-
dierten Untersuchung und Erkenntnis
von Notzustdnden. Mit der Griindung
der «Charity Organisation Society»
in England um 1869 verénderte sich
der Blick auf den Menschen und seine
Problemlagen. Jenseits der alleinigen
6konomischen Not wurden zunehmend
psychosoziale Aspekte in den Fokus ge-
nommen. Eine frithe Vertreterin dieser
neuen psychosozialen Sicht auf Prob-
lemlagen ist Octavia Hill (Maurice 1913:
258; Salomon 1926: 3).

Bereits die frithen Ansétze der So-
zialen Diagnostik sind eingebettet in
die Person-in-Environment-Perspek-
tive. Eine Fokussierung auf die soziale
Umwelt nimmt Jacob Levy Moreno mit
seinen Arbeiten zur Soziometrie vor, die
als weitere Quellen Sozialer Diagnostik
angefiihrt werden kénnen (Buttner et al.
2018b: 13). Der Soziometrische Test mit
der Messung interpersonaler Beziehun-
gen wird zur Analyse von Gruppen und
Institutionen eingesetzt (vgl. Moreno
1974). Der Gedanke von Moreno, dass
der Mensch nicht von seinen sozialen
Beziigen losgeldst betrachtet werden
kann, wird mit der Metapher «Soziales
Atom» beschrieben. Urspriinglich als
anthropologisches Axiom formuliert,
wurde es in den vergangenen Jahrzehn-
ten als diagnostisches Instrument in un-
terschiedlichen Formen weiterentwickelt
und kann als ein erstes Instrument der
ego-zentrierten Netzwerkkarten betrach-
tet werden (Ameln et al. 2009: 214ff,;
Leutz 1986: 11ff.; Stimmer 2020: 91ff.).

Als weitere massgebliche Quelle der
Sozialen Diagnostik wird die geistes-
wissenschaftliche Hermeneutik gesehen,
«... die nicht mehr den spezifischen
Gegenstand und die einzelnen Text-
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stellen, sondern den Akt des Verstehens,
die Auslegung selbst, zum zentralen
Thema macht. Indem Schleiermacher
alles Sprachliche zum Objekt des Ver-
stehens macht (auch das Gesprich),
setzt er den ersten Ankniipfungspunkt
fiir die heutigen narrativ angelegten bzw.
rekonstruktiven Verfahren» (Buttner et
al. 2018a: 14).

Eingang als Quelle der Sozialen
Diagnostik fanden ebenfalls ethnografi-
sche und rekonstruktive Ansétze der
Chicagoer Schule der Soziologie in der
ersten Hilfte des letzten Jahrhunderts.
Genannt seien die Methoden der Groun-
ded Theory, der ethnografischen Feld-
forschung und des Narrativen Interviews
(Buttner et al. 2018b: 14).

In der Zeit des Nationalsozialismus
wurde die Soziale Diagnostik fiir die in-
humane Selektion von Menschen mit Be-
hinderung und psychischen Erkrankun-
gen und in der Jugendhilfe missbraucht.
Die Unterscheidung in «wiirdige» und
«unwiirdige» Arme wurde in verschiede-
nen Praxisfeldern der Sozialen Arbeit im
20. Jahrhundert - vor allem im National-
sozialismus - wieder aufgenommen. So
unterschied man im Behindertenbereich
zwischen «brauchbar» und «unbrauch-
bar» oder in der Jugendhilfe zwischen
«erziehbar» und «unerziehbar» (Kuhl-
mann 2004: 11). Die Diagnostik der
Fiirsorger:innen und die medizinischen
Beurteilungen lieferten die Argumente
fiir eugenische, rassenhygienische Mass-
nahmen (Buttner et al. 2018b: 14; Kuhl-
mann 2004: 11).

