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■ In Report Psychologie 9/2003 stellen Westhoff,
Hornke & Westmeyer »Richtlinien für den diag-

nostischen Prozess« vor und fordern ausdrücklich zur
Diskussion ihrer Vorgabe auf. 
Mein Beitrag kommt dem Wunsch der Autoren nach.
Da sie allein für diese Publikation verantwortlich
zeichnen, sehe ich davon ab, zu berücksichtigen, dass
es sich dabei eigentlich um die deutsche Adaptation
der von einem internationalen Gremium (unter Betei-
ligung der deutschen Autoren) erarbeiteten »Guideli-
nes for the Assessment Process (GAP)« handelt. Nach-
dem ich nicht nur seit etwa 30 Jahren Diplom-Studie-
rende im Prüfungsfach Diagnostik (ohne die Kombina-
tion mit »Intervention« ) ausbilde, die Fachgruppe Psy-
chologisch-Klinische Diagnostik der Sektion Klinische
Psychologie im BDP leite, Mitglied des Testkuratori-
ums der Föderation Deutscher Psychologenvereini-
gungen war, und auf einen langen Zeitraum als prak-
tisch tätiger Einzelfalldiagnostiker zurückblicken kann,
wird mir hoffentlich einige Kompetenz bezüglich der
anstehenden Thematik zugestanden. Vielleicht mag
man mich wegen meines Lebensalters bereits als Fossil
und insofern nicht ernst zu nehmen betrachten, aber
nicht alles, was früher gewesen ist, muss allein schon
deshalb schlechter sein als Gegenwärtiges (hierzu etwa
Pawlik, 1994).
Es sind hauptsächlich meine Praxiserfahrungen, die
mich fragen lassen, inwieweit ein hypothesenprüfen-
des Vorgehen, in Anlehnung an gängige Methoden-
standards der heutigen Experimentalpsychologie, dem
Einzelfall gerecht zu werden vermag. Wenn ich West-
hoff, Hornke und Westmeyer richtig verstanden habe,
so beziehen sie sich auf eine Einzelfalldiagnostik –
nicht etwa eine gruppenorientierte Selektionsstrategie
nach einem eignungsdiagnostischen Modell, wofür
andere Maßstäbe gelten – und unter diesen Vorausset-
zungen erfolgt meine Stellungnahme (vgl.  hierzu auch
Plaum & Hünerfauth, 2004). Die Autoren scheinen mir
doch etwas zu sehr an einer »messenden« Diagnostik
orientiert zu sein. 
Wenn dem Psychologen erstmals ein »Fall« gegen-
übertritt, so handelt es sich in der Regel um einen ein-
zelnen Menschen, von dem dieser Fachmann sehr we-
nig weiß. Als Diagnostiker ist es meine Aufgabe, mehr
über eine solche Person in Erfahrung zu bringen. Die-
ses »Mehr« erscheint zunächst begrenzt durch eine
vorgegebene Fragestellung, die aber nicht immer in
präziser Form vorhanden zu sein braucht (dennoch
lässt sich auch in einem solchen Fall diagnostisch vor-
gehen). Bereits an diesem Punkt können methodisch
unterschiedliche Wege eingeschlagen werden: Entwe-
der versucht der Diagnostiker sofort, auf Grund dieser
Fragestellung, bestimmte Hypothesen aufzustellen
und diese mit einschlägigen (Test-)Verfahren zu über-
prüfen, oder man ist bemüht, sich ein erstes, vorläufi-
ges »Bild« vom Probanden (Pb) zu verschaffen – nicht
ausschließlich auf die vorgegebene Fragestellung fi-
xiert –, wobei eher Methoden einer qualitativen Sozi-
alforschung angemessen erscheinen, wie sie beispiels-
weise von Kleining (1995a und b) vorgestellt worden
sind. Der letzteren Strategie entsprechend gehe ich

von einer ganzheitlichen Vorstellung aus und versu-
che, so etwas wie ein – wenn auch zunächst wenig
präzises – »Bild« von der Gesamtpersönlichkeit und ih-
rer Umweltbeziehungen zu gewinnen, und am Ende
des diagnostischen Prozesses hat sich, sozusagen wie
aus Nebelschleiern heraustretend, gewissermaßen ein
mehr oder weniger genaues »Gemälde« ergeben, das
den mir zuvor so gut wie unbekannten Menschen im
Rahmen seines Umfeldes »abbildet« (Plaum, 2004).
