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Aus Praxis und Forschung

Die Rolle projektiver Verfahren in der therapieorientierten
Diagnostik

Von Frank Baumgartel

Zusammenfassung

In Frage gestellt wird gegenwartig die Einheit von Diagno¬

stik und Therapie. In diesem Aufsatz wird unterschieden

zwischen personaler und modellmaßiger Einheit. Ist die

erstere kaum noch zu realisieren, wenn man verantwor¬

tungsvoll arbeiten will, so ist letztere als unabdingbar zu

fordern.

Dies wird an den Unterschieden von Psycho- und Verhal-

iews-therapie erläutert. Anhand des Isomorphieproblems,
der konkurrierenden Validität und der Probleme klinischer

Urteilsbildung werden die Möglichkeiten der projektiven
Verfahren in der auf die Psycho-Therapie bezogenen

Diagnostik gezeigt. Abschließend wird auf die Nützlichkeit

des beschriebenen Vorgehens für die Autosupervision der

Psychotherapeuten hingewiesen.

Der folgende Beitrag soll weniger systematische Ansätze

zum Diagnostikprozeß mit statistischer oder logischer

Abgrenzung behandeln, sondern er soll sich im wesentlichen

auf eine Praxisproblematik beziehen. Obgleich im Titel eine

Eingrenzung auf projektive diagnostische Verfahren erfolgt

ist, so soll dies jedoch erst im zweiten Teil behandelt werden.

Die allgemeinen Ansätze gelten aber auch über diese Test¬

verfahren hinaus.

In letzter Zeit wird gelegentlich die Einheit der Diagnostik
und der Therapie angegriffen (vgl. Plaum, 1979 a, b). Dies

hat meines Erachtens insofern eine Berechtigung, als es nicht

in jedem Falle eine personale Einheit sein kann, da sowohl

das Feld der Therapie wie das der Diagnostik mittlerweile so

umfangreich geworden ist, daß der Einzelne, wollte er beide

Teile berücksichtigen, zum oberflächlichen Arbeiten oder

Dilettieren gezwungen sein kann. Wenn ich hier von Einheit

spreche, so meine ich damit die einheitlichen Bezugsrahmen
für beide Felder, namhch im Sinne eines einheitlichen oder

gemeinsam verwendeten Personlichkeitsmodells, einer ver¬

gleichbaren Vorgehensweise und vielleicht auch der Verwen¬

dung gleichartigen Materials.

So ist es z.B. absurd, im Falle eines Kindes mit motori¬

scher Unruhe in der Schule, das zur Kinderpsychotherapie

angemeldet ist, eine Verhaltensbasehne über die motorische

Unruhe zu erheben, wenn andererseits der Therapeut z B

als erstes vor dem Problem steht, daß das Kind sich weigert,

mit ihm ins Spielzimmer zu kommen

Wenn auch im folgenden über solche praktischen Fragen

gesprochen werden soll, so komme ich nicht umhin, vorher

noch einige Modellerklarungen zu geben Wie an anderer

Stelle (Baumgartel, 1976 a) aufgeführt, nehme ich an, daß

wir die folgenden drei Ausgangsgegebenheiten vorfinden

— strukturelle (personale) Gegebenheiten beim Klienten

hierunter werden Konstitution, Gedächtnis, Fähigkeiten,

Interessen, Erfahrungen gezahlt.
— Dynamische oder Transformationsmechanismen beim

Klienten hier sind zu unterscheiden die kognitiven (Auf¬

merksamkeit, Wahrnehmung, Denken, Problemlosen . ),

die motivationalen (Motivation, Aktivation, Bewertung)

und die emotionalen (Freude, Trauer . ).

— Die situativen Gegebenheiten Diese können wir untertei¬

len in individuelle (Herkunft, Lebensumstande, Bezugsper

sonen) und gesellschaftliche (Zeitgeist, soziale Bewertung,

soziale Rollen).

