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Psychodiagnostik als Moglichkeit fiir systemische Intervention?
Einige Gedanken zu Tests und systemischem Ansatz

Von Heiko Kiliant

Zusammenfassung

Ausgehend von widerspriichlichen Praxisanforderun-
gen werden Uberlegungen angestellt, psychodiagnosti-
sche Auftrige als Moglichkeit zu systemischen Kurzin-
terventionen In ,,Problemsystemen® zu nutzen. Bezogen
auf eine diagnostische Standardsituation werden einige
mogliche zirkulire und hypothetische Fragen eines Erst-
interviews und potentielle Umdeutungen eines zugehori-
gen Abschluflkommentars aufgefithrt und an 2 Fallbei-
spielen illustriert. Abschlieflend folgen einige Gedanken
tiber mogliche Funktionen von Diagnostik-Auftrigen in
»Problemsystemen®.

1 Einleitung

Welcher therapeutisch titige Psychologe fiirchtet oder hafit
sie nicht, die diagnostischen Auftrige, die thm oft sinnlos und
therapeutisch irrelevant vorkommen! Sicherlich ist die , Teste-

R

rei“ oft ein zeitraubendes und energieverzehrendes Routinege-

! Fiir die Anregung zu neuen Ideen danke ich Gunthard We-
ber. Dank auch an R.Bingel-Erlenmaier und meine Frau W.
Muhle-Kilian fiir die Durchsicht des Manuskripts.
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schift, doch wird die verstindliche Unlust noch durch die Auf-
fassung verstirkt, Tests und ihre Ergebnisse kénnten aufgrund
ihrer Etikettierungsfunktion nur antitherapeutisch sein.

Hier stellt sich die Frage: Laf}t sich diesem Ubel thera-
peutisch nicht vielleicht doch etwas abgewinnen? Ist es
eventuell moglich, trotz Eingehens auf den Diagnostik-
Auftrag therapeutische Effekte zu erzielen? Die folgen-
den Gedanken entstanden im Verlaufe einer Arbeits-
phase diagnostischer Uberbeanspruchung in einer
Klinikambulanz. Sie sind ein Versuch, den Widersprii-
chen der Praxis (wie z. B. sowohl Diagnostik als auch ef-
fektive Therapie zu betreiben) Produktives abzugewin-
nen.

2 Auf dem Weg zu einem ,systemisch-konstruktivistischen
Umgang“ mit ,klassischer” Psychodiagnostik

Bei diesem Untertitel ist zunichst zu fragen, ob sich
nicht die Ansitze der ,klassischen® Diagnostik und der
systemisch-konstruktivistischen Sichtweise ausschlieffen
bzw. ob diese Thematik nicht auf platten Eklektizismus
hinauslduft. Oder kénnte man sich eventuell durch das
Nebeneinander dieser Ansitze zu Experimenten heraus-
fordern lassen?
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2.1 Kritik an klassischer Diagnostik und Verhaltensanalyse

Kritik an der traditionellen Diagnostik wird von ver-
schiedenen Standpunkten aus geiibt. Konzeptionsimma-
nent spielt dabei die Diskussion um die Giitekriterien die
herausragende Rolle (LiENnErT, 1969; PawLik, 1982).
Auch neue statistisch-methodische Ansitze wie die pro-
babilistische Testtheorie, die die methodischen Grund-
probleme umgehen sollen, sind bislang wohl Beweise ih-
rer Tauglichkeit schuldig geblieben (INGEnkamp, 1985;
JAGER ET AL., 1985). ScHiepek (1986) fithrt, abgesehen von
diesen ebenfalls klassischen Kritikpunkten, einige prinzi-
pielle Einwinde aus systemischer Perspektive an:

- Psychodiagnostik bedeute Verdinglichung und Onto-
logisierung,

- sie impliziere statische Merkmale und vernachlissige
Dynamik und Interaktion,

- sie sei Ausdruck linealer Kausalvorstellungen,

- sie sei individuumzentriert, auch die Verhaltensanalyse
beinhalte dies letztlich.

In diesem Zusammenhang sei Schiereks Kritik gegen
die klassische Psychodiagnostik um einen Aspekt er-
ganzt:

- die Beriicksichtigung des Kontextes, in dem Test-
durchfithrung und -resultat (auch bei der Verhaltens-
analyse) stehen, wird auf einige wenige Punkte redu-
ziert: situative Gegebenheiten bei der Durchfithrung
werden als zu kontrollierende Variablen oder Storfak-
toren betrachtet (vgl. die Auflistungen von sogenann-
ten Beobachtungsfehlern in vielen Diagnostikbii-
chern). Der iiber die Proband-Diagnostiker-Interak-
tion hinausgehende Kontext reduziert sich auf Ko-
sten-Nutzen- bzw. entscheidungstheoretische Uberle-
gungen (vgl. z.B. CronBacH & GLESER, 1965) oder
wird im Rahmen der Giitekriterien-Diskussion abge-
handelt (s. Leicnuner, 1979).