Dies schließt zwar Hypothesenprüfen und »Messun-
gen« ein, betrifft aber über weite Strecken kein ent-
sprechendes Vorgehen, sondern zielt auf qualitative
Informationen und Hypothesengewinnung ab, wobei
sodann die Überprüfung im Übrigen auch lediglich
qualitativ erfolgen kann.
Mir ist sehr wohl bewusst, dass erstens das Ziel der Er-
stellung eines »Persönlichkeitsbildes« heutzutage vehe-
ment abgelehnt wird, zweitens »Ganzheit« ohnehin als
in der gegenwärtigen Psychologie antiquiert gilt und
drittens meine Absicht, so etwas wie ein »Gemälde« in-
nerhalb eines speziellen Rahmens herstellen zu wollen,
in die Nähe der Vorstellung einer Diagnostik als
»Kunst« rücken und schon allein von daher der Katego-
rie »unwissenschaftliche romantisierende Spinnerei« zu-
ordnen lässt (siehe hierzu aber z.B. Booth, 1999, S. 146).
Letzteres wäre jedoch eine grobe Fehleinschätzung. Im
Laufe eines diagnostischen Prozesses wende ich eine
ganze Reihe psychometrischer Tests an, bei weitem
zahlreicher als es gängigen Konzeptionen einer zeit-
ökonomischen Diagnostik entspricht – und zwar wegen
der »Ganzheitlichkeit« des zunehmend genauer he-
rauszuarbeitenden »Persönlichkeitsbildes«. Um quanti-
tative (aber auch qualitative!) hypothesenprüfende Re-
sultate adäquat in einen solchen Gesamtzusammen-
hang einordnen zu können, ihren individuellen Stel-
lenwert zu bestimmen, benötigt man aber ein »Ge-
rüst«, eine (Persönlichkeits-)»Struktur«, die,  jedenfalls
in erster Annäherung, nicht so ohne weiteres über die
Anhäufung quantifizierter Einzelbefunde, sondern mit-
tels qualitativer Vorgehensweisen eruierbar ist. Dabei
geht es um so altmodische Begriffe wie »Lebensleitli-
nien«, Strukturen des »Lebensraumes« im Sinne Le-
wins, zumindest aber dominante bzw. hierarchisch zu
ordnende Persönlichkeitszüge und komplexe Person-
Umwelt-Relationen (Plaum, 2002b).
Solche ganzheitlichen und möglicherweise personale
Einheit stiftenden Gesichtspunkte dürften selbst bei
sehr spezifisch vorgegebenen Fragestellungen nur sel-
ten irrelevant sein. Beispielhaft soll der Gymnasiast mit
Schulleistungsproblemen erwähnt werden, die nicht
von Begabungen her zu verstehen sind, sondern in ent-
scheidender Weise im Zusammenhang mit sehr domi-
nanten sexuellen Interessen stehen. So etwas hat  be-
kanntlich in manchen Fällen durchaus mit schlechten
Schulnoten zu tun, auch wenn die Fragestellung für ei-
ne deshalb anberaumte diagnostische Untersuchung
(zunächst) eine ganz andere war. Es hilft wenig weiter –
um noch ein Beispiel zu bringen – einen Extraversions-
wert vorliegen zu haben, nicht nur ohne zu wissen, un-
ter welchen Bedingungen derselbe zustande gekom-
men ist, sondern auch in Unkenntnis darüber zu blei-
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ben, wie sich diese Variable im Kontext der individuel-
len Gesamtpersönlichkeit und ihrer Umweltbeziehun-
gen darstellt (etwa in engem Zusammenhang mit Erreg-
barkeit, Aggressivität, Selbstwertfacetten, agitierter
Depression oder in der Beziehung zu biographischen
Gegebenheiten). Die Lösung dieses Problems über die
quantitative Erfassung hinreichend vieler Merkmale
und deren individueller Kombination finden zu wollen,
führt allenfalls zur »Einzigartigkeit« derselben (Asen-
dorpf, 2002), aber dies ist keineswegs gleichbedeutend
mit einem nicht linear-additiv zu verstehenden ganz-
heitlichen Strukturbegriff, wie er beispielsweise mit
dem Lebensraum bei Lewin gegeben ist (Plaum,
2002b). Ein bestimmtes Merkmal stellt sich im Kontext
bestimmter weiterer Variablen unter Umständen in
qualitativer Hinsicht verändert dar, was bereits unter-
schiedliche Korrelationspatterns bei verschiedenen
Personenstichproben vermuten lassen (Plaum, 2002b).
