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"DA HALTE ICH MICH LIEBER RAUS"- ODER PSYCHO-
DIAGNOSTIK ALS BERUFSAUFGABE

Alfred L. Lorenz

Uberlegungen zur Praxis des psychologischen Diagnostizierens.

“Nun machen Sie mit dem Kind mal den HAWIK" xx) (Mein Klinikchef am ersten
Tag meiner Berufstdtigkeit).

"Da halte ich mich lieber raus.® (Der 8-jihrige Olaf auf die HAWIK-Frage,

was er tun wiirde, wenn er sehe, daB ein Zug sich einer aufgerissenen Schie-
ne nihere).

1. Diagnostizieren oder Deuten?

was der kleine Olaf aus seiner Lebenserfahrung schiau, wenn auch ohne Punktge-
winn, mir im HAWIK zur Antwort gab, das scheint fir manche Psychologlnnen zum
beruflichen Vorhaben in Sachen "Psychodiagnostik” geworden zu sein: sich Raus-
halten.

Sich Raushalten ist eine defensive Vorgehensweise. Insbesondere in der Genera-
tion der kritischen Psychologen, fiir die in den 70er Jahren gerade die Psycho-
testerei im Zentrum der Kritik stand1 , ist sie verstiandlich.

In der beruflichen Praxis aber ist die Haltung wenig erfolgreich. Jede Institu-
tion, die Psychologlnnen beschiftigt, erwartet in der Regel ganz einfach psy-
chodiagnostische Tatigkeit. Selbst dann, wenn Psychologinnen relativ selbstbe-~
stimmt tdtig sind, werden sie immer wieder mit der Aufforderung konfrontiert,

x) Das Wort "Berufsaufgabe” ist doppeldeutig. Dies ist auch so gemeint.

xx)Hamburg Wechsler Inteiligenztest fir Kinder.

" “psychologie in praxi ist wesentlich Dienstleistungsgewerbe zum Nutzen de-
rer, die an einer Optimalisierung und Reproduktion menschlicher Arbeits-
kraft unter Ausschlup systemverdndernder Alternativen sich interessiert
zeigen," (BROCKNER & KROVOZA 1972, S. 81). Vor dem Hintergrund einer sol-
chen Einschitzung gab es damals viele Beitrdge zum Problem der Testpsycho-
logie, Als Beispiele seien genannt: PROBST 1973; ZIMMERMANN, KORNMARN &
LORENZ 1976,2; PSYCHOLOGIE 1974, S. 113-127, schlieBlich zusammenfassend:
GRUBITZSCH & REXILIUS 1978.
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Gutachten zu erstellen, Befundberichte abzugeben. Stellungnahmen auszuarbeiten.
Erwartet wird dabei nicht das freie Erwdgen menschlicher Moglichkeiten, sondern
die Anwendung der im Studium erworbenen spezifisch psychologischen Qualifika-
tionen. '

Die Verweigerungshaltung griindet nicht selten im gedachten Primat der Therapie.
Der Umstand, daB die Therapeuten-Rolle Ziel beruflicher Bestrebungen vieler
Psychologlnnen auch in Institutionen geworden ist, hat auf der einen Seite
einen verborgenen politischen Hintergrund in der Frage der gesellschaftsveriin-
dernden EinluBnahme (LORENZ, 1988, S. 128f). Zum anderen ist hier auch ein Er-
gebnis unsicherer Berufsperspektive seit dem Ende der 70er Jahre zu erkennen:
flir die Erlangung eines Arbeitsplatzes oder fir die Erdffnung einer freien
Praxis scheint es nahezu unerlaBlich, das Zertifikat einer Therapieausbildung
neben das Psychologie-Diplom zu legen.