Durch diese - teilweise erhebliche - Herausldsung der
Psychodiagnostik aus ihrem Kontext verstirkt sich die
Verdinglichung und Etikettierungsprozessen wird Vor-
schub geleistet. Schliefllich sei noch auf einen weiteren
Einwand hingewiesen, der anfangs v.a. von den Verhal-
tenstherapeuten vorgebracht wurde: Psychodiagnostik
bedeute hiufig die Trennung von Diagnose und Thera-
pie, was sich letztlich auch als eine Variante der partiel-
len Kontextausblendung sehen lafit.

2.2 Einige systemisch-konstruktivistisch inspirierte
Uberlegungen zur Psychodiagnostik

Unter der systemisch-konstruktivistischen Sichtweise
(s. hierzu z. B. MATURANA & VARELA, 1987; WATZLAWICK,
1985; ScHiepek, 1986; Lupewig, 1987) wird Diagnostik
zu einem Prozef}, in dem der Diagnostiker (Beobachter)
und der Proband in einer standardisierten, vorher festge-
legten Situation eine gemeinsame Antwort auf eine be-
stimmte Fragestellung (wie z.B. den Grad des intellektu-
ellen Entwicklungsstandes o.4.) erarbeiten. Dabei wird in
der konstruktivistischen Sichtweise die entstandene Ant-

wort, also das Testergebnis, nicht als Element oder
Merkmal des Probanden gewertet - wie etwa in der per-
sonlichkeitspsychologischen Auffassung -, sondern als
Produkt der Interaktion zwischen Testleiter und Pro-
band, als gemeinsamer Beschreibungsversuch von Ver-
haltensweisen. Das Testresultat ist somit eine gedankli-
che Konstruktion. Objekt und Beobachter (Proband und
Diagnostiker) haben sich hierbei gegenseitig (zirkulir)
beeinflufit?. Fokussiert wird aber nicht nur auf den Inter-
aktionsprozef§ innerhaib des Systems ,Diagnostiker und
Proband®, sondern auch auf die Rolle weiterer Beteilig-
ter wie Uberweiser, Angehorige des Probanden oder in-
stitutionelle Gegebenheiten. Dies hat zur Folge, dafl der
Kontext an Bedeutung gewinnt. Kontext bedeutet nun
nicht mehr nur die Vorgeschichte eines Symptoms und
die Lebenssituation eines Probanden, sondern auch die
Einbettung des Diagnostikauftrags in die jeweiligen per-
sonlichen und institutionellen Bedingungen und die Kon-
sequenzen des Auftrags fiir alle Beteiligten.

Entschlieft man sich, Psychodiagnostik als kontextge-
bundene Interaktion zu definieren bzw. zu bewerten, so
ergeben sich hieraus massive Konsequenzen:

- Die Diagnose wird zur sozialen Ubereinkunft iiber die
Beschreibung und Bewertung eines Verhaltens einer
Person In einer bestimmten Situation. Die Zuschrei-
bung stabiler Eigenschaften wird auf diese Weise er-
schwert; die Gefahr der Verdinglichung der Diagnose
sinkt.

- Die Verdeutlichung des Kontextes relativiert Tester-
gebnisse und verringert Etikettierungseffekte.

- Es eroffnen sich Bewertung- bzw. Interpretationsspiel-
riume beziiglich des Testwerts (z.B. des 1Q), die im
gemeinsamen Gesprich zwischen allen Betelligten
(Kind, Eltern, Lehrer, Psychologe) ausgelotet werden
kénnen. Es sind dabei besonders die diagnostischen
»Grenzfille“, bei denen diese erweiterten Spielriume
genutzt werden.

- Die Mitteilung des Testergebnisses ist jetzt ein Prozef}
gegenseitiger Abstimmung zwischen den Erwartungen
und Sichtweisen der Beteiligten, sie wird zur systemi-
schen Intervention. Damit ist die Trennung von Dia-
gnostik und Therapie aufgehoben. Auch haben M:n-
gel der Giitekriterien nicht mehr ein solches Gewicht.

Doch nun mufl erneut die Frage nach der wissen-
schaftlichen Legitimation dieser Vermischung von Kon-
zepten, die sich fundamental voneinander unterscheiden,
gestellt werden. ScHierek (1986) thematisiert die Grund-
satzfrage ausfuhrlich: Fiir thn stellen diagnostische Hy-
pothesen 1.Ordnung, wie es Testergebnisse wiren, ,li-
neale Teilbogen® in einem ,idiographischen Systemmo-
dell® dar, die in wechselseitigen Bezug gesetzt und damit
relativiert werden (S.120). Allerdings miisse ,innerhalb

der Dynamik des Gesamtsystems ... damit gerechnet

* In Abwandlung des 1. Kommunikationsaxioms nach Warz-
LAWICK ET at. (1969) liefle sich formulieren: ,Man kann nicht
nicht beein{lussen.“ Dies tangiert das Gutekriterium Objektivi-
tit erheblich.
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werden, dafl Relationen, wie sie zwischen einzelnen
Komponenten angenommen wurden, ihre Form verin-
dern. ... Daher ist die Ubernahme von Befunden aus
theoretischen und empirischen Arbeiten nicht problemlos
moglich (S.120). Testergebnisse erhalten die Funktion
von Mosaiksteinchen, wobei sorgfiltig darauf zu achten
ist, ob und an welcher Stelle eines Gesamtmosaiks sie
passen, das heifit: ob und wo sie im Beratungsprozef§
eventuell niitzlich wiren.

