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Soziale Diagnostik als treibende Kraft für  
Kooperation und Koproduktion 
 
Herzlich Willkommen! 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr geehrte Damen und Herren. Ich heisse Sie herzlich willkommen zum Vortrag „Soziale Diagnostik als treibende Kraft  für Kooperation und Koproduktion“
Im Folgenden berichte ich über die Erfahrungen aus zwei Projekten für die praktische Umsetzung der  Theorie der Sozialen Arbeit „Integration und Lebensführung“
Zuerst gehe ich auf die Ausgangslage der Projekte ein, dann zeigt Regula Dällenbach die theoretischen Hintergründe der Methode der deskriptiven Systemmodellierung auf, bevor ich über die Projekterfahrungen berichte.



Ausgangslage Projekte 
„Lebensführung & Integration in der Praxis“ 

Sep. 2012 
Start Studium 
Sozialpädagogik 
Theorien Sozialer 
Arbeit 

Dez. 2012 
Projektidee  
„Integration & 
Lebensführung in 
der Praxis“ 

Erstprojekt  
März - Okt. 2013  
Pilotprojekt  
Mai 2014 - Ende 2014 
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o 2 Projekte zur praktischen Umsetzung der Theorie „Integration und Lebensführung“ 
o Kein Drinnen, kein Draussen: Exklusion als besondere Form der Integration  
   (vgl. Sommerfeld, 2011, S. 301) 
o Kritik an der Effizienz von (standardisierten) Strukturen der Hilfeprozesse (vgl. S. 331)  
o Fachliche Unterstützung im Projekt durch Cornelia Rüegger (FHNW), Annegret Wigger (FHS) 
o Unterschiedliche Rollen in den Projekten 

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Im Sept. 2012 begann ich als Quereinsteiger mit dem praxisbegleitenden Studium in Sozialpädagogik an der Fachhochschule St. Gallen. 
 Frau Annegret Wigger stellte uns dabei die Theorie „Integration und Lebensführung“ nach Peter Sommerfeld vor.
 Mich beeindruckte die darin geschilderten Sichtweise, wonach es kein Drinnen oder Draussen von der Gesellschaft gibt, sondern nur je spezifische Formen der Integration (vgl. S. 301). 
Sommerfeld (2011) kritisierte zudem die Effizienz der untersuchten herkömmlicher und standardisierter Hilfesystemstrukturen: „Die Struktur der Hilfesysteme in Bezug auf die Re-Integration ist eher dazu geeignet, die Folgen der Probleme zu mindern und zu verwalten, als die Probleme zu lösen“ (vgl. S. 331). 
Davon erzählte ich meinem Praxisausbildner Sebastian Reetz und wollte von ihm wissen, wie sich eine Theorie praktisch umsetzen lässt.
 Er offerierte mir, durch eine praktische Umsetzung der Theorie selber eine Antwort zu finden, wofür ich unter Vorbehalt einer fachlichen Unterstützung gerne bereit war. Erfreulicherweise erhielt ich von Frau Cornelia Rüegger von der FHNW und Frau Annegret Wigger von der FHS Unterstützung.
 Im März 2013 startete das 1. Projekt „Integration & Lebensführung in der Praxis“. 
 Gegenüber dem involvierten Klienten hatte ich dabei die Rolle einer Fachperson.
 Im Folgeprojekt nahm ich dann gegenüber dem involvierten Klienten die Rolle der professionellen Bezugsperson ein.



Kooperation mit den Klienten  
vor Projektbeginn 

Organisation 
 
•Teilzeitbetreutes 

Wohnen 
 

•Standardisierte 
Hilfeprozesse 
 

• Individuelle  
Entwicklungsplanung 

Erstprojekt 
Klient 1 (50 J.) 
  
•Einzug 6 Mt. vor 

Projektstart 
 

•Austrittbericht, 
Rückzug, Stille, 
Wunsch zur Rückkehr 
 

•Wenig Kooperation, 
kaum Koproduktion 
 

•Fallverständnis unklar, 
med. Diagnosen im 
Vordergrund 

Pilotprojekt 
Klient 2 (21 J.) 
 