In dem Primat der Therapie liegt aber fiir die psychologische Diagnostik ein
schwerwiegendes Problem begraben:

Ipsative Diagnostikkonzeptez) treten an die Stelle der Testpsycholegie. Was

in einer Therapieausbildung gelernt wurde, um mit dem vertrackten Problem der
Therapieindikation und der Festlegung der Therapieziele (DREIER 1988) klar zu
kommen, wird einfach als Psychodiagnostik genommen. Diese Herangehensweise ist
unabhangig von den einzelnen Therapiekonzepten und -schulen verbreitet. Beson-
ders beliebt, speziell in Institutionen, in denen auch drztliche Kolleglnnen
tdtig sind, ist das analytische Deuten. Zunehmend an Boden gewinnt systemi-
sches und familientherapeutisches “Diagnostizieren”. Diese Vorgehensweise ist
ansteckend, Sie ist umso infektidser, je stidrker die Konkurrenz zwischen den
TherapeutInnen ist.

Die Reduzierung der Psychodiagnostik auf das Deuten oder auf das Analysieren
in systemischen Kategorien birgt nicht nur die Gefahr der ipsativen Theorie-
bildung, die zu einer unkontrollierbaren Aussagemacht des "Diagnostikers” fiih-
ren kann, sie hebt zugleich die spezifische Berufstdtigkeit von Psychologinnen
praktisch auf: Therapieausbildung ist auf der Grundlage auch anderer als psy-
chologischer Ausbildungen méglich (Medizin, Pidagogik, Sozialpddagogik usw.).

2) Gemeint sind Konzepte, die sich in ihrem theoretischen Gehalt Uberwiegend
auf die.(meist in therapeutischer Arbeit gewonnene) Erfahrung, das selbst
Erdachte und Uberlegte stiitzen.
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Hinzu kommt, daB ‘damit die mogliche Vielfalt psychodiagnostischer Aussagen auf
diejenigen Aussagen zurlickgeschraubt wird, die im Konzept der jeweiligen Thera-
pie vorkommen.

2. Psychodiagnostik ist beruflicher Alltag

In manchen Institutionen ist die Anforderung, Psychodiagnostik zu machen, vor-
gegeben, sie findet sich in Ausschreibungen, Stellenbeschreibungen, Geschifts-
verteilungspldnen. In Rehabilitationszentren etwa oder in bestimmten Fragen
beim Arbeitsamt 1duft ohne eine gutachterliche Stellungnahme der Psychologlnnen
nichts. Auch in psychiatrischen Kliniken wird nicht selten von den Psychologin-
nen Psychodiagnostik erwartet. Zumeist "Arbeitgebervorgaben”, denen sich Psy-
chologInnen nicht entziehen ktnnen, wollen sie ihren Arbeitsvertrag nicht aufs
Spiel setzen. Institutioneller Zwang also,

Meine beruflichen Erfahrungen liegen schwerpunktmdBig im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

S0, wie die kirperliche und neurologische Untersuchung Standardaufgabe der
ArztInnen ist, wird die Psychodiagnostik von den Psychologlnnen erwartet. Ein
psychologischer Befundbericht findet sich neben dem medizinischen Status in
jeder Krankengeschichte. Davon geht nicht nur der Chef aus, auch die ibrigen
Beschdftigten halten es fiir Ublich, daB ein neu aufgenommenes Kind "noch zum
Psychologen® muB. Daran dndern auch ihre Vorab-Diagnosen nichts..

ArztInnen und die nicht psychologisch ausgebildeten PsychotherapeutlInnen, auch
gelegentlich Sozialpidagogen oder Beschiftigungstherapeutlnnen, 'formulieren'
sie. Die "Therapeuten" (gemeint sind in der Regel die Akademikerlnnen} lassen
die Kinder "einen Menschen", “Bdume" zeichnen, bitten um das Aufmalen der "Fami-
1ie in Tieren", veranlassen die Kinder dazu, mit den Sceno-Kasten Szenen zu
inszenieren - und dann deuten sie. Dieses Deuten wird untereinander gelernt,

in Fallbesprechungen, es ist erfahrungsabhidngig, hat intuitiven Charakter.

So vage der ProzeB der Urteilsbildung ist, so endgliltig und festschreibend sind
die daraus hervorgehenden diagnostischen Urteile selbst. Ein Mensch ist "schi-
zophren”, ein Kind "Enkopretiker®, ein Jugendlicher “manisch", ein anderer
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hat eine "neurotische Depression”. Die Klinik "braucht", schafft sich diese
Festschreibungen. Diesen Festschreibungen - "Diagnosen" - fiihlen sich Mitarbei-
terInnen der Klinik verpflichtet.