Als Resultat der inhumanen Instru-
mentalisierung von Diagnosen zur Se-
lektion von Menschen im Dritten Reich
durch die damalige Sozialarbeit und
Sozialpddagogik entstand in den 1960er-
und 1970er-Jahren eine kritische Haltung
gegeniiber der sozialen Diagnostik. Die
Diagnosekritik war aber auch durch
andere Entwicklungen geprégt und dies
nicht nur in der Sozialen Arbeit. Stellver-
tretend sei hier zum einen Laing, der bri-
tische Psychiater und Mitbegriinder der
antipsychiatrischen Bewegung genannt.
Er sah in psychiatrischen Diagnosen eine
Tendenz zur Entpersonalisierung. Zum
anderen hinterfragte der «Antipsychia-
ter» Szasz grundsitzlich das Konstrukt
der psychiatrischen Erkrankung und sah
in diesen Phanomenen gesellschaftliche



Ursachen (Buttner et al. 2018b: 15f;
Kling-Kirchner 2005: 58f.).

Unter dem Einfluss der amerikani-
schen Sozialarbeit und ihres Methoden-
repertoires sowie der zunehmenden
Akademisierung der Sozialen Arbeit in
den 1970er-Jahren wurde die Diskussion
iiber die Soziale Diagnostik wieder auf-
genommen. Soziale Diagnostik wurde
insbesondere in der amerikanischen
Sozialarbeit als integraler Bestandteil
der methodischen Praxis gesehen. Aber
erst durch gravierende «Kunstfehler»
in der Jugendhilfe, u. a. auch durch
Soziale Arbeit, nahm die Diskussion zu-
nehmend «Raum» ein. Schwerwiegende
Missstidnde wie Misshandlungen wurden
nicht erfasst oder falsch eingeschitzt
(Buttner et al.: 2018b; Heiner 2013: 19).
«Die Grenzen von Aushandlung, Ver-
stdndigung und hoffendem Abwarten,
die den rekonstruktiven Ansatz kenn-
zeichnen, wurden ebenso deutlich wie
der Bedarf an Kriterien, um Risiken
einschitzen zu kdnnen - trotz verblei-
bender Unwigbarkeiten» (Heiner 2013:
19). Wichtige Beitrége und Diskussionen
zur Sozialen Diagnostik lieferten die seit
2005 etablierte Tagungsreihe zur Sozia-
len Diagnostik und zahlreiche Publika-
tionen (u. a. Buttner et al. 2018a; Gah-
leitner et al. 2013; Heiner 2004a, 2004bj
Pantucek-Eisenbacher 0.J.).

Seit Ende der 1990er-Jahre kam es
im deutschsprachigen Raum zu einem
erneuten Boom der Sozialen Diagnostik
durch die Etablierung der Klinischen
Sozialarbeit in Wissenschaft und Lehre
(Pauls 2004; Wendt 1998). Der sozialen
bzw. psychosozialen Diagnostik in die-
sem Feld fiel eine besondere Bedeutung
zu. Die Zielgruppe der Klinischen So-
zialarbeit lebt in «<hochkomplexen und
prekdren Lebenssituationen. [...] Diese
Situationen sind nur schwer zu iiber-
blicken und zu verstehen» (Deimel &
Deloie 2017: 210). Bei dieser Klientel, die
als hard-to-reach gelabelt wird, ist eine
addquate Behandlung ohne die detail-
lierte biopsychosoziale Diagnostik nicht
moglich. Vor dem Hintergrund des bio-
psychosozialen Modells, wie dies Pauls
fiir die Klinische Sozialarbeit beschrie-
ben hat (Pauls 2013: 108ff.), ist Diag-
nostik immer eine multiprofessionelle
Diagnostik.

SOZIALE ARBEIT UND SUCHT

Soziale Diagnostik in der (Klini-
schen) Sozialen Arbeit — aktuelle
Ansatze, Orientierungen und Funkti-
onen

Der Begriff des Fallverstehens in der
Sozialen Arbeit ist mit dem rekonstruk-
tiven Ansatz verbunden und subsumiert
ein Vorgehen, bei dem Informationen

in alltagsnahen Situationen gesammelt
werden und das von Flexibilitdt bei der
Erhebung von Daten, d.h. beim methodi-
schen Vorgehen, geprigt ist. Bedeutsam
ist der Dialog zwischen der Fachkraft

und dem Adressaten bzw. der Adressatin.