•Einzug 2 Jahre vor 

Projektstart 
 

•Sinkende 
Gesprächsbereitschaft 
 

•Abnahme der Koope- 
rationsbereitschaft 
 

•Vertieftes 
Fallverständnis, med. 
Diagnosen im 
Vordergrund 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Am betreffenden Standort bietet die Organisation ein psychiatrisch soziales Angebot mit  teilzeitbetreutem Wohnen in Wohngemeinschaften an: In mehreren 4-Zimmer Wohnungen gibt es jeweils drei Wohnplätze.
Die Fachkräfte stützen sich auf standardisierte Hilfeprozesse mit einer individuellen Entwicklungsplanung
Beim ersten rund 50 jährigen Klienten standen die Fachkräfte vor der Herausforderung, wenig über seine Bedürfnisse und Problemlagen zu wissen: Er zog sich zurück, sprach wenig und gab auf Fragen kaum Antwort. Im klinischen Austrittsbericht wurde auf eine chronifizierte Schizophrenie mit einer erschwerenden Polytoxikomanie hingewiesen. Die Fachkräfte erwägten, dass Schädigungen durch einen jahrelangen multiplen Substanzgebrauch vorliegen oder rätselten, ob es sich um eine anbahnende Demenz handeln könnte. Kurz nach seinem Eintritt in die Organisation verstarb seine Mutter nämlich relativ jung auf einer Pflegestation für Demenzkranke.�Kooperation und Koproduktion waren wenig ausgeprägt
Beim zweiten, rund 20 jährigen Klienten sei in der Kindheit ADHS und epileptische Absenzen diagnostiziert worden. Berichte lagen nicht vor. �Eine Fachkraft bezeichnete den Klienten als „schwierig“. Solche Einschätzungen deuten meiner Ansicht nach auf eine knappe Situationsanalyse. Seine kommunikative Haltung führte zu einem breiteren Fallverständnis. Kooperation und Koproduktion nahmen nach einem vorübergehenden Anstieg ab. 
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• Fragen und Diskussion 

Soziale Diagnostik als treibende Kraft für  
Kooperation und Koproduktion 

Vorführender
Präsentationsnotizen
1. Ich übergebe nun an Regula Dällenbach



Kurz-Vorstellung des diagnostischen Instrumentariums zur 
Erfassung der (bio-)psycho-sozialen Problemdynamik   

6 18. Oktober 2014 

Das diagnostische Instrumentarium:  
die deskriptive Systemmodellierung 
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Skizze einer for-

schungsbasierten Theorie 
der Sozialen Arbeit 

 

Integration &  
Lebensführung 

 

Instrumente und 
Verfahren 

Soziale 
Diagnose 
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Systemische 
Gesprächsführung 

und Beratung 

Kooperation 
Koproduktion 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Diagnostik ist kein isoliert zu betrachtendes Element des professionellen Handelns, sondern ein konstitutiver Teil des Wissenskorpus der Sozialen Arbeit.
Unser diagnostisches Vorgehen basiert auf der Theorie der Sozialen Arbeit  mit den Kategorien Integration und Lebensführung.
Das Vorgehen ist in ein systemisches Gesprächsführungs- und Beratungskonzept eingebettet  es finden mehrere Gespräche statt, bei denen eine gute Kooperation mit der Klientin, dem Klienten zentrales Gelingensmerkmal des diagnostischen Prozesses ist.



• Fasst das dynamische Zusammenspiel 
von Individuen und sozialen Systemen, in 
das die Praxis der Sozialen Arbeit 
interveniert, mit den theoretischen 
Kategorien Integration und 
Lebensführung. 

• Verlaufskurve Re-Integration 

• Schlussfolgerungen für eine           
gelingende Fallbearbeitung 

Der Fall im Lichte unserer Skizze einer forschungs-
basierten Theorie der Sozialen Arbeit 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich kann an dieser Stelle die Theorie der Sozialen Arbeit  mit den Kate-gorien Integration und Lebensführung nicht vorstellen. Sie ist im Buch von Sommerfeld, Hollenstein und Calzaferri – erschienen 2006 im VS Verlag – nachzulesen. Ein Buch, welches speziell auch das Instrumentarium vorstellt, ist in Arbeit und wird im kommenden Jahr erscheinen.
Ganz kurz zwei Hinweise:
Die Theorie der Sozialen Arbeit mit den Kategorien „Integration“ und „Lebensführung“ (Sommerfeld et al. 2011) basiert auf der trans-disziplinären Systemtheorie – der Synergetik –, die individuelle und soziale Musterbildungsprozesse erkennbar und abbildbar macht.
Sie fasst das Zusammenspiel zwischen Individuum und sozialen Syste-men mit der theoretischen Kategorie des «Lebensführungssystems».
D.h. problematisch gewordene Lebensführungssysteme sind in dieser Perspektive die zu operationalisierende Bezugsgrösse der sozialen Diagnostik. 



