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Diagnostik in der Sozialen Arbeit

Von Maja Heiner

Einflihrung

Seit mehr als zehn Jahren wird in der Sozialen Ar-
beit wieder kontinuierlich tiber Diagnostik disku-
tiert. Neben zahlreichen theoretischen Publikatio-
nen sind auch in der Praxis erprobte und teilweise
empirisch validierte Diagnoseinstrumente publi-
ziert worden. Dennoch ist ein fachlicher Konsens
bis heute nicht erreicht worden, selbst die Ver-
wendung der Begriffe Diagnose und Diagnostik
bleibt weiterhin umstritten. Dies ist zunichst
auch nicht verwunderlich, da Diagnostik als sys-
tematische Informationsverarbeitung im Dienste
beruflicher Entscheidungsfindung eine der zen-
tralen Handlungskompetenzen darstellt, die eine
Klirung grundlegender professions- und hand-
lungstheoretischer Positionen und auch erkennt-
nistheoretischer Fragen voraussetzt. Es geht um
nicht mehr und nicht weniger als die Frage: Was
kann ich und was muss ich wie zuverlissig wissen,
um Aussagen machen zu kénnen, die es mir erlau-
ben, kompetent und zielfithrend, also effektiv
und effizient zu handeln? Entsprechend miisste
eine Diagnostik Professionstheorie, Handlungs-
theorie und Erkenntnistheorie gegenstandsbezogen
vereinen. Diagnostische Klassifikationssysteme die-
nen auch der diagnostischen Begriindung fiir die
Zuweisung von bestimmten, staatlich finanzierten
drztlichen, pflegerischen oder betreuerischen etc.
Leistungen. Diagnosen sind also oftmals zugleich
Steuerungsverfahren, deren Entwicklung auch aus
diesen Griinden finanziert und deren Anwendung
politisch durchgesetzt wurde (z.B. beim ICD-
10). Ebenso wie alle anderen Dimensionen der
Professionsentwicklung tangieren Fragen der Dia-
gnostik insofern Machtfragen — im Verhilenis von
Profession, Politik und Gesellschaft ebenso wie
im Verhilenis von Fachkriften und KlientInnen.

Gesichtspunkte der Okonomie sind dementspre-
chend mitzudenken, auch wenn dies im folgen-
den Beitrag nur angedeutet werden kann.

Die zehnjihrige Fachdiskussion um Diagnostik
innerhalb der Sozialen Arbeit hat sich von Anfang
an auf zwei Ansitze konzentriert, die als einander
ausschlieffende Optionen angesehen wurden: den
rekonstruktiven Ansatz und den klassifikatorischen
Ansatz. Die mit diesen Modellen verbundenen
Herangehensweisen sind auch noch mit anderen
Termini gekennzeichnet worden: hermeneutisch
versus erkenntnislogisch, sich verstindigen und
aushandeln versus einstufen und zuweisen, einfiih-
lend verstehen versus begrifflich subsumieren. Die
Vertreter des klassifikatorischen Ansatzes plidieren
fiir eine moglichst zuverldssige Informationsverar-
beitung mittels standardisierter Erhebungs- und
Auswertungsinstrumente. Die VertreterInnen des
rekonstruktiven Ansatzes dagegen betonen die
Notwendigkeit einer flexiblen, situations- und in-
teraktionsabhingigen Informationssammlung auf
der Grundlage einer Meinungsbildung im Dialog,
um den subjektiven, oft biografisch verankerten
Hintergrund aktueller Verhaltensmuster nachvoll-
zichen zu kénnen. Der mit einer polarisierenden
Diskussion dieser beiden Ansitze verbundene
Stillstand der Diskussion, die sich weitgehend
wiederholend im Kreise dreht, ist schon vor eini-
gen Jahren erkannt worden (Krumenacker 2004,
8) — zunichst ohne Konsequenzen.

Angesichts einer Reihe schwerer Misshandlun-
gen und Vernachlissigungen von Kleinkindern,
die teilweise zum Tode fithrten, haben sich die
Erwartungen an Diagnostik zumindest in der Ju-
gendhilfe in den letzten Jahren stark verindert. Die
Grenzen von Aushandlung, Verstindigung und
hoffendem Abwarten wurden ebenso deutlich wie
der Bedarf an Kriterien, um Risiken einschitzen
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