Es wird versucht, gemeinsam die aktu-
elle Lebenssituation vor dem Hinter-
grund der Biografie zu verstehen (Heiner
2013: 19). Im scheinbaren Gegensatz
werden beim klassifikatorischen Ansatz
standardisierte Instrumente eingesetzt,
um eine prizise und valide Informa-
tionserfassung und -verarbeitung zu er-
moglichen.

Die Polarisierung von «Fallverste-
hen» versus «Diagnostik» (Schrapper
2015) ist inzwischen einem diagnosti-
schen Fallverstehen gewichen (Heiner
2013: 18ff.).

Wie muss nun eine Soziale Diag-
nostik aus Sicht der Profession Sozialer
Arbeit mit Klient:innen aus und in Mul-
tiproblemlagen aussehen? Aus profes-
sionstheoretischer Sicht formulierte
Heiner vier Prinzipien. Sie benennt (1)
die «partizipative Orientierung». Soziale
Diagnostik ist aus dieser Perspektive dia-
logisch und aushandlungsorientiert aus-
gerichtet und fordert die Beteiligung der
Adressat:innen. Kritisch ist hier zu hin-
terfragen, inwieweit eine solche Orien-
tierung bei der Risikodiagnostik (s. u.),
z. B. beim Verdacht einer Kindeswohl-
gefdhrdung, an ihre Grenzen stosst. (2)
Die «sozialokologische Orientierung» ist
der Blickwinkel aus der «Person-in-En-
vironment-Perspektive». Der Mensch
muss immer in seinen Beziigen zu ande-
ren Menschen, in seinem 6kologischen
und sozialen Raum und der Infrastruktur
betrachtet werden. Diese Perspektive
steckt damit auch einen inhaltlichen
Rahmen der Diagnostik ab, der sich von
der eher individuumsbezogenen Psy-
chologie und Medizin abgrenzt. (3) Die
«mehrperspektivische Orientierung»
ist der sozial-konstruktivistischen Er-
kenntnistheorie verpflichtet. Aus dieser
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Perspektive heraus wird eine detaillierte
multidimensionale Analyse der konkre-
ten Situation und ferner der Einbezug
biografischer Daten der Adressat:innen
ermoglicht. (4) Die «reflexive Orien-
tierung» ist durch vier Elemente ge-
kennzeichnet: Soziale Diagnostik muss
rekursiv, informationsanalytisch, be-
ziehungsanalytisch und falsifikatorisch
ausgerichtet sein. Die gebildeten Hypo-
thesen werden systematisch tiberpriift.
Es wird insbesondere der Beziehungs-
faktor reflektiert, da falsche Interpreta-
tionen vonseiten der Fachkraft und der
Adressat:innen moglich sind (Heiner
2013: 27ft.).

Drei Orientierungen sollten aus Sicht
des Verfassers ergénzt werden, wenn
auch diese in den vier Orientierungen
nach Heiner implizite Bestandteile
darzustellen scheinen. (5) Die Bezie-
hungsorientierung: Insbesondere in den
rekonstruktiven Teilen einer Sozialen
Diagnostik muss die Beziehung zwischen
den Klient:innen und den Fachkréften
in den Fokus genommen werden - nicht
nur aus den genannten Griinden der
Fehlinterpretation. Klient:innen, insbe-
sondere aus Multiproblemlagen, haben
oft negative Beziehungs- und Bindungs-
erfahrungen gemacht. Diese Klientel ist
oftmals im Kontakt initial verschlossen
bis misstrauisch. Bei fehlendem Ver-
trauen wird eine solche Klientel sich
nicht 6ffnen kénnen. Daher ist Vertrauen
eine Grundvoraussetzung fiir Soziale
Diagnostik, die Zeit braucht. Auch in der
Diagnostik muss sich zeigen, dass So-
ziale Arbeit eine Beziehungsprofession
ist (Gahleitner 2017). (6) Der Faktor Zeit
macht deutlich, dass Soziale Diagnos-
tik eine Prozessorientierung bendotigt.
Welche Form der Diagnostik kann ich
zu welcher Zeit anwenden, damit sie fiir
die Adressat:innen gewinnbringend und
nicht schddigend wirkt? (7) Die Indika-
tionsspezifische Orientierung: Welche
Instrumente Sozialer Diagnostik sind
fiir welche Problematik angezeigt? Wo
ergeben sich Kontraindikationen? Netz-
werkdiagnostische Tools - mit ihren
vielfdltigen Visualisierungsmoglichkeiten
- sind bspw. bei Klient:innen mit «aus-
gediinnten» Netzwerken mit Vorsicht
einzusetzen. Diagnostik ist immer auch
Intervention, die insbesondere vulnera-
ble Personen iiberfordern kann.