Psychodiagnostik mit Hilfe normierter Testverfahren ist aber immer etwas ande-

res als das Diagnostizieren mit dem "klinischen Blick" und/oder der therapie-
induzierten Sichtweise.

Gerade weil das Setting "Klinik" hierarchisch strukturiert ist, kionnten psycho-
logische normierte Testverfahren geradezu verhindern, was in der Institution
als Gefahr angelegt ist: der Willkiir des/der Experten/in ausgeliefert zu sein.

Dieses unter dem Stichwort "Etikettierung" diskutierte Problem verweist darauf,
daB das medizinische Modell eine soziale Funktion erfiiilt, indem "eine Form
sozialer Kontrolle ausgeiibt wird, die als solche nicht mehr erkennbar ist."
(KEUPP 1974, S. 131).

"Diese soziale Kontrolle erfolgt iiber eine fast vollstandige soziale Isolierung
in einer 'totalen Institution' (Goffmann), wobei der Patient einen Instanzweg
durchmacht, bei dem jeder Reprdsentant des medizinischen Systems dem Paienten
unmittelbar freundlich gegeniibertritt, obwohl er fiir die zunehmende Isolierung

des Patienten sorgt - nach GOFFMANN (1972) ein 'Trichter zunehmenden Verrats'",
(BASTINE 1984, S. 51).

Ist der mit normierten Testverfahren antretende Psychologe ein systemsprengen-
des Element in der "totalen Institution"? Also ein Plddoyer fiir die Anwendung
klassischer Testverfahren durch ausgebildete Psychologen?

Ja, denn dem unzulidnglichen Deuten durch medizinisches Personal gilt es den
reflektierten Umgang mit Tests als Mittel psychologischer Anndherung gegeniiber-
zustellen, Immerhin stellen diese Tests verschiedene standardisierte, oft phan-
tasievolle Pools von Aufgaben, Fragen, Problemen dar, deren Vielfait auch ein
"Abbild" gesellschaftlicher Anforderungen an Menschen darstellt.

Nein, denn ihre Anwendung kann nicht in der Absicht geschehen, Abweichungen
von der Norm, Defizite also festzustellen. Die Fragestel]qng kann aber anders
sein als die nach dem Unnormalen. Es widre zu erkunden, wie jemand eine Aufgabe
16st, warum sie nicht 10sbar scheint usw.
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Das Vorgehen mit normierten psychologischen Tests hat den entscheidenden Vor
daB Wege und Ergebnisse des Diagnostizierens nachpriifbar sind. Das gilt auch
fir die Testverfahren selbst, deren Intention (etwa der Feststellung der Norm-
abweichung) ebenfalls leicht offengelegt werden kann.

3. Der Test ist das Gegenteil vom wirklichen Leben

GewiB: Die Testsituation ist eine dem wirklichen Leben fremde Art des Umgehens
von Menschen miteinander. Wenn der Test auch, wie oben erwdhnt, im schulischen
und auBerschulischen {z. B. Fihrerscheinpriifung) Alltag eine eingeiibte Art des
Abfragens gelernten Wissens ist, so gilt doch: die typische Situation des Psy-
chodiagnostizierens ist in all ihren Aspekten derart, daB sie eine Beobachtung
der getesteten Person in ihrem Alltagsleben auschlieBt.

Bezieht man in diese Unnatiirlichkeit der Situation, in das meist "Uberfallarti-
ge" Konfrontieren mit fir den getesteten Menschen kaum einzuordnende Problem-
stellungen, die Fragen nach Auftraggeber und Auftrag mit ein, stoft man schnell
auf einen richtigen Forschungszweig, der sich mit der sozialpsychologischen
Theorie des Tests befaft. Praktisch kommt bei aller Fiille der Aufbriselei der
Situation in Aspekte der beiden agierenden Personen und Aspekte der Kommunika-
tion usw. wenig heraus.3 Die Untersuchungssituation bleibt geprdgt vom wesent~
iichen‘Setting: eine/r soll, weil beruflich verpflichtet, Die/der anderer soll,
weil die/der erste das so will, eben weil sie/er aus beruflichen Grinden soll.
Und fiir beide ist in der Regel durch andere bestimmt, daB man zusammersitzt

zum Zwecke der Psychodiagnostik.