Ein Lebensführungs-
system setzt sich 
zusammen aus dem 
Individuum und seiner 
spezifischen Form der 
Integration (Position und 
Interaktion) in diverse 
soziale Handlungssysteme. 

Integration vollzieht sich 
dabei in zirkulären Prozes-
sen zwischen sozialen 
Systemen und dem Indi-
viduum  („Integration des 
Systems“ und „Integration 
in das System“) 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Das Lebensführungssystem (in der Abbildung sichtbar als kreisrunde Fläche in Weiss) setzt sich zusammen aus dem Individuum (in der Mitte des weissen Kreises) und seinen ganz spezifischen Formen der Inte-gration in diverse soziale Handlungssysteme (z.B. Familie, Freizeit/Kultur, Hilfesysteme).
Menschen bilden Lebensführungssysteme um zu (über)leben bzw. ihre Bedürfnisse zu befriedigen. 
Mit dieser Lebensführung gehen Aufgaben der Lebensbewältigung und entsprechende Schwierigkeiten einher, die sich z.B. in Form einer psychi-schen Störung materialisieren können. Die Art und Weise der individuel-len Lebensführung wirkt ihrerseits auf die verschiedenen Handlungssys-teme und die dort stattfindenden sozialen Prozesse zurück.
Der Mensch als bio-psycho-soziales Wesen ist also die eine Seite eines Lebensführungssystems und die konkreten Handlungssysteme die ande-re, wobei beide Seiten über Interaktionen miteinander verknüpft sind: Koppelung von psychischen u. sozialen Muster-Bildungsprozessen



Kooperation mit 
Klient/in und prof. 
Helfersystem 

 
 
 
 
 
 
 

10 

Biografischer Zeitbalken 

Ressourcen-Interview 

Leitfaden-Interviews zu 
den einzelnen Lebens-
führungssystemen  
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die deskriptive Systemmodellierung ist Teil eines modularen Instrumentariums für die Soziale Arbeit, welches den gesamten Prozessbogen, also vom Eintritt ins professionelle Setting bis zur Nachsorge beinhaltet.
Unser Blick richtet sich heute besonders auf den diagnostischen Prozess und die deskriptive Systemmodellierung, welche Reto Bossi zusammen mit ergänzenden Instrumenten eingesetzt hat.
Die deskriptive Systemmodellierung dient der Erkundung des Lebensführungssystems auf der Grundlage von Gesprächen, die eine gelingende Kooperation zwischen Sozialarbeitenden und ihrer Klientel und damit auch eine Koproduktion von diagnostischem Wissen ermöglichen. Es geht darum, die zentralen Muster, welche die Lebensführung eines Menschen bestimmen, zu erkennen.
Reto Bossi wird Ihnen gleich Einblick in seine Erfahrungen mit dieser diagnostischen Vorgehensweise geben.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich komme nun auf die gemachten Erfahrungen zu sprechen. �Dabei versuche ich Ihnen einen Einblick in das rekonstruierte Lebensführungsmodell zu vermitteln. �Es wäre sehr vermessen zu behaupten, damit die Komplexität eines Lebensführungssystems abzubilden. Da unsere Zeit aber beschränkt ist, kann ich nur auf einige wenige Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster (KEV) und Ordnungsmuster (OM) eingehen.
Sie werden in den vorgestellten KEV und OM vermutlich eine fachliche Entwicklung meinerseits feststellen. 
Andererseits resultierte beim kommunikativeren 2. Klienten aus dem diagnostischen Vorgehen eine höhere Informationsdichte im Verhältnis zu seiner Lebensdauer als beim ungleich stilleren 2. Klienten. 
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Das Ziel: eine vertiefte Situationsanalyse 
1. Interview für die Erstellung eines (biografischen) Zeitstrahls 
2. Interview für ein Ressourcenassessment (vgl. Sommerfeld, 2011, S. 67) 
3. Interview zur Erfassung der Lebenssituation entlang der Kategorien Wohnen, 

Arbeit, Ausbildung, Alltag, Finanzen, Administration, rechtliche Situation, sozia-
les Netz, Helfer- und Helferinnennetz, körperliche Ausstattung sowie Informa-
tionen zu einem allfälligen Migrationshintergrund, zur Kultur und Religion und 
personenbezogener Recovery Faktoren (Risiko- und Schutzfaktoren) 