In den rekonstruktiven Ansétzen, die
auf Verstehensprozesse eingehen, wird
auf eine expertokratische Sicht durch
die Fachkrifte verzichtet - diese wird
bisweilen gar kritisch negiert. Aus Sicht
des Verfassers ist diese Haltung eine
Leugnung der Machtverhéltnisse in der
sozialarbeiterischen und sozialtherapeu-
tischen Praxis, ferner werden Moglich-
keiten damit vertan. In diesem Beitrag
wird davon ausgegangen, dass dem diag-
nostischen Prozess initial eine doppelte
Expertenschaft innewohnt:

- Die Klient:innen sind Expert:innen
der eigenen psychosozialen Situation
(involvierte Position).

- Die Fachkrifte Sozialer Arbeit sind
Expert:innen der Aussenperspektive
(exzentrische Position).

Ziel eines diagnostischen Prozesses
muss es sein, dass Fachkriéfte temporér
auch die Perspektive der Klient:innen
einnehmen, mitfiihlen, verstehen usw.
Klient:innen sollen ihrerseits mittel- und
langfristig auch eine Expertenschaft der
Aussenperspektive erlangen und ihre
Situation wie von aussen, mit anderen
«Augen» wahrnehmen.

Fiir den Bereich der (Klinischen)
Sozialen Arbeit werden nach Heiner
vier Formen der sozialen Diagnostik mit
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jeweils unterschiedlichen Funktionen
unterschieden: (1) Bei der «Orientie-
rungsdiagnostik» geht es darum, einen
ersten Uberblick bei neuen Klient:innen
oder einem neuen Prozessabschnitt in
der Beratung zu erhalten. (2) Es folgt die
«Zuweisungsdiagnostik». Hier werden
bestimmte Bereiche néher exploriert,
um dann eine Hilfsform einzuleiten und
fortzufiihren bzw. zu beenden. (3) Die
«Gestaltungsdiagnostik» setzt bei den
geplanten Massnahmen an. Fachkrifte
kénnen jeweils wichtige Aspekte fiir ihre
Arbeit explorieren. Es erfolgt eine Infor-
mationsvertiefung bzw. kénnen anhand
der Informationen Teilziele formuliert
werden. (4) Die «Risikodiagnostik»

setzt bei akuten Gefdhrdungen ein, um
schnelle Interventionen zu realisieren.
Bei der Risikodiagnostik werden Aus-
schnitte exploriert, um das Gefdhrdungs-
potenzial abzukldren. Abschliessend
ldsst sich konstatieren, dass Soziale Dia-
gnostik dazu dient, die soziale Situation
der Klient:innen besser zu verstehen und
Interventionen einzuleiten (Heiner 2013:
22ff.).

Heiner formulierte bedeutsame Pro-
fessionsorientierungen und Funktionen
Sozialer Arbeit, diese finden sich aber
in Ansitzen in anderen Professionen.
Ihr genuines Prédikat ist die Erfassung

Klassifikatorische Biografische Diagnostik Lebensweltdiagnostik

Diagnostik .