3 Praktische Vorschlige zur Psychodiagnostik in einem
systemisch-konstruktivistischen Modell

Die systemische Therapie ist in threm praktischen In-
ventar gekennzeichnet durch Hypothesenbildung, zirku-
{ires und hypothetisches Fragen in Form eines Interviews
mit einem Abschlufkommentar des Interviewers (nach
einer Beratungspause) (s. hierzu z.B. Sewvint ET AL,
1981; BoscoLo T AL. 1988; WEeBER & STIERLIN, 1989;
CEeccHIN, 1988).

Bei primir diagnostischen Auftrigen konnen Erst-
und Auswertungsgespriach in ganz ihnlicher Weise ge-
fithrt und so als systemisches Interview mit zugehoriger
Intervention gehandhabt werden. Nehmen wir zur Dar-
stellung praktischen Vorgehens folgende alltigliche Si-
tuation an: Eine Mutter meldet thr Kind wegen schuli-
scher Leistungsschwichen an. Von ihren Erwartungen,
den Vorstellungen des Uberweisers (z.B. des Lehrers)
und dem institutitonellen Auftrag (z.B. Bildungsbera-
tungsstelle oder medizinisch ausgerichtete Klinikambu-
lanz) her scheint eine testpsychologische Untersuchung
(in diesem Falle ein Intelligenztest) unumginglich. Der
Psychologe, so malen wir uns weiter aus, fithrt gewshn-
lich vor der Untersuchung ein eingehendes Gesprich mit
den erscheinenden Personen iiber die Problematik und
bestellt diese, dann eventuell mit zusitzlichen beteiligten
Personen, zum Auswertungsgesprich erneut ein,

3.1 Einige zirkuldre und hypothetische Fragen beim
Erstkontakt

Nach einer einleitenden Erkundigung tber das u.U.
die Mutter bewegende Problem in seinen verschiedenen
Erscheinungsformen liefle sich etwa folgendermafien fra-
gen:

a) Wer hatte zuerst die Idee, daf’ Sie sich an uns (bzw. {iber-
haupt an Experten) wenden? Warum glaubt er/sie, daf Sie es
allein nicht schaffen wiirden? Was hatte er/sie von uns er-
wartet, etwa Tips, Beratung, lingere Therapie oder Untersu-
chungen bzw. Tests? Was haben andere Beteiligte erwartet?
Wer hat sich tiberhaupt am chesten etwas von einer Testung
versprochen?

Der erste Teil dieser Fragen impliziert, daff man u.U.
auch andere Problemlésungsmoglichkeiten (mit oder
ohne Experten) hitte erwigen kénnen. Im 2.Teil wird
indirekt die Einschiatzung bzw. Gewichtung des Konsul-
tationsanlasses durch verschiedene Beteiligte (einschliefi-
lich Uberweiser!) eruiert, wobei auch hier unterschiedli-

che Sichtweisen zur Sprache kommen und somit einer
Problemfestschreibung (Etikettierung) entgegenwirken
konnen. Gleichzeitig kann die Beteiligung weiterer Per-
sonen und deren Motivation in Bezug auf die ange-
strebte Untersuchung herausgearbeitet werden.

b) Wozu soll das Testergebnis dienen? Was wiire der Unter-
schied fiir ... (beteiligte Person) ... zwischen Untersuchung
und Testverzicht fiir eine Problemlosung? Welche Konse-
quenzen hitte ein bestimmtes Ergebnis? Dient es als Ent-
scheidungsgrundlage beziiglich bestimmter Mafinahmen,
die eventuell zu treffen wiren (wie etwa Nachhilfestunden,
Stiitzkurs, Therapie) oder eher der Untermauerung einer
bestimmten Position (normal oder nicht, erblich oder aner-
zogen), oder eher der Beruhigung der Eltern, nichts ver-
siumt zu haben, oder als Beweis fur die Kooperationsbe-
reitschaft gegeniiber dem Uberweiser? Oder konnte der
Test ein Einstieg fiir Gespriche tiber noch ganz andere
Probleme und Themen sein? Welche wiren dies? Was fir
ein Ergebnis wiirde Sie veranlassen, fluchtartig diesen
Raum zu verlassen und ab sofort psychologische Beratung
abzulehnen? Was miifite ich Ihnen mitteilen, damit Sie um
weitere Beratung bitten wiirden?