– Eine qualitativ-methodische Rahmenkonzeption als
erste Bedingung eines einzelfalldiagnostischen Prozes-
ses ist bei Westhoff, Hornke und Westmeyer nicht er-
kennbar. Es mag sein, dass sie diese stillschweigend vo-
raussetzen, wenn in ihrem Beitrag die Entwicklung,
nicht nur die Prüfung, von Hypothesen Erwähnung fin-
det; deutlich wird dies jedenfalls nicht. 
Nun bin ich keineswegs der Ansicht, wie manche Ver-
treter einer qualitativen Methodik, dass eine solche
grundsätzlich einen höheren Stellenwert als eine
quantitative haben bzw. dieser immer und in jedem
Fall vorausgehen müsse. Zum einen gibt es gelegent-
lich durchaus recht einfache Fragestellungen, wie die
einer möglichen Minderbegabung, zum anderen
kommt es meines Erachtens ansonsten in der Diagnos-
tik auf gegenseitige Ergänzungen dieser Vorgehens-
weisen an. Sozusagen auf Grund eines »Wechselspiels«
der unterschiedlichen Methoden lässt sich ein zuneh-
mend präziseres »Bild« der Person und ihrer Umwelt-
relationen herausarbeiten. Um eine Suizidgefährdung
feststellen zu können, brauche ich keine Messung vor-
zunehmen; ich muss nicht einmal von einer Hypothe-
se ausgehen, sondern mag diesen Tatbestand bei ei-
nem multimethodalen und multiperspektivischen »Ab-
tasten« des »Gegenstandes« (das ist der Pb und seine
Umweltrelationen) sogar unbeabsichtigt »entdecken«.
Andererseits bringen mir z.B. die quantitativen Resul-
tate verschiedener »Intelligenztests« vielleicht mehr an
relevanten Informationen als die Feststellung einer
qualitativ zu verstehenden »Intelligenzstruktur«. Diese
Erhebung kann aber, trotz der gegebenen Messinten-
tion, ohne eine bestimmte Hypothese erfolgen, wenn
mir lediglich daran liegt, eine Niveaubestimmung be-
züglich des gewiss ubiquitären Merkmals »Intelligenz«
(wie auch immer definiert) vorzunehmen, soweit diese
keineswegs unwichtig im Hinblick auf eine erforderli-
che Beurteilung der Gesamtpersönlichkeit ist, und
zwar in qualitativer Hinsicht; so sind z.B. Aggressions-
tendenzen, was ihre möglichen Verhaltenskonsequen-
zen betrifft, bei einem hochintelligenten Menschen
vermutlich anders zu beurteilen als bei einem minder-
begabten.
Man mag gegen eine solche qualitativ-methodische

Ausrichtung der Einzelfalldiagnostik einwenden, dass
es ja nicht darum gehen müsse, Strukturen zu entde-
cken, solche seien vielmehr aus der Forschung be-
kannt, etwa als Fünf-Faktoren-Modelle. Dem liegt die
Vorstellung zu Grunde, dass es zumindest sehr allge-
meine Personvariablen gebe (wie z.B. auch »allgemei-
ne Intelligenz«), anhand derer sich alle Menschen (in
quantitativer) Hinsicht beschreiben ließen. Abgesehen
von qualitativ zu verstehenden Beeinflussungen von
Merkmalen untereinander (siehe oben genanntes Bei-
spiel), taucht hier die Frage nach individuell gegebe-
nen »Metatraits« auf, d.h. inwieweit ein Personmerk-
mal überhaupt zur Kennzeichnung bestimmter Pb ge-
eignet sein mag (siehe Amelang & Bartussek, 2001, S.