- ICD- 10 Diagnostik - Sozial- und - Sozialanamnese

— Minchner Alkohol Test Suchtanamnese — Inklusions-Chart 4

— Testpsychologische — Familienanamnese - FunfSaulen der
Basis-Diagnostik — Lebenspanorama - Identitat

— Medizinische — Biografischer
Diagnostik Zeitbalken

~

Biopsychosoziale Koordinaten
Stressoren

Umfeld

Ressourcen

i

Ziele und Interventionen

L

Kontinuierliche Diagnostik
Netzwerkdiagnostik mit dem Sozialen Atom

Person

Abbildung 1: Gestaltungsdiagnostik in der Suchtrehabilitation — Fall Anna K. Quelle: modifizierte

Abbildung (Gahleitner et al. 2018: 122).

27

der sozialen Dimension. Unter Sozia-
ler Diagnostik verstehen wir in einem
weiten Sinn die auf Verstehen und ana-
lytisches Durchdringen gerichteten pro-
fessionellen Handlungsmuster fiir Praxis
und Forschung der Sozialen Arbeit, also
die systematisierten und/oder metho-
disch definierten Prozesse, mit denen
Fachkrifte der Sozialen Arbeit und ver-
wandter psychosozialer Professionen
Antworten auf die konkreten Fragen in
der Praxis (oder ggf. in der Forschung)
suchen» (Buttner et al. 2018: 22).

Wie sieht die Soziale Diagnostik nun
konkret in der Praxis aus? Wie kénnen
diese konzeptuellen Prinzipien umge-
setzt werden?

Praxis Sozialer Diagnostik in der
Suchthilfe — Frau Anna K. in der
Suchtrehabilitation
Fallvignette
Frau Anna K. ist 38 Jahre alt und be-
findet sich aktuell in einer stationdren
Entwohnungsbehandlung (Suchtreha-
bilitation). Bei ihr liegt ein Alkoholab-
héngigkeitssyndrom (ICD-10 F10.2)
vor, das vor fiinf Jahren im Rahmen
einer ersten qualifizierten Entzugs-
behandlung diagnostiziert wurde. Bei
der Klientin liegen weder weitere psy-
chische Stérungen noch schwere kor-
perliche Erkrankungen vor, bis auf ein
leichtes Ubergewicht.
Sie ist seit dem 21. Lebensjahr verheira-
tet, und aus der Ehe gingen zwei Kinder
hervor, die heute zwo6lf und 15 Jahre
alt sind. Der Ehemann ist gelernter
Techniker und aktuell arbeitslos. Bei
ihm sind ebenfalls Alkoholprobleme
bekannt.
Anna K. ist gelernte Erzieherin, derzeit
jedoch Verkduferin in einer Backerei in
Teilzeit.
Geboren ist sie in einem kleinen Dorf
in Sibirien; der Vater ist Russe, die
Mutter ist deutschstdmmig. Anna K.
lebt mit der gesamten Familie seit 18
Jahren in Deutschland. Die Familie und
Herkunftsfamilie leben in getrennten
Wohnungen in einem Hochhaus.

Eine erste Orientierungs- und Zuwei-
sungsdiagnostik erfolgte vor der Reha-
bilitation in der Suchtberatung im Rah-
men der Antragsstellung in Form eines
Sozialberichtes inklusive eines kurzen



drztlichen Gutachtens (vertiefend: Hans-
jlirgens 2020). Im Falle von Frau Anna K.
wurde eine vollstationére Suchtrehabili-
tation beantragt.