Es mag in Anbetracht des erheblichen Forschungseifers friherer Zeiten in dieser
Frage banal erscheinen, aber festzustellen ist: Der “"Zweck der Veranstaltung
'Psychodiagnostik' - ndmlich iber bestimmte einzelne Personen Urteile abzuge-
ben ~ als berufliche Praxis" (LORENZ 1974, S. 96) bedarf wohl der Kontrolle
der Beteiligten, muf reflektiert werden, stindig und in jedem Fall, aber er

ist unabh@ngig von den MWiinschen der Beteiligten vorgegeben.

3}Mit zunehmender praktischer Verbreitung des Psychodiagnostizierens Anfang der
70er Jahre entstand eine sozialpsychologische Erforschung der Testsituation.
ZusammengefaBt wurde der Stand der Forschung etwa bei HARTMANN (!9?2}. Die
Praxis des Psychodiagnostizierens konnte diese Forschung nur wenig aufhellen
(LORENZ 1974, S. 94-101).
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3.1 Chancen stationdrer Diagnostik

Das 0berfal]artige4) des Testens mit all den unangenehmen Begleiterscheinungen
bei den Beteiligten (Ungeduld des Untersuchers, Angst und Verwirrung des Unter-
suchten usw, usf. MWer einmal mit kritischer Selbstreflektion einen Test durch-
gefiihrt hat und auf den damit verbundenen GenuB von Macht verzichtet hat, kennt
die zwischenmenschlichen Probleme)}, 1Bt sich nach meinen Erfahrungen im statio-
ndren Bereich mildern, '

Die psychodiagnostische Untersuchung im ambulanten Zusammentreffen steht immer
unter Zeitdruck. Wegen des Aufwands (gute Sachen anziehen, Anfahrt, Sich-darauf-
Einstellen usw.) und der mitgedachten Kosten gibt es zudem einen Erfolgsdruck.
Nichts entstellt mbgliche Ergebnisse mehr als ungekldrte Erwartungen. Nichts
behindert Menschen in der Entfaltung ihrer Perstnlichkeit und jhrer Fdhigkei-
ten mehr als Angst.

Daher sind durch den Augenblick bedingte Entstellungen zwingend das Resultat
ambulanter Psychodiagnostik.

Sind die Kinder- und Jugendlichen, wie ich es in meiner Praxis im Krankenhaus
iberwiegend erlebt habe, zur staiondren Behandlung aufgenommen, ergeben sich
ganz andere Moglichkeiten.

Ich kann, wenn ich als Psychologe zugleich fiir die Therapie der/des Patientin
verantwortlich bin, Schritt fir Schritt vorgehen. Augenblicke, in denen ein
Test durchgefiihrt wird, kann ich selbst bestimmen. Gute Stimmungen kann ich
nutzen, Situationen schlechten Einvernehmens zwischen mit und der/m Patientln
kann ich verstreichen lassen, ohne Teilnahme an psychodiagnostischer "Sitzung"
v erzwingen. Ich kann fiur die Diagnostik einen Terminfahrplan machen und die-
sen mit dem ibrigen Team der Station ebenso abstimmen wie den Behandlungsplan.
Ich kann mit kurzen "Sitzungen" arbeiten, kann nach 10 Minuten des Erfolgs auf-
héren, wenn mir an der Diagnose des Versagens nichts liegt (was etwa bei der
Durchfiihrung von persinlichkeitsbezogenen Verfahren immer der Fall ist). Wir

A Man mag das im Augenblick derzeitiger weltpolitischer Verdnderungen viel-

leicht kaum wahrnehmen, aber 1936 verwarf das ZK der KPdSU im "Dekret gegen
die Pddalogie" ausdriicklich die Testpsychologie, weil sie die_indivxdue]1en
Eigenarten nicht beriicksichtigt, die bisherigen Erfahrungen eines Menschen
miBachtet, mit kinstlich zurechtgelegten Fragen die Menschen ertappen, rein-
legen will, und weil die Umstinde des Testens unnatiirlich sind.
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beide, der zu psychodiagnostizierende Mensch und ich, kdnnen die Situation ge-
meinsam entwickeln. Fremdbestimmte Elemente gibt es ohnehin durch das formale
Vorgehen mit Testverfahren genug.