¢) Wer (Eltern; Kind; Uberweiser) rechnet mit welchem Er-
gebnis? Wiirde derjenige auch ein anderes, nicht erwartetes
Resultat akzeptieren oder die Diagnose anzweifeln? Wie
wiirden diejenigen es aufnehmen, die sich in ihrer Einschit-
zung bestitigt sihen? - Wiirden sie es als , Triumph® aus-
kosten, still ,geniefen“ oder zur Tagesordnung iibergehen?
Wiirde eine diagnostische Stellungnahme eventuell beste-
hende Meinungsverschiedenheiten iiber das Problem eher
vertiefen oder verringern? Wiirde es u. U. ,,Sieger und ,,Be-
siegte” geben? Welches Resultat diirfte auf gar keinen Fall
herauskommen?

d) Angenommen, der Test fiele schlecht aus: Wie wiirde (eine
der beteiligten Personen) das Kind behandeln - eher mitlei-
dig, eher resignierend oder wiirde er/sie Leistungsdruck
machen und Erfolge erzwingen wollen? Angenommen, der
Test fiele gut aus: Wiirde (eine der beteiligten Personen)
Erwartungen hochschrauben, stolz dariiber sein oder zur
Tagesordnung tibergehen? Wie wiirde das Kind auf ein gu-
tes bzw. schlechtes Ergebnis und wie auf die jeweilige Re-
aktion der Eltern reagieren? Wiirde es sich etwa gegen
mehr Leistungsanforderungen auflehnen? Wiirde es bei ei-
nem negativen Resultat aufgeben oder es eher ignorieren
wollen? Wird es sich von daher im Test eher besonders an-
strengen oder lieber einen schlechten Eindruck machen
wollen? Wird es Sie eher durch ein bestimmtes Testergebnis
oder eher durch andere Verhaltensweisen von unbeliebten

Mafinahmen abbringen koénnen? Durch welches andere
Verhalten?

3.2 Der Abschluflkommentar beim Erstgesprich

Nachdem tiber einige dieser Fragen gesprochen wurde,
ist der erste Kommentar fillig, vor allem die Stellung-
nahme des Psychologen zum Diagnostikauftrag. Im Ver-
laufe des vorhergehenden Interviews kann nun z.B. deut-
lich geworden sein, dafl ein Testergebnis symmetrische
Eskalationen (Simon & WeBER, 1988) anheizen und so-
mit neue Probleme schaffen, statt bestehende losen
wiirde. Der Diagnostiker befinde sich in der Zwick-
mithle zwischen sich gegenseitig ausschliefenden Erwar-
tungen. Gibe er u.U. dem Lehrer ,recht” und so den El-
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tern ,unrecht“? Oder befinde er sich im Biindnis mit
dem Vater gegen die Mutter (0.4.)? In diesen Fillen er-
scheint es ratsam, dieses Dilemma deutlich aufzuzeigen
und die Testung zu verschieben, bis die gesamten Um-
stinde in einem weiteren Gesprich genaver abgeklirt
werden konnen.

Es kann sich aber auch eine véllig andere Situation im
Interview herausschilen: die Beteiligten stilisieren den
Psychologen zum Superexperten hoch und versuchen,
ithm die Verantwortung fiir alle weiteren Entscheidungen
und Mafinahmen zu iibertragen. Hier wird es eher sinn-
voll sein, auf die Mingel von Testdiagnostik hinzuweisen
und die Gefahr von Fehlurteilen zu betonen. In den Fil-
len, in denen bei unverritckbaren Erwartungen das Er-
gebnis bereits vorher festzustehen scheint, sollten die Be-
teiligten vor dem Test gewarnt werden, besteht doch die
Gefahr grofler Enttduschung bei unerwartetem oder un-
erwiinschtem Ausgang.

Bei all diesen eher skeptischen Kommentaren ist zu be-
denken, dafl sie paradox wirken und somit den Wunsch
nach einer Untersuchung verstirken kénnen. Allerdings
lifit sich auf diese Weise oft mehr Offenheit fiir neue In-
formationen (wie z.B. ein Ergebnis und dessen mégliche
Bewertungen) herstellen. Die Einbettung in die Kontext-
informationen aus dem vorhergehenden Interview ist
deshalb besonders wichtig. In der Regel wird so der Test
in seiner Bedeutung relativiert und der Blick auf tiber-
greifende Zusammenhinge des urspriinglichen Problems
leichter, so dafl auch andere neue Lésungsmoglichkeiten
im Auswertungsgesprich eher ins Auge gefallt werden
kénnen.