Innerhalb der ersten Tage nach Auf-
nahme in die Suchtrehabilitation wurde
unter Hinzuziehung vorliegender Vor-
befunde eine Orientierungsdiagnostik
erhoben. Neben der ersten medizinisch-
diagnostischen Untersuchung und einem
psychologischen Screening erfolgte die
Soziale Diagnostik zundchst mithilfe
eines leitfadengestiitzten Interviews zu
den Themen Suchterkrankung, Familie,
Beruf, Schule, Lebenslauf, Ressourcen
und Risikofaktoren. Die Orientierungs-
diagnostik dient bei neuen Klient:innen
einer Gesamtschau. Im Fokus stehen
dabei ein Risikoscreening und ein erster
Uberblick iiber die psychosoziale Situa-
tion. Ferner wurden die Ressourcenlage
der Klient:in und deren Problemfelder
erfasst (vgl. Heiner 2013: 23). Anna K.
zeigte eine gute Behandlungsmotivation
und Problemeinsicht bei defizitdren
Probleml6sungsstrategien. Als Belas-
tung beschrieb sie ihr ndheres soziales
und familidres Umfeld. Im Sinne eines
Risikoscreenings im Rahmen der Orien-
tierungsdiagnostik wurde die Notwen-
digkeit deutlich, in der weiterfithrenden
Gestaltungsdiagnostik die Netzwerke
von Frau K. auf Potenziale und Belas-
tungen anzuschauen. Die Orientierungs-
diagnostik, wie iiberhaupt Diagnostik in
der Suchtrehabilitation, ist immer eine
biopsychosoziale-multiprofessionelle
Diagnostik, die eine Auswertung im mul-
tiprofessionellen Team zwingend not-
wendig macht.

In der Klinischen Sozialen Arbeit
und Sozialtherapie hat sich fiir die Ge-
staltungsdiagnostik ein Modell des
diagnostischen Fallverstehens etabliert,
das drei Elemente beinhaltet: die klassi-
fikatorische, die biografische und die
Lebensweltdiagnostik. Die Gestaltungs-
diagnostik steht meist zu Beginn eines
beraterischen und therapeutischen Pro-
zesses. Die Ergebnisse der Gestaltungs-
diagnostik werden im Koordinatensys-
tem eingetragen und daraus lassen sich
entsprechende Interventionen ableiten
(vgl. Abbildung 1) Neben dieser Ein-
gangsdiagnstik werden im ganzen Ver-
lauf immer wieder kleine und grossere
diagnostische Prozesse eingeschoben,
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u. a. bei neu auftretenden Themen (vgl.
in Abbildung 1 Aspekt Kontinuierliche
Diagnostik). In Abbildung 1 werden ex-
emplarisch verschiedene diagnostische
Instrumente im Fall Anna K. aufgefiihrt,
die im Rahmen dieser vertieften Sozialen
Diagnostik zur Anwendung kamen.

Bei der klassifikatorischen Diag-
nostik im Fall von Anna K. fand eine
vertiefte ICD-Diagnostik statt. Die Zu-
weisungsdiagnose Alkoholabhingigkeits-
syndrom wurde mittels einer intensiven
Suchtanamnese inklusive des Einsatzes
des Miinchener Alkoholismus-Tests be-
stdtigt. Durch eine ergdnzende psycho-
pathologische und testpsychologische
Diagnostik konnten weitere psychische
Stérungen ausgeschlossen werden.

Die biografische Diagnostik erfolgte
in der Hauptsache mittels eines narra-
tiven Interviews in der Einzelarbeit in
Kombination mit der Erstellung eines
gemalten Lebenspanoramas (vgl. Petzold
& Orth 1994) in der Gruppenarbeit. Frau
K. kam dadurch mit belastenden Erfah-
rungen in ihrer Kindheit und Jugend in
Kontakt. Gewalt und Grenziiberschrei-
tungen in der Familie und im Umfeld
16sten bei ihr schmerzhafte Gefiihle aus.
Im diagnostischen Prozess wurde ihr be-
wusst, dass sie Alkohol gezielt eingesetzt
hat, um diese traumatischen Erfahrun-
gen und die damit verbundenen negati-
ven Gefiihle zu betduben.