672). Dies gilt auch für »Superfaktoren« wie etwa Ex-
traversion. Zum einen dürfte ein Wert um einen anzu-
nehmenden »Nullbereich« auf einer bipolaren Extra-
versions-Introversions-Skala kaum sonderlich auf-
schlussreich sein (was schon gar nicht zu der wenig er-
hellenden Feststellung in einem Gutachten führen soll-
te, der Pb sei »weder extra-  noch introvertiert«), zum
anderen können sich einzelne Personen auch diesbe-
züglich sehr situationsspezifisch verhalten und insofern
in dieser Hinsicht gar keinen Trait »haben«. For-
schungsergebnisse in Form von Gruppentrends sind
wohl kaum geeignet, hierüber Aufschluss zu geben.
Die Tatsache, dass es individuelle Persönlichkeitsstruk-
turen gibt, die nicht aus Gruppenuntersuchungen ab-
leitbar oder mit einem psychometrisch gewonnenen,
simplen »Persönlichkeitsprofil« gleichzusetzen sind, ist
in der Differentiellen Psychologie nichts Neues, wobei
dieses Fachgebiet durchaus zu differenzierteren Sicht-
weisen, auch in der Diagnostik, Anlass gibt (siehe et-
wa Amelang & Bartussek, 2001; vgl. auch Plaum,
2002b).
Bei Westhoff, Hornke & Westmeyer fehlen also Hin-
weise auf eine qualitative Methodik, die der Komple-
xität menschlicher Wesen gerecht werden mag, sowie
ein expliziter Ganzheitsbezug.  Das heißt keineswegs,
dass sich diese nicht in die von den Autoren vorgeleg-
te Systematik integrieren ließen. Insofern bezieht sich
meine Stellungnahme eher auf Ergänzungsbedürftig-
keit. Es sind aber auch, offenbar vor dem Hintergrund
einer bestimmten methodologischen Grundkonzepti-
on, einzelne Punkte ausdrücklich kritisch zu betrach-
ten, doch hierzu weiter unten.  Zunächst soll nicht ver-
säumt werden, die prinzipiell positiven Aspekte der
Richtlinien von Westhoff, Hornke & Westmeyer zu
würdigen. Entgegen einer Fixierung auf einzelne (psy-
chometrische) Tests und deren Optimierung (die nie-
mals generell befriedigend zu erreichen sein wird –
Plaum, 2002a) stellen die Autoren auf den gesamten
diagnostischen Prozess ab, zu dem selbstverständlich
auch nichtpsychometrische Verfahren (wie etwa anamnes-
tische und explorative Interviews) gehören, was aber,
wie gesagt, in den »Richtlinien« etwas untergeht.  Im-
merhin betonen die Autoren die Verwendung mög-
lichst verschiedener Informationsquellen sowie ein
umfassendes nicht nur diagnostisches, sondern allge-
mein psychologisches Grundlagenwissen. Entschei-
dend wichtig scheint mir auch die Feststellung, die
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Adressaten der Richtlinien seien zertifizierte (!) Psy-
chologen (von DIN-genormten Tests ist glücklicher-
weise nicht die Rede); in diesem Zusammenhang for-
dern die Autoren eine gründlichere Ausbildung und
ein besseres Training (Supervision?) psychologischer
Diagnostiker (wenn ich ein »Soft-Therapeut« wäre,
könnte ich an dieser Stelle bewegt sagen: »Das tut mir
gut«, habe ich doch als Befürworter zertifizierter Ein-
zelfalldiagnostiker massive Angriffe erfahren müssen).
Unbedingt zu begrüßen ist auch der Hinweis auf die
Entscheidung für die im Einzelfall am besten (!) geeig-
nete Intervention (beinhaltet dies eine Absage an le-
diglich symptom- und subgruppenorientierte »diffe-
renzielle« Indikationen?).