Wir setzen voraus, daß die allgemeine, die differentielle

und die soziale Psychologie uns hinreichend Kenntnisse über

das vermittelt haben, was w lr als personale Gegebenheiten,
Transformationsmechanismen und situative Gegebenheiten
bezeichnet haben. Danach hat die Diagnostik nur dann Sinn,

wenn unter einem beliebigen Gesichtspunkt Entscheidungen
zu fallen sind. Bezogen auf die uns vorliegende Diagnostik
heißt das

— Die Gesellschaft oder einer ihrer Repräsentanten hat ein

Interesse daran, welchen Nutzen ein Individuum im Ver¬

gleich zu seinen Kosten erbringt Wir nennen dies Statusdia¬

gnostik Eine Diagnose, die zu einem beliebigen Zeitpunkt
eine Voraussage über die personalen Gegebenheiten zu eben

diesem Zeitpunkt macht.

— Es soll festgestellt werden, in welchem Maße ein Indivi¬

duum gemessen an seinem Ausgangszustand unter Berück¬

sichtigung seiner Transformationsmechanismen im Realbild

vom Idealbild abweicht. Dies bezeichnen wir als Defektdia¬

gnostik Hierbei wird der gegenwartige Status zu diesemVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Zeitpunkt (als Funktion der personalen Gegebenheiten und

Transformationsmechanismen) verglichen mit dem idealen

Zustand (als Funktion des Ausgangszustandes und eben

dieser Transformationsmechanismen).
— Aufgrund eines unabhängigen kulturell gesetzten Krite¬

riums wird das Individuum als „abgewichen von der Erwar¬

tung" klassifiziert. Die Diagnostik hat nun eine Feststellung
zu treffen, mit welchen Kosten (quantitativer und qualitati¬
ver Art) zu rechnen ist, um die Erwartungsabweichung zu

minimahsieren. Dies ist das eigentliche Anliegen der Thera¬

piediagnostik Hierbei wird der gegenwartige Status mit der

Voraussage der personalen Gegebenheiten zu einem spate¬

ren Zeitpunkt festgestellt, wobei die zu treffenden Maßnah¬

men mit ihren möglichen Wirkungen berücksichtigt werden.

Eine solche Unterscheidung scheint mir sinnvoller zu sein,

als die von Pawlik (1976) getroffene Unterscheidung in

Status- vs. Prozeßdiagnostik (wohin sollte man z.B. die

Diagnostik von Fähigkeiten zum Erlernen einer Sprache im

Pawlik'schen System stecken).

Da unser Thema einerseits Diagnostik und andererseits

die Therapie berücksichtigt, müssen wir, nachdem wir die

diagnostischen Aufgaben formuliert haben, einmal auf die

Therapieaufgaben zu sprechen kommen.

Aussagen über und Erwartungen an die Therapie müssen

sich zwangsläufig auf die im Modell genannten Gegenstande
beziehen Zu berücksichtigen ist dabei, daß wir hier von

„Psycho"-Therapie sprechen, d.h. es werden Gegebenheiten
mit „Quasi"-Konstruktcharakter genommen und keine

EinzelVerhaltensweisen.

Nun zur Betrachtung der Therapieaufgaben- Gehen wir

aus von dem, was Baumgartel (1976 b) hierzu festgestellt hat.

1. Das Individuum lernt Verhaltensweisen und macht

Erfahrungen zwar einzeln,

2. diese werden aber in der Entwicklung durch Integration
und Differenzierung in die einzelnen Lebensbereiche gestalt¬
haft eingegliedert.
3. Verbunden damit ist eine Generahsierung der Bewertung
dieses Verhaltens (resp. des Gefuges der Lernsituation)
4 Unterstutzt wird die Eingliederung und Generalisierung
durch Abhebung vom Konkreten und Verlagerung in den

Sprach-(kognitiven) Bereich.