4. Interview zur Erfassung der Wichtigkeit einzelner Handlungssysteme, der 
Qualität der vergangenen und gegenwärtigen Zufriedenheit und der darin 
enthaltenen wichtigen sozialen Kontakten 

5. Interview zur Erkundung von kognitiv-emotionalen Verhaltensmustern (KEV) 
und Ordnungsmustern (OM) in Handlungssystemen 

6. Hypothetische Rekonstruktion des Lebensführungssystems anhand der KEV 
und OM 

7. Verifikation des Lebensführungssystems 
Es wurden keine weitere Instrumente von Integration und Lebensführung benutzt 

Der Ablauf der Projekte: Die Umsetzung von 
dSM in Koproduktion 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Beide Projekte beinhalteten einen vergleichbaren Ablauf, den ich hier kurz vorstelle. 
Ich führte mit jedem Klienten jeweils 5 Interviews durch. 
Dazu kam jeweils die hypothetische Rekonstruktion des Lebensführungssystems mit KEVs und OMs sowie deren Verifikation.
Eine Überprüfung meinerseits ergab, dass durch die Situationsanalyse mit dSM mindestens so viele Dimensionen der Lebensführung angesprochen werden wie durch die Anwendung des erweiterten Lebenslagenmodells für eine Analyse der Lebenssituation nach Meier-Kressig. 
Als nächstes zeige ich Ihnen einen Teil des rekonstruierten Lebensführungssystem vom ersten Klienten.  �Sie erinnern sich: Es handelt sich um den rund 50 jährigen stillen Klienten, bei dem den Fachkräften bis auf einen klinischen Austrittsbericht kaum Fallwissen vorlag.




Ausschnitt vom Lebensführungsmodell  
Klient 1 

braver Junge 
sein 

Familie 

Suche nach 
Anerkennung 

Schattenwelt 

Probleme 
ignorieren 

Nehmen was 
übrig bleibt 

Privates 
soziales Netz 

Symbiose 

Hilflosigkeit 
Rückzug & Abwarten 

seit Lehrabbruch 
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„Und was kann da getan werden? “ 

Kognitions-Emotions-
Verhaltensmuster (KEV) 

Ordnungsmuster (OM) 

Legende: 

„Geschlagener 
Hund“ 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier sehen Sie einen kleinen Ausschnitt vom rekonstruierten und verifizierten Lebensführungsmodell.
In den Interviews brachte er z.B. zum Ausdruck, das Interesse der Eltern an seiner Person sowie die Anerkennung von seine Eltern vermisst zu haben. Seine Strategie für mehr Anerkennung sei es gewesen, keine Probleme zu machen und ein braver Junge zu sein. In der Familie habe es nie Konflikte gegeben. 
Er habe keine Aufgaben gehabt (um z.B. seine Handlungsfähigkeit unter Beweis zu stellen). Er hängte aber an die Realschule freiwillig zwei Jahre Sekundarschule an. In der Familie habe sich aber niemand dafür interessiert.
Der Klient habe eine Lehrstelle gefunden und angetreten, diese aber aus Zweifel an seiner Selbstwirksamkeit und Handlungsfähigkeit nach ca. 4 Monaten wieder abgebrochen. Dann habe er bei einem Nachtschichtjob die Bekanntschaft zu einem 15 Jahre älteren Mann gemacht. Der Klient bezeichnete ihn als Kollege.
Der Klient sei beim Kollegen eingezogen und lebte mit ihm für über 30 Jahre bis zum Klinikeintritt vor rund 3 Jahren zuerst an verschiedenen Orten in einer und später in zwei übereinanderliegenden Wohnungen. Bis zu dSM war den Fachkräften dies nicht bekannt.
Wohl durch die Unterstützung des Kollegen lebte der Klient trotz Heroinabhängigkeit in relativ gelingenden Verhältnissen. Der Kollege habe Arbeits- und Mietverträge besorgt und sich generell um die Lebensführung gekümmert. Der Kollege ist der einzige soziale Kontakt des Klienten. 
Durch dSM wurde ersichtlich, dass der Klient mit dem Auszug aus der elterlichen Wohnung von der Obhut der Eltern in die Obhut des Kollegen wechselte. Die Abhängigkeiten drücken sich dabei in einer symbiotischen Lebensführung aus. 
Die über die Jahrzehnte verinnerlichte Hilflosigkeit drückt sich beim Klienten in der Form von Rückzug, Stille und Abwarten aus. Vom anderen Klientel der Organisation wird er als „ruhiger, angenehmer Zeitgenosse“ bezeichnet. 
Vor dSM wurden diverse Symptome wahrgenommen, die aber nicht nicht zu einem tieferen Fallverständnis verhalfen. 
Bei der Verifikation des gesamten Lebensführungsmodells bestätigte der Klient: „Ja, genau so kann sein Leben gesehen werden.“ Dann fragte er: „Und was kann da getan werden?“ 