3.3 Der Umgang mit dem Testresultat im Auswertungs-
gesprdch

Bei therapeutischer Intention hat es sich meiner Erfah-
rung nach oft als nicht giinstig erwiesen, gleich mit Refe-
rierung der Ergebnisse quasi mit der Tiir ins Haus zu fal-
len und so dem Gesprich die Spannung zu nehmen.
Sollte nicht bereits unmittelbar vor oder nach der Te-
stung iiber Motivation und Tagesform des Kindes ge-
sprochen worden sein, so kann dies einen geeigneten An-
fang bilden. So laflt sich (noch einmal) der Stellenwert
des Tests fitr Eltern und Kind erortern. Stimmen die Be-
fragten mit der Einschitzung der Tagesform tberein?
Wenn nicht, wie sehen es die anderen und warum? Was
glaubt (eine der beteiligten Personen), was bei der Unter-
suchung herausgekommen ist? Hitte das Kind an einem
anderen Tag (in anderer Situation etc.) einer anderen
Person bessere oder eher schlechtere Leistungen gezeigt?
Wem hitte es am liebsten seine ,Spitzen®, wem eher die
»dummen® oder ,schlechten“ Seiten offenbart?

Bei all diesen Fragen ergibt sich meist eine passende
Gelegenheit, in einem kurzen Exkurs die Testwerte dar-
zulegen. In sehr vielen Fillen, etwa bei deutlich guter
Leistungsfihigkeit oder uniibersehbaren Riickstinden
bzw. Behinderung, wird es fiir die Familie und andere Be-
teiligte kaum iiberraschend sein; doch laft sich hier bel
geschickter Darstellung noch manch neue Méglichkeit

des Umgangs mit dem Problem einbauen. Spannend, oft
gar heikel sind Grenzbefunde, z.B. bei Intelligenzunter-
suchungen zwischen ,Norm“ und ,Lernbehinderung”
oder ,Lern-“ und ,geistiger Behinderung®, die ja auch
fur die schulische Laufbahn von grofler Bedeutung wer-
den konnen. Gerade in diesen Fillen kann sich eine dia-
gnostische Festlegung bzw. Eukettierung als Einengung
von Entwicklungsméglichkeiten auswirken, gerade hier
ist die Relativierung durch Kontextualisierung sinnvoll
und niitzlich. So wird es nun besonders zweckmiflig sein,
nach Mitteilung eines solchen Grenzbefundes mit den
zirkuliren und hypothetischen Fragen fortzufahren:

Wer glaubt am ehesten, das Kind wol/te nicht seine besten
Leistungen zeigen? Wer glaubt eher, es konnte nicht?> Wann ha-
ben sich Vater bzw. Mutter oder andere zu dieser Einschitzung
entschieden? Fast immer wird in den Familien, die ein Kind mit
Leistungs- oder Entwicklungsstérungen vorstellen, eine heftige
Kontroverse dariiber ausgetragen, ob das Kind ,dumm® oder
»faul“ ist. An dieser Stelle bietet sich eine gute Gelegenheit, dic
oft recht rigiden Zuschreibungen zu relativieren: Wie bringt das
Kind den Vater zu der Auffassung, es sei ,nur faul*? Wie veran-
laflt es die Mutter zu dem Gedanken, es konne nicht mehr?
Warum wiirde es z.B. der Mutter cher seine stirkeren und
warum z.B. dem Vater eher die schwiicheren Seiten zeigen?

3.4 Der Abschlufflkommentar zur Ausgangsfragestellimg

Im Abschlufkommentar dieses Gesprichs wird eine
Bewertung des Testresultats und natiirlich eine Empfeh-
lung zum weiteren Vorgehen erwartet. Besonders bei un-
angenehmen Befunden (z.B. unterhalb der Norm), aber
auch bei anderen Ergebnissen, die bestehenden Erwar-
tungen besonders gut entsprechen bzw. gut geeignet
sind, neue feste Erwartungsmuster zu etablieren, wird es
nun wichtig sein, Entwicklungsméglichkeiten offenzu-
halten oder gar zu erweitern, indem positive oder niitzli-
che Aspekte des Problems hervorgehoben werden und
der Fokus vom Thema ,Defizit“ des Kindes z.B. auf
kontextuelle Gegebenheiten gelenkt wird.

Ausgehend von den Informationen, die sich aus der
Befragung ergeben haben, mag nun die ,Lernbehinde-
rung” als sinnvolles und funktionales ,,Sich-diimmer-stel-
len“ konnotiert werden, das dem Kind dazu dienen
konnte, Ehrgeiz oder Erwartungshorizont der Eltern zu
reduzieren, sich so von Anspriichen zu entlasten und Zeit
fiir seine Entwicklung zu gewinnen, die es eventuell mehr
als andere Kinder benétigt. Wenn diese Haltung, sein
Licht unter den Scheffel zu stellen, aber zur festen Ge-
wohnheit geworden ist oder in iibertriebener Weise prak-
tiziert wird, kann man als Berater trotzdem eine Einzel-
forderung oder -therapie empfehlen. Diese konnte man
als Hilfe fir Kind und Eltern definieren, indem sie letz-
teren Forderanregungen vermitteln und ein Stiick Entla-
stung von Verantwortung fir die kindliche Entwicklung
geben kann.