5. Dieser Bereich hat eine geringere Dimensionalltat und

eine geringere Scharfe, mit der die Begriffe unterschieden

sind Zahlreiche Symbole stehen für mehrere Ereignisse oder

Zustande (vgl. z.B. die unterschiedliche Bedeutung des

Begriffes „Stuhl"). In der „Psyc^o"-Betrachtung im Gegen¬
satz zur „VerÄa/rens"-Betrachtung gehe ich also aus von

einem Gefuge (meist Funktionsgefuge).
Wie an anderer Stelle ausgeführt (Baumgartel 1976 a),

strebt die Psychotherapie in erster Linie nach einer Verände¬

rung der Bewertungmatrix („Weltbild" im Sinne Hofstat¬
ters, 1971, S. 370), indem sie auf der Bewertungsmatrix
ähnlich eingeordnete Erlebnisse in gestalthaften Situationen

verändert Die Verhaltenstherapie sieht die Bewertungsande-

rung als Folge einer Verhaltensanderung. Diese bewirkt, daß

das Verhalten auf der Bewertungsmatrix an anderer Stelle

eingeordnet wird (hier mag wohl auch eine Ursache für die

häufig kritisierten „Symptomverschiebungen" liegen). Wir

wollen dies an einem Beispiel erläutern.

Ein Kind kommt mit Schulleistungsstorungen zur Erzie¬

hungsberatung, da keine organischen Ursachen festgestellt
werden konnten. Der Anhanger einer Verhaltens-Therapie
wird das Symptom so genau wie möglich bestimmen, nach

den zu modifizierenden ursächlichen Variablen fragen und

danach aus den möglichen Anderungspnnzipien das opti¬

male auswählen. Der Psyc^o-Therapeut wird im Zuge einer

dynamischen Psychodiagnostik neben der Feststellung der

Verhaltensweisen noch nach den Erlebnisaspekten fragen
und nach dynamischen Prinzipien der Wahrnehmung des

Weltbildes. In der Psychotherapie werden nun (je nach

Orientierung mehr oder minder systematisch) jene Situatio¬

nen ursprunglicher oder aktueller Traumatisierung durchge¬
arbeitet, die in ähnlicher Art erlebt und bewertet werden (es

mögen dieses Geschwisternvahtaten, odipale oder anale

Situationen sein). Durch die speziellen Arrangements der

Therapie (Schonraum, minimale Bewertung, maximale

Selbstbestimmung, Entlastung von Verantwortung) werden

in vielfaltiger Form Verhaltensweisen, Einstellungen und

Erfahrungen verändert, die nicht in linearem Zusammen¬

hang stehen, sondern durch multikausale und multifinale

Interdependenzen verknüpft sind.

Wir kommen nun zu der Beziehung von Therapie und

Diagnostik
Als mögliche Ziele einer solchen Diagnostik können wir

nennen:

Neben der Feststellung, welche Verhaltensweisen und

Fähigkeiten das Individuum hat, kummern wir uns vorran¬

gig um eine Diagnose der Struktur und Valenz der Bewer¬

tungsmatrix. Als Diagnostiker will ich sehen:

— Welche Konflikte gibt es für das Individuum (Konflikte im

Sinne der von Dollard und Miller beschriebenen Appetenz/
Aversionskonfhkte).
— Welche Losungswege sind dem Individuum möglich.
— In welcher Weise ist die Wahrnehmung und die Verarbei¬

tung des Wahrgenommenen deformiert (das Problem der

Deformation und des Normbezuges haben wir an anderer

Stelle (Baumgartel, 1976a) diskutiert).

Was kann der Diagnostiker tun'

Er kann dazu eine Verhaltensbeobachtung des Klienten

durchfuhren oder andere Bezugspersonen befragen oder den

Klienten testen. Die ersten beiden Möglichkeiten sind meist

zu unokonomisch oder intervenierende Variablen, wie z.B.

die Wahrnehmungseinflusse der anderen, machen eine

Interpretation schwierig. Es bleibt also als ökonomisches

Vorgehen zunächst das Testen. Hierbei sollen uns die Status-

und Fahigkeitstests zunächst nicht interessieren. Wir wollen

vielmehr aus dem Bereich der Personhchkeitstests die pro¬

jektiven Verfahren dahingehend untersuchen, welche spezi¬

fischen Möglichkeiten sie für die aufgeworfenen Fragen
haben.