Hierzu im Widerspruch erscheint mir die – allerdings
einem qualitätskontrollenversessenen Zeitgeist entge-
genkommende – Forderung, wonach nichtpsychologi-
schen (!) Auftraggebern eine Qualitätskontrolle er-
möglicht werden solle. Dies entspricht einem weit ver-
breiteten Wunsch nach Transparenz. Wie aber, um al-
les in der Welt, stellen sich die Autoren dies vor? Da
ist von zertifizierten (!) Psychologen die Rede (S. 506),
davon dass Diagnostizieren ein komplexer (!) Prozess
sei (S. 507), hinzu kommen Laien wohl kaum zu ver-
mittelnde Fachkenntnisse zu psychologischen Tests –
und da sollen Nichtpsychologen eine Qualitätskontrolle
vornehmen? Transparenz kann unter Kollegen – und
zwar den erwähnten zertifizierten, gut ausgebildeten
und trainierten, multimethodal arbeitenden – erstre-
benswert sein. Was immer man aber Laien an Quali-
tätsmerkmalen an die Hand geben mag, trifft im güns-
tigsten Falle auf das Eingeständnis fehlender Kompe-
tenz, schlimmstenfalls jedoch auf fachfremde, unange-
brachte, eventuell sogar existenzgefährdende Kontrol-
len gegenüber Psychologen (Plaum, 2002a). Ein voll-
standardisierter diagnostischer Prozess ist ohnehin
nicht mit den Besonderheiten des Einzelfalles in Ein-
klang zu bringen, dennoch scheint dies einer Idealvor-
stellung von Westhoff, Hornke & Westmeyer zu ent-
sprechen, wenn sie schreiben, dass Standardisierung
»zumindest« (!) »in bestimmtem Umfang« (S. 506)
möglich sei.
Die Frage der Transparenz spielt vor allem im Hinblick
auf Informationen in Gutachten eine Rolle. Dabei soll-
ten aber deutliche Unterschiede bezüglich der Adres-
saten gemacht werden. Geht das Gutachten an Fach-
kollegen, so ist gegen eine größtmögliche Transparenz,
»Informationsquellen, Instrumente und Tests« (S. 513)
betreffend, selbstverständlich nichts einzuwenden,
obwohl auch hier zu fragen ist, wie weit diese Offen-
legung in einem Gutachten gehen sollte. Ich denke da-
bei an »Details der diagnostischen Schritte und Verfah-
ren…« (S. 513), und zwar speziell im Rahmen einer Di-
agnostik nach dem »experimentellen Modell« (hierzu
unten). Da jeder Diagnostiker verpflichtet ist, seine
Unterlagen bzw. Protokolle einem mit demselben Fall
befassten Kollegen »zur Verfügung« (S. 513) zu stellen,
müssen derart umfangreiche und detaillierte Einzel-
schritte des diagnostischen Prozesses wirklich nicht in
ein Gutachten aufgenommen werden. Im Gegensatz
zu gängigen Richtlinien für Gutachtenerstellungen bin
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ich strikt gegen fachspezifische Erläuterungen, etwa
von Testverfahren, in Gutachten für Laien. Da solche
Erklärungen ohne zugehöriges umfassendes Fachwis-
sen niemals voll verstanden werden können, führen sie
höchstwahrscheinlich zu Fehleinschätzungen entspre-
chender Darstellungen, eventuell sogar der Psycholo-
gen, die methodisch nicht in genau der gleichen Weise
vorgehen (Plaum, 2002a). 
Gar den Probanden »um seine Zustimmung zum ge-
planten diagnostischen Vorgehen und den vorgesehe-
nen diagnostischen Verfahren« zu bitten (S. 512), stellt
in Anbetracht fehlenden Fachwissens des Diagnosti-
kanden eine Überforderung dar und konterkariert – je
nach Ausführlichkeit entsprechender Erläuterungen –
am Ende gar sinnvolle diagnostische Strategien.