Sollte bei dhnlichem Befund (,,Intelligenzdefizit“ oder
~Lernbehinderung®) nur seitens der Schule, nicht aber
von den Eltern um Hilfe ersucht werden, liefle sich eine
Einzeltherapie u.U. als Hilfe fiir die Lehrerin darstellen.
Die Eltern wiirden sich durch ithr Sorgen fiir die Durch-
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fithrung kooperationsbereit gegeniiber der Schule zei-
gen.

Rigides Festhalten der Eltern an iiberhshten Lei-
stungserwartungen und ein entsprechend hartnickiger
Kampf gegen die Schule [48t sich oft passend als Aus-
druck elterlicher Verantwortungsbereitschaft und bedin-
gungsloser Einsatz fiir thr Kind darstellen. Im umgekehr-
ten Falle liele sich die Sorge der Schule um angemessene
Behandlung als gutes Engagement positiv hervorheben.

4 Fallbeispiele

Ein Ehepaar stellt den 9jihrigen Sohn C. vor, weil er in der
Schule schon seit langem stark ,herumkaspere®. Auch zuhause
se1 C. oft zappelig, bei den Hausaufgaben allerdings in noch to-
lerablem Rahmen. Der Junge sei z. Zt. noch in kinderpsychothe-
rapeutischer Behandlung. Die Befragung tiber den Kontext der
Uberweisung ergibt, daf die Eltern von sich aus wenige gravie-
rende Probleme sehen und nun lediglich den Empfehlungen der
Lxperten nachkommen, um nichts versiumt zu haben. Aufler ei-
ner Testung auf Teilleistungsstérungen und Intelligenz, - die
»Zappeligkeit“ tritt besonders in Anforderungssituationen auf -,
scheint hier fir den Psychologen keine weitere Aufgabe vorzu-
liegen, wird doch der Bereich der Therapie samt zugehoriger El-
ternberatung bereits abgedeckt. Da der iiberweisende Arzt je-
doch einen Anspruch auf einen Titigkeitsnachweis und Resul-
tate hat, erfolgt eine Routineuntersuchung, die Normal 1Qs und
visuelle Perzeptionsstdrungen ergibt. Bei den deutlich zu beob-
achtenden Leistungsschwankungen scheint jedoch auch die psy-
chische Komponente eine grofle Rolle zu spielen. Weder beim
Vor- noch beim Auswertungsgesprich sind gréflere Klippen zu
umschiffen: Eltern und Therapeut sind in ihren Einschitzungen
z.T. bestitigt, besondere Konsequenzen scheint die Untersu-
chung nicht nach sich zu ziehen. Der Fall wird ad acta gelegt.

6 Wochen spiter stellt sich heraus, daf} der Uberweisungs-
kontext nicht sauber abgeklirt war: Voll Empsrung ruft Cs
Klassenlehrer an, er halte es fir vollig ausgeschlossen, daf3 C.
normal begabt sein konne. Das Testergebnis stehe ganz im Ge-
gensatz zu seinen Erwartungen und erschwere thm die Arbeit,
wo doch eigentlich er die Familie zur Untersuchung geschickt
habe, um seine Einschitzung und Empfehlung zur Sonderbe-
schulung bestitigen zu lassen. Der symmetrische Kampf zwi-
schen Schule und Elternhaus war voll im Gange und wurde un-
beabsichtigterweise durch den Test noch angeheizt.

Eine dhnliche Konstellation wird auch im Fall des 8jihrigen
L. wihrend der zirkuliren Befragung im Auswertungsgesprich
deutlich: Bei unterschiedlichen Einschitzungen seiner intellek-
tuellen Leistungsfahigkeit zwischen Klassenlehrerin, Schulrek-
tor und Eltern zeigen sich in den Intelligenztests ebenso unter-
schiedliche 1Qs (zwischen 72 und 103). Diese Mitteilung der
Ergebnisse ist fiir den Vater Ls, der in der Erwachsenenbildung
und somit einer den Lehrern verwandten Profession titig ist, ge-
wissermaflen der Startschufl fiir eine Eskalation seines Kampfes
gegen die Schule - der IQ dient als Waffe gegen duflere Feinde
(vgl. auch ein dhnliches Phinomen: Kiian, 1989). L. soll gleich-
zeitig einem scharfen hauslichen Ubungsprogramm - trotz tig-
lich mehrstiindigen Kampfes um die Hausaufgaben - unterzo-
gen werden, das ihn zum Erfolg zwingen und letztendlich auch
als Kampfinstrument gegen die Schule eingesetzt werden soll.
Bereits im Gesprich droht sich diese Eskalation aufzuschaukeln,
als den Eltern die Parteinahme des Diagnostikers fiir ihre Sache
ungeniigend erscheint. Erst als sie fiir ihren unermiidlichen Ein-

satz fir das schulische Fortkommen des Sohnes deutliche Aner-
kennung erhalten haben, sind sie schliefilich bereit, die hypothe-
tische Frage nach moglichen Konsequenzen einer weiteren
Eskalation zwischen Schule und Elternhaus tiberhaupt anzuhs-
ren und sich dann potentielle Loyalititskonflikte des Kindes
vorzustellen.