Vorher mochte ich jedoch noch einen Augenblick verweilen bei

dem in neuester Zeit in den Vordergrund der Diskussion gehobenen

Beziehungsaspekt der Psychotherapie Hierbei wird besonders be¬

tont, daß das wesentliche therapeutische Agens die persönliche und

einmalige Beziehung des Therapeuten zum Klienten und umgekehrt
sei Ich meine, daß bei diesem, sowohl in der Psychoanalyse wie auch

in den humanistischen Therapien hervorgehobenen Standpunkt in

gefahrlicher Weise die Generahsationsfunktion von Verhalten undVandenhoeck&Ruprecht (1981)



Frank Baumgartel: Die Rolle projektiver Verfahren in der therapieorientierten Diagnostik 79

Beziehung vernachlässigt wird Wenn |ede Beziehung einmalig sein

soll, dann scheint es mir sinnlos, überhaupt zu therapieren. Wenn es

das aber nicht ist, dann ist es meines Erachtens wieder gefahrlich zu

glauben, daß durch die spontane Beziehung zwischen Patient und

Therapeut eine repräsentative Stichprobe der Beziehungsstorungen

(Wahrnehmung, Bewertungs- und Verhaltenseigentumhchkeiten)

vorhanden ist Einen solchen Anspruch erhebe ich aber an die

Diagnostik. Der Test wie auch das Experiment sollen eine planmä¬

ßige Provokation (in ökonomischer Weise) der Möglichkeiten des

Patienten unter kontrollierten Bedingungen sein

Ich meine, daß diese Aufgabe die projektiven Verfahren erfüllen

können, da deren Reizstruktur durch langjährige Erfahrung mittler¬

weile bekannt ist (zumindest bekannter als die Reizstrukrur eines

beliebigen Therapeuten oder einer beliebigen therapeunschen

Gruppe).

Was sind nun die Besonderheiten der projektiven Verfah¬

ren? Hierzu hat Franck (1939, zit. nach Hormann, 1964)

gesagt: Projektive Verfahren sind „Methoden, welche die

Persönlichkeit dadurch untersuchen, daß sie die Versuchs¬

personen einer Situation gegenüberstellen, auf welche die

Versuchsperson entsprechend der Bedeutung reagiert, die

diese Situation für sie besitzt... Das Wesen eines projektiven
Verfahrens hegt darin, daß es etwas hervorruft, was — auf

verschiedene Art — Ausdruck der Eigenweit, des Personhch-

keitsprozesses der Versuchsperson ist".

Für den vorbelasteten Leser muß ich an dieser Stelle darauf

hinweisen, daß das Rorschachverfahren nicht das einzige, aber

sicher das am meisten gebrauchte und insofern vielleicht auch am

besten durchleuchtete projekrive Verfahren ist.

Wir kennen sehr zahlreiche projektive Verfahren, die wir

z.B. gliedern können nach Realitatsgehalten: „real": RPFT,

Satzerganzungstest mit „ich", Photos; „quasi-real": Bilder¬

tests wie der MPT, TAT, Symonds Picture Test, MAPS,

Zeichentests; „unreal": Rorschach, HIT.

Schon sehr früh in die Diskussion wurde das Isomorphte-

problem eingeführt: Bierkens (1968, S.58) sagt hierzu: „Es

erweist sich als ein äußerst heikles Unterfangen, aus dem

Test selber zu bestimmen, ob und unter welchen Umstanden

die festgestellten Personlichkeitseigenschaften sich auch

beim Auftreten der Person in der Öffentlichkeit manifestie¬

ren werden." Ich meine, daß dieser Skeptizismus aus einer

Zeit resultiert, als man projektive Verfahren noch als all¬

machtig ansah (indem man mit Verdrängung, geheimen
Wünschen, Undurchschaubarkeit für den Patienten usw.

operierte). Wir wollen uns lieber fragen, was denn das

Gemeinsame zwischen den projektiven Verfahren und der

Therapiesituation sein konnte:

a) Beide Situationen provozieren die Wahrnehmung des

Patienten.

b) Die Situation ist weitestgehend unstruktunert und

verlangt vom Klienten eine Strukturierung (dies besonders

im klientenzentrierten Verfahren).

c) Beide Situationen sind zunächst real bewertungsfrei,
jede Bewertung erfolgt erst vom Patienten her (eigenständig
oder durch phantasierte, übertragene Normen).