Selbstverständlich kläre ich jeden Pb vor Beginn der
Untersuchungen sehr allgemein über das diagnostische
Vorgehen auf (Hinweise bezüglich möglicherweise zu
Tage tretender Ergebnisse, die ihm nicht bewusst sind,
eingeschlossen). Aber ist es etwa angebracht, einen Pb
vor der Bearbeitung des MMPI über die Bedeutung
der Skalen (Hysterie, Psychopathie…) zu unterrichten
und ihn dann zu bitten, der Anwendung zuzustim-
men? Hier ist eine grundsätzliche Frage berührt, die
nichts mit der umstrittenen Validität einzelner Verfah-
ren (wie des MMPI oder mancher so genannter pro-
jektiver Techniken) zu tun hat und berufsethische The-
men betrifft, zu denen man unterschiedliche Ansich-
ten haben mag. Westhoff, Hornke & Westmeyer gehen
denn auch auf mögliche Defizite bei einzelnen Tests
nicht ein und ich möchte hier die Problematik einer
einseitig testzentrierten Auffassung der Diagnostik,
insbesondere die Normung von Tests betreffend,
ebenfalls nicht ansprechen; damit bin ich schon man-
chen Kollegen lästig geworden, so dass entsprechende
Äußerungen gewiss erneut ignoriert würden (siehe
aber Plaum, 2002a,b).
Doch nun zu weiteren kritischen Punkten des vorgege-
benen Ablaufschemas: Abgesehen von einer nicht im-
mer ohne weiteres mit konkreten Bedeutungsinhalten
zu verbindenden Terminologie, wie etwa »explizit ma-
chen«, »Optimieren der logischen Grundlage« oder
»Analysieren des Falles« als Überschrift bereits für die
Anfangsphase (wie kann man damit beginnen, einen
Fall zu »analysieren«, über den man noch recht wenig
weiß?), wirft die Forderung nach systematischer Kon-
trolle möglicher (!) störender Bedingungen bzw. der
Berücksichtigung von Faktoren, welche die Anwen-
dung diagnostischer Verfahren relativieren könnten (S.
511-512), Fragen auf: Hier zeigt sich recht deutlich der
Unterschied zu einem zunächst multiperspektivisch,
ganzheitlich orientierten Vorverständnis, denn welche
Bedingungen möglicherweise störend sein könnten, ist
ohne eine etwas genauere Kenntnis des »Falles« noch
gar nicht hinreichend auszumachen. Man gewinnt hier
wie auch sonst nicht selten den Eindruck, bei einem
bestimmten methodologischen Verständnis von Diag-
nostik werde manchmal das »Pferd vom Schwanz auf-
gezäumt« (vgl. Plaum & Hünerfauth, 2004). Wenn mit
Störmomenten beispielsweise der in Gang gesetzte
Presslufthammer vor dem Fenster, während eines Kon-

zentrationstests, gemeint ist, dürfte die Sache klar
sein, aber ganz so trivial wird wohl der generell formu-
lierte Hinweis auf beeinträchtigende Einflüsse nicht
gemeint sein. Erheblich »störend« mag aber auch das
Tangieren bislang dem Diagnostiker unbekannter trau-
matischer Lebensereignisse bei der Vorgabe von Items
in Leistungstests sein (mir sind solche Fälle wiederholt
begegnet). So etwas mag zwar einerseits im Extremfall
zur völligen Unbrauchbarkeit eines Testresultats unter
einem quantitativ betrachteten Leistungsaspekt füh-
ren, andererseits aber eine hochrelevante diagnosti-
sche Information erbringen, gerade auf Grund der Un-
möglichkeit einer systematischen Kontrolle derartiger
Einflussfaktoren.