Ordnungsmuster (OM) 

Ich werde gemocht, wenn 
ich keine Probleme habe 

und mache 

Ausschnitt vom Lebensführungsmodell  
Klient 2 
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Die Heimleitung war 
nett. Bitte kein 
Wiedersehen 

Ich musste mit 
Schlägen 
rechnen 

Ich muss 
fehlerfrei 

sein 

Familie Professionelle Hilfen 

Meine Mutter 
arbeitet. Ich wachse 

bis ~ 17 in einem 
Kinderheim auf. 

Ich sehne mich 
zeitlebens nach 
tiefer Beziehung 

Hilfe ist 
schlecht 

„Meine Kinder wachsen dann auch einmal im Heim auf, weil ich ja arbeiten muss“ 

Kognitions-Emotions-
Verhaltensmuster (KEV) 

Legende: 

Vorführender
Präsentationsnotizen
In dieser Übersicht sehen Sie kleine Ausschnitte aus dem rekonstruierten Lebensführungsmodell des zweiten Klienten
Da seine Mutter arbeitstätig war, lebte der Klient vom 2. bis zum 17. Lebensjahr in einem Kinderheim.
Der Klient erzählte von seinen biografischen Erlebnissen, ohne zu kritisieren. Auch von der Heimleitung sprach er nur positiv. Seine Loyalität drückte er z.B. aus durch die Prognose, dass auch seine Kinder einmal im Heim aufwachsen würden, da er ja arbeiten müsse. 
Es zeigte sich aber, dass es ihm schwerfallen würde z. B. für einen Besuch seinen Fuss über die Schwelle des Heimes zu setzen.
Der Klient sei regelmässig geschlagen worden und brachte diesen üblichen Umgang der Heimleitung mit seinem Wesen als Kind und Jugendlichen in Verbindung: „Die Schläge seien dann ausgeblieben, wenn er keine Probleme verursacht habe.“
In herausforderungsreichen Lebenssituationen deklarierte der Klient gegenüber Hilfeangeboten, erwachsen zu sein und selbstständig handeln können zu müssen.
Anlässlich eines Standortgesprächs bestätigte seine Mutter: „Der Klient holt sich nie Hilfe.“  
Mit Hilfe gehen schliesslich Probleme einher. Aber diesen wich der Klient aufgrund seiner Erfahrungen sinngemäss besser aus. 
Durch dSM wurde klar, dass der Klient Hilfe als schlecht erachtet. 
Noch bevor mit ihm das Lebensführungsmodell verifiziert wurde gab es einen Ordnungswechsel, nachdem er sich ausdrücklich Gespräche und Unterstützung holte. 



Erfahrungen zu  
Kooperation und Koproduktion 

Koproduktion 
Klient 1: Hilfeformen für Selbstbestimmung, Autonomie und Partizipation 
Klient 2: Koproduktion möglich (mit Eingenmotivation Klient) 
 

Klient 1: 
Aufenthalt 
verlängert 

Klient 1: 
Wünschte 
Mobilität 
(Flyer) 

Klient 2:  
Stärkung 
Vertrauen 
in ihn 
(Agenda) 

Kooperation  
Klient 1: Gesprächen für individuelle Zielentwicklung 
Klient 2: Teilnahme an Gesprächen, Selbstreflexion 