Damit scheint mir zunächst das Isomorphieproblem
gelost. Ich sehe in der Therapiesituation mit ihren großen
Datenmengen hier ein Prüffeld für die Hypothesen aus den

projektiven Verfahren (s. u.).

Bleiben wir weiter bei der wechselseitigen Beziehung von

Diagnostik und Therapie. Die Therapiesituation mit den

Daten, die sie liefert, sehe ich als Akt einer konkurrierenden

Validierung für das Hypothesengefuge aus den projektiven
Verfahren an. Dies gilt nicht nur für die Einzeltherapiesitua-

tion, sondern auch für die Gruppe, wie eine Reihe von

Autoren nachweisen konnte (Willi, 1975 für Erwachsene;

Blanchard, 1968 für Kinder und Jugendliche; Brtcklin, 1975

für den gestaltthetapeutischen Ansatz).

Mit dem Problem der konkurrierenden Validierung und

den Hypothesenuberprufungen kommen wir zur Frage der

klinischen Urteilsbildung. Hier teile ich nicht den derzeit

herrschenden Pessimismus, daß eine solche Urteilsbildung
ohne maschinelle Hilfe sehr leicht ins Absurde abgleitet, da

der Diagnostiker meistens nicht mehr als drei bis vier Infor¬

mationen verarbeiten kann. Wenn auch in den von Leichner

(1978) zitierten Arbeiten festgestellt wird, daß bei Zunahme

der Informationen der Diagnostiker und Therapeut viel¬

leicht überfordert werden kann, so scheint es doch Möglich¬
keiten zu geben, dieser Überforderung vorzubeugen. Hierzu

fuhrt der eben genannte Autor das „deskriptive Modell des

Hypothesentestens" nach Kozielecki (1972) an: Kurz zu¬

sammengefaßt ist für dieses Modell wichtig, daß Elstern et

al. (1971) fand, daß der Mensch nur 4 ± 1 Thesen gleichzei¬

tig handhaben kann. Da die Zahl der real zu überprüfenden

Hypothesen aber bedeutend großer ist, beschreibt Kozielecki

die folgende Strategie: Der Diagnostiker ordnet seine Hypo¬
thesen in zwei Bereiche. Einmal einen Bereich mit sehr

wenigen, sehr wahrscheinlichen Arbeitshypothesen und

einen größeren Bereich, der vom Autor als „Catchall" be¬

zeichnet wird. Wenn eine Arbeitshypothese ausreichend

bestätigt ist, dann wird sie der Endhypothesc angegliedert,
wenn nicht, kommt sie in den Catchall. Und aus diesem

werden neue Hypothesen entnommen. Der diagnostische
Prozeß hat hier allerdings nicht nur eine Abarbeitungsfunk¬
tion (Hypothesen testend), sondern häufig werden auch

neue Hypothesen gesucht (Hypothesen generierend).
Dabei ist es wichtig, daß in beiden Fallen zunächst solche

Informationen herangezogen werden, die möglichst vielen

Hypothesen gemeinsam sind. Em solches Vorgehen ermög¬

licht die simultane Testung einer größeren Zahl von Hypo¬
thesen. Sie müssen sich nicht notwendig auf Einzelmerkmale

beziehen, sondern auch auf Merkmalsgefuge.
Für dieses, auch von anderen Autoren (vgl. Bierkens,

1968) beschriebene Vorgehen sehe ich allerdings ein wesent¬

liches Problem, das auf die Ausbildung des Diagnostikers

zurückgeht. Wir haben gegenwartig in der Psychologie die

Tendenz, weg von der Vermittlung und Erlernung einzelner

Verhaltensweisen und -techmken wie auch einzelner diagno¬
stischer Anzeichen hin zu einer ganzheithchen Erfassung und