5 Mbogliche Funktionen von Diagnostikauftrigen in
»Problem-Systemen*®

Anhand der beiden Fallbeispiele wird deutlich, daff
eine Kontextanalyse des Auftrags oft mehr als die er-
scheinenden oder anmeldenden Personen und die Vorge-
schichte einbeziehen mufl. Dabei konstellieren sich im
Gesprich stets bestimmte Beziehungsmuster. 2 Grund-
muster in den Interaktionen werden dabei niitzlicher-
weise unterschieden: symmetrische und komplementire
(s. hierzu WarzLawick, 1969; Simon & WEBER, 1987). Es
ist oft wichtig, in der Befragung die vorherrschenden
Muster zu eruieren. Grundsitzlich sind hierbei 3 Fragen
zu kliren:

a) Wen soll man als zum ,problem determined system®
(GoouisHIAN & ANDERSON 1988) zugehorig betrach-
ten? Dies ist oft eine schwierige Angelegenheit und
von grofler Bedeutung fir eine u. U. zu treffende Set-
tingauswahl (LoTH, 1989). Eine sorgfiltige Befragung
kann hierzu viel beitragen. Das 1. Fallbeispiel hat ge-
zeigt, welche kontraproduktiven Folgen es haben
kann, wenn man wichtige Personen vergifit.

b) Welches sind die Beziehungsmuster innerhalb des de-
finierten Problemsystems? Hier geht es um die Unter-
scheidung zwischen symmetrischer (auf Gleichheit
beruhender) und komplementirer (auf Unterschieden
basierender) Interaktion. Ganz eng mit dieser hingt
die 3.Frage zusammen.

c) Zu welchem Beziehungsmuster lidt die Familie bzw.
der Klient den Psychologen ein? Es bedeutet fiir den
Diagnostiker einen erheblichen Unterschied, ob er
z.B. ,entscheiden” soll, inwieweit Vater oder Mutter
die Leistungen der Tocher ,korrekter” einschitzen
konnen, - wer also in dieser Frage ,recht” hat -, oder
ob er ,beurteilen® soll, welche der anderen Instanzen,
Klinik A oder Beratungsstelle B, die ,bessere” Dia-
gnose erstellte, oder ob Uberweiser und Familie das
Schicksal des Kindes ganz in seine kompetenten
Hande legen wollen.

In verkiirzter und typisiert-ibersteigerter Form lassen
sich 2 (von vielen méglichen) Funktionen des Diagnosti-
kauftrags im Gesamtsystem so beschreiben:

»Schiedsrichter®: Die prisentierten Auftrige beinhal-
ten oft Entweder-Oder-Fragen wie ,,Grund oder Son-
derschule®, ,erblich oder erziehungsbedingt®, ,,dumm
oder faul® etc. Der Untersucher soll sich méglichst
auf eine der beiden vorgegebenen Seiten schlagen.
Liflt er sich jedoch vorwiegend auf diese inhaltliche
Ebene ein, zeigt sich oft, dafl ihm die offerierte
Schiedsrichterrolle sofort entzogen wird, indem sein
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Beitrag von einer Partei, gelegentlich auch von allen,
abgewertet oder angezweifelt wird. Sein ,Schieds-
spruch® heizt das symmetrische Spiel, zu dem er ein-
geladen wurde, erst richtig an.

- ,Halbgott“: Die Ratsuchenden stellen den Experten
auf den Sockel, betonen dessen Kompetenz und die
eigene Unwissenheit. Die Verantwortung fir alle wei-
teren Schritte wird ihm tibertragen (s. hierzu auch Ki-
LIAN, 1989); was entlastend, u. U. aber auch entmiindi-
gend auf das System wirken kann. Auf jeden Fall
tiberfordert es den Diagnostiker, der sich bei unver-
meidlich auftretenden Fehlurteilen dann noch ent-
sprechenden Vorwiirfen aus dem System ausgesetzt
sieht.

6 Schlufibemerkung

Liefle sich - so wird nun vielleicht mancher Leser fra-
gen - eine solchermaflen kontextualisierte Diagnostik
nicht auch als raffiniert garnierte und getarnte ,klassi-
sche® Diagnostik begreifen? Der Konstruktivist wiirde
sagen, es komme bei der Beantwortung dieser Frage
mehr auf den eigenen Standpunkt an, gewissermafien auf
die Hintergedanken. Die praktischen Auswirkungen der
hier skizzierten Vorgehensweise konnen u.a. sein:

- weniger bzw. weniger aufwendige Untersuchungen zu-
gunsten des Dialogs,

~ Relativierung der Ergebnisse,

- Erarbeitung von Einstiegen, auf der Systemebene An-
stofle zu Problemlésungen zu geben,

~ Betonung der Eigenverantwortung der Ratsuchenden.