Zutage traten auch Diskriminierungs-
erfahrungen in der Kindheit, als Kind
einer deutsch-russischen Familie. Der
Verlust von Heimat, als sie als junge Er-

wachsene mit ihrer gesamten Familie
nach Deutschland iibersiedelte, spiire sie
permanent. Sie vermisste das dorfliche
Leben mit den vielen wichtigen Nach-
barn, die Feste usw. In Deutschland habe
sie sich haltlos gefiihlt. Dass Diagnostik
immer auch gleichzeitig Intervention

ist, zeigte die Arbeit mit dem Lebenspa-
norama. Durch das Malen und Erzdhlen
der belastenden Lebenserfahrungen kam
sie in Kontakt mit Trauer, der sie einen
Ausdruck verleihen konnte. Dies fiihrte
zu einer emotionalen Entlastung und
ermoglichte ihr, sich mehr fiir andere
Kontakte ausserhalb ihrer Kernfamilie zu
offnen.

Das diagnostische Instrument der
«Fiinf Sdulen der Identitdt» (Petzold &
Orth 1994: 371ff.) und das Inklusions-
Chart-4 dienten der Erfassung der Le-
benswelt. Wahrend das Instrument der
«Fiinf Sdulen der Identitdt» die Wechsel-
wirkung von emotionalem Erleben und
dusseren Faktoren wie bspw. die mate-
rielle Sicherheit in den Fokus nimmt und
somit als psychosoziale Diagnostik ver-
standen werden kann, dient das Inklusi-
ons-Chart der Erfassung der dusseren
Aspekte, der sozialen Dimension. Um
den Inklusionsgrad in den wichtigsten
Funktionssystemen, das Niveau der Exis-
tenzsicherung und die Funktionsfahig-
keit zu eruieren, wurde gemeinsam mit
der Klientin das Tool IC-4 (Inklusions-
Chart in der vierten Version) erhoben.
Das von Pantucek-Eisenbacher und Kol-
leg:innen an der FH St. Pdlten in Oster-
reich entwickelte Instrument ermdglicht

INTERMEDIALES ARBEITEN

Gruppenarbeit
1. Entspannungund Phantasiereise

B

2. Erstellen des Sozialen Atoms und
Austausch mit einer Mitpatientin

Einzelarbeit
3. Ubertrag des Sozialen Atoms -
Stuhlarbeit

4. Reflexion und Interventiosplanung

Abbildung 2: Intermediale Arbeit mit dem Sozialen Atom. Quelle: eigene Darstellung und Bilder

(Szene nachgestellt).
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eine multiperspektive Sicht der sozialen
Dimension, beinhaltet Uberlegungen zu
Interventionen und bietet eine Gesamt-
schau der sozialen Dimension iiber die
Visualisierungsfunktion. Bei letztge-
nanntem Aspekt wird nicht nur die aktu-
elle Entwicklung abgebildet, sondern die
Tendenz in den drei Achsen aufgezeigt.
Somit kdnnen Risiken und positive
Entwicklungen schnell erfasst werden
(vertiefend Pantucek-Eisenbacher:
233ff.). Durch die beiden Formen der
Lebensweltdiagnostik zeigten sich u. a.
finanzielle Belastungen in Form von
Uberschuldung und damit verbundenen
Zukunftssorgen, ferner ihre Unzufrie-
denheit mit der beruflichen Situation.
Thre Ausbildung als Erzieherin wurde

in Deutschland nicht anerkannt und sie
arbeitete in einem fiir sie «minderquali-
fizierten» Bereich, was sie krinkte.