Erfahrung der Situation des Klienten (z.B. besonders ausge¬

prägt in den humanistischen Therapierichtungen). Ich sehe

hierin die sehr deutliche Gefahr einer stereotypisierend
schließenden Erfahrung anstatt einer analytisch ordnenden

Erfahrung. Diese Gefahr scheint mir besonders groß zu sein

unter den Gesichtspunkten der Mehrdimensionalitat von

Symptomen und der Psychodynamik zwischenmenschlicher

Beziehungen mit den jeweiligen historisch gewachsenen

Erfahrungsbildern und der mehrschichtigen (oder mehrdi-Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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mensionalen) Kommunikation. Wenn Flaum (1979 a, b)

unter anderem darstellt, daß durch die rasch wachsende

Zahl von Forschungsergebnissen die Speicherfähigkeit des

Diagnostikers oder Therapeuten überfordert ist, so kann es

hier m.E. nur zu einer Verflachung und Simplifizierung der

Urteils- und Interventionsfahigkeit des Psychologen kom¬

men.

Als Ausweg bietet sich an, in der Ausbildung von Diagno¬
stikern und Therapeuten eine Vorgehensweise zu schulen,

die in Anlehnung an einen Begriff von Guilford mit „diver¬

gentem Denken" bezeichnet wird: Hierbei werden zu Einzel-

anzeichen aus Tests oder zu Einzelverhaltensmerkmalen

möglichst viele, möglichst unterschiedliche und nicht mitein¬

ander zu vereinbarende Hypothesen zur kausalen, finalen

und strukturellen Bedeutung dieses Anzeichens gesucht. Mit

jedem hinzukommenden Einzelanzeichen werden nun Über¬

einstimmungen geprüft, und durch gestalthaftes Gefugeord-
nen und den Vergleich mehrerer Hypothesengefuge wird

immer wieder der Reiz ausgelost, die Deutungen und Plane

für das diagnostische und therapeutische Vorgehen zu

prüfen und ggf. der Realität (der erfahrenen Realität) anzu¬

passen. Daß ein solches Vorgehen auch spontan aus der

therapeutischen Erfahrung entspringen kann, sehen wir in

der Darstellung von Rowan (1979), der es als eigene Struk-

turierungshilfe und als solche für den Klienten verwendet

und der besseren Interpretierbarkeit halber die Einzelanzei-

chen zu „subpersonahties" zusammenfaßt.

In dem beschriebenen Vorgehen sehe ich auch die Mög¬
lichkeit einer Selbstkontrolle für die in Einzelpraxis arbeiten¬

den Kollegen. Wichtig ist dabei, daß die Hypothesengefuge
unter Einbeziehung der eigenen Person und der verwendeten

Anzeichen in jedem Falle schriftlich fixiert werden. Im

zeitlichen Verlauf der Diagnostik und der Therapie ergeben
sich durch „Übereinanderlegen" immer deutlichere Hin¬

weise für Verschiebungen, die (als Prozeßproblem) Thera¬

pieverlaufe darstellen können oder (als Sicherheitsproblem)
die Gefahr eines einengenden Arbeitens vermindern. In

jedem Falle sollte man es als Warnzeichen ansehen, wenn

sich über mehrere solcher Querschnitte keine Veränderun¬

gen ergeben.

Summary

The Function of Projectwe Methods in Therapy-centered

Diagnostics

At present the umty of diagnostics and therapy is conside-

red questionable. This study differentiates between personal

umty and umty of the system. Whereas the former—pro-
vided acting responsible is the objective—can hardly be

reahzed any longer the latter is an absolute necessity.

This is explained in considenng the differences between

the approaches of psycho-therapy and behavioral therapy.

Discussed are the problems of isomorphy, of concurrent

validity, and in establishing a chnical evaluation in regard to

the possibihties of projective proceedings in psychothera-

peutically centered diagnostics.

Finally, the value of the proceedings outhned above in

respect to auto-supervision for psychotherapists is re-

ferred to.
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