Summary

Psychological Testing as a Possibility for Systemic Interven-
tion? Some Considerations on Tests and the Systemic Appro-

ach

Proceeding from contradicting practical requirements
some reflections are being made on the possibility of
using psycho-diagnostic requests for systemic short in-
terventions in ,problem determined systems“. Referred
to a standard diagnostic situation some possible circular
and hypothetic questions of a first interview and poten-
tial new interpretations within a concluding statement
are listed and being illustrated with 2 case studies. There
are finally some considerations on possible functions of
requests for psychological testing in ,problem-deter-
mined systems®.

Literatur

Boscoro, L./Ceccuin, G./Horrmann, L./Penn, P (1988):
Familientherapie - Systemtherapie. Das Mailinder Modell.
Dortmund: Verlag modernes Lernen. - Cecchin, G. (1988):
Zum gegenwiirtigen Stand von Hypothetisieren, Zirkularitit,
Neutralitit: Eine Einladung zur Neugier. Familiendynamik 3,
190-203. - CronsacH, L.J. und Gueser, G.C. (21965): Psycholo-
gical tests and personnel decisions. Urbana: University of Illi-
nois Press. zit. nach Pawuik, K. (1982): Diagnose der Diagno-
stik. - Goouistiian, H. & Anperson, H. (1988): Menschliche
Systeme. Vor welche Probleme sie uns stellen und wie wir mit
thnen arbeiten. In: Rermer, L./Brunner, E.J/Rerrer-Thien, S.
(Hrsg.) (1988): Von der Familientherapie zur systemischen Per-
spektive. Berlin: Springer. - INGENKamp, K. H. (1985): Lehrbuch
der pidagogischen Diagnostik. Weinheim: Beltz. - Jickr, R.S./
Hogn, R./Incenkamp, K. H. (1985): Tests und Trends 4. Wein-
heim: Beltz. - Kaminski, G. (1982): Rahmentheoretische Uberle-
gungen zur Taxonomie psychodiagnostischer Prozesse. In: Paw-
Lk, K. (Hrsg.): Diagnose der Diagnostik, 45-70, Stuttgart:
Klett. - Kreian, H. (1989): Line systemische Betrachtung zur
Hyperaktivitit - Uberlegungen und Fallbeispiele. Prax. Kinder-
psychol. Kinderpsychiat. 38, 90-96. - Kirtan, H. (1989): Einige
Anmerkungen zu Frithférderung und -therapie aus systemischer
Sicht. Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 38, 277-282. -
LeicHNER, R. (1979): Psychologische Diagnostik. Grundlagen,
Kontroversen, Praxisprobleme. Weinheim: Beltz. - LieNERT,
G.A. (1969): Testaufbau und Testanalyse. Weinheim: Beltz. -
Lotn, W. (1989): Die Setting-Auswahl: Fragen und Uberlegun-
gen zum Verhiltnis von Theorie und therapeutischem Alltag.
Familiendynamik, 147-162. - Lupewig, K. (1987): 10+ Leit-
sitze bzw. Leitfragen. Z.System. Therapie 5,178~191. ~ MaTUR-
aNa, H.R. & Varera, F.J. (1987): Der Baum der Erkenntnis.
Bern: Scherz. - PawLik, K. (1982): Modell- und Praxisdimensio-
nen psychologischer Diagnostik. In: Pawuik, K. (Hrsg.): Dia-
gnose der Diagnostik, 13-43. Stuttgart: Klett. - Sciierek, G.
(1986): Systemische Diagnostik in der Klinischen Psychologie.
Weinheim: Beltz. - Sewvini-Patazzon, M./Boscoro, L./Ckc-
cHIN, G./Prata, G. (1981): Hypothetisieren, Zirkularitit, Neu-
tralitit: Drei Richtlinien fiir den Leiter der Sitzung. Familiendy-
namik 6, 138-147. - Simon, F.B. & Weskr, G. (1987): It’s more
fun to compete. Uber den therapeutischen Umgang mit hoch-
symmetrischen Beziehungen. Familiendynamik 2, 176-181. -
Warzrawick, P./Beavin, J./Jackson, D. (1969): Menschliche
Kommunikation. Formen, Stérungen, Paradoxien. Bern: Huber.
- Warziawick, P. (1985): Wirklichkeitsanpassung oder ange-
pafite , Wirklichkeit“? Konstruktivismus und Psychotherapie. In:
WarzLawick, P. (Hrsg.) (1988): Miinchhausens Zopf. Bern: Hu-
ber. 103-116. - Weser, G. & Stieruin, H. (1989): In Liebe ent-
zweit. Die Heidelberger Familientherapie der Magersucht.
Reinbek: Rowohit.

Anschr.d. Verf.: Dipl.-Psych. Heiko Kilian, Sozialpidiatrisches
Zentrum, Johannes-Anstalten, 6950 Mosbach.