Die Gestaltungsdiagnostik steht
meist zu Beginn eines beraterischen
und therapeutischen Prozesses, wobei
im ganzen Verlauf immer wieder kleine
und grossere diagnostische Prozesse
eingeschoben werden, u. a. bei neu auf-
tretenden Themen. Im Falle von Anna
K. stellte dies der Ubergang vom voll- in
den teilstationdren Bereich dar. Mit
einem solchen Wechsel des Settings
treten die sozialen Netzwerke mit ihren
unterschiedlichen Qualitdten von sozia-
ler Unterstiitzung in den Fokus. Welche
Ressourcen stehen in der Familie und
im weiteren Umfeld zur Verfiigung,
welche Beziehungen miissen ausgebaut
werden, welche ambivalenten bzw. ma-
lignen Kontakte miissen in den Blick
genommen werden? Mittels des Sozialen
Atoms setzte sich Frau Anna K. in der
Gruppenarbeit und in der Einzeltherapie
mit jhrem sozialen Netzwerk ausein-
ander. Es wurde intermedial gearbeitet
(siehe Abb. 2), d. h. in unterschiedli-
chen Settings wurden unterschiedliche
Sinne angesprochen. Aus dem Ubertrag
des Sozialen Atoms in die Arbeit mit
«Stiithlen» konnte Frau Anna K. ihre Be-
lastungen in den Beziehungen zu ihrer
Herkunftsfamilie und ihrem Ehemann
spiiren und erste Schritte der Verdnde-
rung im Rahmen des Rollenspiels ein-
leiten. Bei der Arbeit mit der Methode
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des leeren Stuhls wurde ersichtlich, dass
sich die Familie durch die Spielsucht des
Ehemannes zunehmend verschuldete.
Eheprobleme sowie gesundheitliche
und soziokonomische Schwierigkeiten
bedingten sich gegenseitig, und somit
war auf der Ebene der Interventionen
ein multiples Vorgehen angezeigt: Eine
Vermittlung in eine Schuldnerberatungs-
stelle wurde eingeleitet und Paargespré-
che zur Kldrung der partnerschaftlichen
Konflikte wurden angesetzt.

Schlussbemerkung

Soziale Diagnostik hat einen entschei-
denden Beitrag zur Professionalisierung
des methodischen Handels in der Sozia-
len Arbeit geleistet. Insbesondere in kli-
nischen Arbeitsfeldern stellt die Soziale
Diagnostik einen wichtigen Aspekt bei
Verstehensprozessen und Erkldrungen
in Partizipation mit den Adressat:innen
dar. Sie muss ein integraler Bestandteil
innerhalb einer multiprofessionellen
Diagnostik sein. Soziale Diagnostik er-
moglicht erst, soziale Interventionen ad-
dquat, begriindet und fiir alle beteiligten
Akteure transparent einzuleiten, wie dies
die frithen Pionierinnen der Sozialen
Arbeit bereits gefordert haben. Ohne die
Legitimation der Sozialen Diagnostik des
methodischen Handelns ist die Gefahr
gross, dass Soziale Arbeit der Willkiir
Einzelner oder Institutionen ausgesetzt
wird. Soziale Diagnostik ist, speziell im
Hard-to-reach-Bereich, anspruchsvoll,
erfordert eine fundierte Ausbildung
bereits in den Bachelor-Studiengéngen
Sozialer Arbeit und muss durch kontinu-
ierliche Weiterbildung vertieft werden.
Soziale Diagnostik in der Suchthilfe hat
das Potenzial, die Arbeit mit den Kli-
ent:innen passgenauer zu gestalten, rea-
listische Ziele zu formulieren und diese
zu evaluieren. In der Zwischenzeit steht
eine Vielfalt von Verfahren und Instru-
menten der Sozialen Diagnostik zur Ver-
fiigung, die die reine gespréchsbasierte
Erhebung von Daten sinnvoll ergdnzen
kénnen. Daher sollte die (Klinische) So-
ziale Arbeit in der Suchthilfe die Verfah-
ren systematisch, theoriegeleitet und im
Sinne ihrer Klientel und der Profession
anwenden.
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Endnoten
' Eigene Ubersetzung. Im Original: «The first

interview with one needing treatment, the
early contacts with his immediate family, the
consultations with those outside his family
who may give insight or co-operation, the
examination of any documents bearing upon
his problem, the later correlation of these
separate items - all these processes of social
case work are steps in what we hope will be a
helpful course of action. They lead up through
social diagnosis to a plan of treatment. The
relation of diagnosis to this practical end
cannot be too much insisted upon.»
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