Klient 1: 
Gespräche 
wurden 
möglich 
Klient 2: 
Sucht 
Unter-
stützung 

Beziehungsebene 
Klient 1: Vertrauensaufbau 
Klient 2: Blickkontakt, Selbstwert 
 

Vertrauen 
gesteigert 

Aner-
kennung, 

Selbstwirk-
samkeit 

Spezifische 
Wert-

schätzung 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Rückblickend führten beide Projekte zu grossen Erkenntnisgewinnen im Fallverstehen und zu Veränderungen auf mehreren Ebenen: 
Es wurde ein stark vertiefter Beziehungsaufbau möglich.  
	Dem 2. Klienten war es beispielsweise bis vor dSM kaum möglich, in Gesprächen Augenkontakt zu halten. Ich sprach ihn deswegen schon an, ohne aber eine Veränderung wahrgenommen zu haben. Seit der Durchführung der Interviews und in den Gesprächen zur Verifikation des rekonstruierten Lebensführungsmodells hält er nun überraschend Blickkontakt. 
Auf der Ebene der Kooperation führte das diagnostische Vorgehen bei den Klienten und bei den Professionellen zu den für einen effektiven Unterstützungsprozess notwendigen Gesprächen. 
	Der 2. Klient suchte nach Austausch, wogegen er vor dMS Gesprächsterminen unentschuldigt fernblieb.
Auch auf der Ebene der Koproduktion führte dSM zu Veränderungen: �Der Klient setzte sich z.B. selbstständig individuelle Entwicklungsziele. Dies gelang ihm in dieser Form bis zur Durchführung von dSM nicht. 
Zu berücksichtigen ist, dass dSM kann nicht isoliert betrachtet werden und auch kein Wundermittel darstellt: Für eine Re-Integration ist das gesamte Lebensführungssystem miteinbezogen, wie z.B. Sommerfeld (2011) am Fall von „Franz“ aufzeigt (vgl. S. 150-185).



Erfahrungen zum  
diagnostischen Prozess 

Ergebnisoffenheit 
von dSM 
 
•Kompensation 

über (aufwendige) 
Vorbereitung und 
Begleitung 
 

•Starkes Vertrauen 
nach dem 2. 
Projekt 
 

Kompetenzen in 
Gesprächsführung 
 
•Basis für dSM 

 
•Synergien im 

Pilotprojekt: Die 
Situationsanalyse 
mündet in einer 
Zielvereinbarung 
und Planung 

Fallwissen 
 
•Zusammenarbeit 

der Fachkräfte 
•Wissensverluste 

durch 
Wissenstransfer 

•Beziehungsaufbau 
nicht transferierbar 

•Die Nutzung des 
Modells ist zentral 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Beide Projekte führten zu erwünschten Resultaten. Sie trugen bei zu:
Einem wesentlichen und erweiterten Fallwissen.
Einer gemeinsamen Sprache der Fachkräften zur Einschätzung der Lebenssituation der Klientel
Einer professionellen Sicht, die aufgrund der Verifikation mit der Sicht der Kientel kongruent war.
Im Pilotprojekt zeigte sich, dass meine durch die Ausbildung erweiterten Kompetenzen in Gesprächsführung mit dSM Synergien zeigten: Die Situationsanalyse mündete in einer Zielentwicklung.
Nach dem 1. Projekt transferierte ich detaillierte Wissensbestände an die professionelle Bezugsperson des Klienten. Dies stellte sich als herausforderungsreich heraus. Zudem war meine intensivierte Beziehung zum Klienten nicht transferierbar. �Dies führte im Pilotprojekt dazu, dass eine Klientel zur Mitwirkung am Projekt angefragt wurde, zu der ich in der Rolle einer professionellen Bezugsperson in Beziehung stand.
Als Auszubildender stand ich einer Ergebnisoffenheit von dSM gegenüber, die mich herausfordert und verunsicherte: �- Mache ich alles richtig? �- Was ist, wenn sich die Klientel durch biografische Erzählungen  an z.B. traumatische biografische Erfahrungen erinnert und betroffen ist? Glücklicherweise erhielt ich von Cornelia Rüegger die bestmögliche Unterstützung.
Im 1. Projekt fasste ich Vertrauen. Spätestens seit dem 2. Durchlauf kann ich das methodische Vorgehen nur empfehlen und werde es auch zukünftig nutzen.
Die damalige Teamleiterin und ein Kollege, beide mit langjähriger Praxiserfahrung in der Psychiatrie, schätzten die Ergebnisse und erachteten die Vorgehensweise als hilfreich für die professionelle Unterstützung.
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• Ausgangslage Projekte Reto Bossi 

• Deskriptive Systemmodellierung  Regula Dällenbach 

• Erfahrungen   Reto Bossi 

• Fragen und Diskussion 

Soziale Diagnostik als treibende Kraft für  
Kooperation und Koproduktion 
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