In diesem Zusammenhang wäre eine (hypothesenprü-
fende) experimentelle Diagnostik anzuführen, wie sie
etwa vor Jahren in der Londoner Maudsley-Klinik ent-
wickelt wurde, und die sich streng genommen nicht
standardisieren lässt, zumindest nicht im psychometri-
schen Sinne (hierzu Plaum, 1992). Dabei geht es unter
anderem darum, angesichts der weitgehenden Situa-
tionsspezifität des Verhaltens eben gerade nicht nur
eine einzige kontrollierte diagnostische Situation her-
zustellen – nämlich die standardisierte –, sondern viel-
mehr Situationsmomente systematisch zu variieren,
auch um Informationen zu situationsübergreifenden
Traits zu erhalten (Plaum, 1992; vgl. auch Kornmann,
2003). Diese – übrigens recht alte, bei experimentell
arbeitenden Ganzheits- und Gestaltpsychologen zu
findende – Tradition ist von Psychometrikern anschei-
nend vergessen worden. Wie einfältig das Streben
nach standardisierten Testsituationen sein kann, zeigt
die Forderung, eine im Manual festgelegte Testinstruk-
tion in jedem Fall wörtlich wiederzugeben, um »Ver-
gleichbarkeit« herzustellen, ohne Rücksicht auf unter-
schiedliche (z.B. regional bedingte) Sprachverständnis-
niveaus bei Pb, die eine Vergleichbarkeit im Hinblick
auf das Verstehen dessen, was gefordert wird, bei
wortgetreuen Anweisungen geradezu ausschließen
können.
Ein weiteres Problem sehe ich bezüglich der wieder-
holt eingeforderten Operationalisierungen. Wenn dies
als ein so allgemein formulierter Grundsatz aufgestellt
wird, geht das an der Realität praktizierbarer Diagnos-
tik vorbei. Hierzu ein Beispiel: Angenommen, man ha-
be tatsächlich bereits die Hypothese einer Suizidge-
fährdung gewonnen. Wie sollte in diesem Fall opera-
tionalisiert werden? Etwa mittels eines Cutting-Scores
bei einem Suizidgefährdungsfragebogen (Punktwert
größer X: erhebliche Gefährdung)? Hierbei bleibt ein
Vorgehen nach dem Konvergenz-Divergenz-Prinzip,
das bei der Diagnostik in anderen angewandten Wis-
senschaften (beispielsweise der Medizin oder der Kri-
minologie) so selbstverständlich ist, wie es in der Psy-
chologie sein sollte, völlig unbeachtet (hierzu Plaum,
1996). Mit dieser Thematik hängt die bereits erwähnte
Beschränkung auf »für den Fall relevante Sachverhalte«
und Konstrukte zusammen (S. 511). Woher weiß man
von vornherein, was relevant ist? Dies lässt sich allen-
falls im Nachhinein feststellen, wenn sämtliche Resul-
tate im Rahmen einer nicht eingeengten, umfassenden
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ganzheitlichen Breitbanddiagnostik bereits vorliegen. 
Schwer verständlich ist mir auch die Vorschrift, be-
schreibende, vergleichende und interpretierende Ele-
mente im Gutachten (!) voneinander zu trennen. Nicht
dass ich etwa in Unkenntnis darüber wäre, was damit
gemeint sein soll, es erscheint mir vielmehr rätselhaft,
weshalb das für einen Adressaten sinnvoll sein könnte.
Ist es schon für den Fachmann schwierig, während des
diagnostischen Prozesses diese Gesichtspunkte ausei-
nanderzuhalten (der Standardwert eines Intelligenz-
tests z.B. beschreibt einen Pb, beinhaltet aber auch un-
mittelbar einen Vergleich mit anderen sowie eine Inter-
pretation zumindest im Sinne einer quantitativen Aus-
prägung der anvisierten Variable), so dürften Laien als
Empfänger von Gutachten kaum Interesse an solchen
schwer zu lesenden Subtilitäten haben, sondern sich
vielmehr an eine prägnant gefasste abschließende Be-
urteilung der diagnostischen Resultate halten wollen. 

Soweit wesentliche Aspekte, die mir nennenswert er-
schienen. Es soll nun aber abschließend ausdrücklich
nochmals festgehalten werden, dass meine Stellung-
nahme nicht nur als kritische zu sehen ist, sondern
auch eine positive Würdigung des erheblichen Fort-
schritts darstellt, den die Akzentverschiebung weg von
der Fixierung auf ohnehin unrealistische Bemühungen
um optimale Tests, sowie hinsichtlich der Thematisie-
rung einer Zertifizierung von Diagnostikern bedeutet.

r e p o r t fachwissenschaftlicher teil 
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