Ehnlich kann ich natiirlich bei stationdrer Behandlung auch dann vorgehen, wenn
ein/e andere/r Kollegln fiir den Gang der Behandlung zustdndig ist. Da muB ich

bei der Termingestaltung mehr Ricksicht nehmen. Immer aber kann ich darauf ach-
ten, daB ich mit meiner Untersuchung nicht aus dem aktuellen Lebensrahmen der
Patienlnnen herausfalle. Gut, der aktuelle Lebensrahmen ist dann zwar die Klinik.

Diese Uberlegungen zur Psychodiagnostik sind nicht der Ort, Vorurteile gegeniiber
stationdrer Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie abzubauen. Als An-
stof zum Nachdenken dariiber, ob die Alternative beratenden und therapeutischen
Herumreichens der Patienten/Klienten in der “Psychoszene” auch belastend sein
kann, konnten ja von meinen Oberlegungen zum eindeutigen Vorteil des Psychodia-
gnostizierens im stationdren Rahmen dienen.

3.2 Psychodiagnostik als Test von Hypothesen

Ein Gegenstand der Sozialpsychologie des Testens soll angesprochen werden: die
Bedeutung der Fragestellung.

Je genauer die Fragestellung vorgegeben ist, desto bestellter ist die Diagnose,
dennoch: Die Forderung nach einer genaueﬁ Fragestellung ist immer dann wichtig,
wenn Psychologlnnen ausschlieBlich als Diagnostiker bzw. Gutachter angesprochen
sind. Wenn ich z. B. keine Zeit habe, dennoch eine Konsiliaruntersuchung ma-
chen soll,dann verlange ich eine konkrete Fragestellung, und sei sie so platt
wie "Intellektuelle Leistungsfahigkeit™.

Tatsdchlich aber gibt die mitgebrachte Lebensproblematik die Fragestellung wie-
der. Nicht der Einweisungsgrund, auch nicht die Aufnahmediagnose samt fraglicher

Differentialdiagnose bestimmen, wonach in der psychodiagnostischen Untersuchung
gesucht wird. Nicht selten ergeben sich die Fragen erst aus den Antworten. Im
Rahmen der stationdren Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ergab
sich immer die Moglichkeit, in der Diagnostik hypothesentestend vorzugehen.
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Es gibt das tygliche Teamgesprich, dadurch besteht eine stindige Riickkopplung
von Erkenntnissen und Erfahrungen im Umgang mit den PatientInnen (vgl. auch
BRUDER-BEZZEL 1979). Auch Ergebnisse von Testuntersuchungen lassen sich an den
Erfahrungen der Kolleglnnen aller Berufsgruppen lberpriifen, neue Fragestellun-
gen entwickeln. Lehrerinnen, Beschdftigungstherapeutlnnen, Krankengymnastlnnen,
PddagogInnen und nicht zuletzt das Pflegepersonal - alle diese Menschen sind
mit ihrer Lebenserfahrung und mit ihrgr beruflichen Kompetenz ein unersetzbares
Korrektiv beim diagnostischen Vorgehen,

Es bedarf einer Beratung, wenn ich aufgrund meiner Testuntersuchung von einer
nicht beeintrdchtigten intellektuellen Leistungsfshigkeit ausgehe, die LehrerIn
in der Schule mir aber schulisches Unvermdgen beschreibt. Es kann nicht einfach
im Raume stehen bleiben, wenn ich im persdnlichkeitspsychologischen Test ent-
decke, daB ich es mit einem empfindsamenund kommunikativen Menschen zu tun ha-
be, und die Nachtwache berichtet uns iber bdse Handlungen dieses Menschen ge-
genibber Mitpatientlnnen und verstocktes Verhalten bei Ansprache.

Widerspriiche dieser Art sind auPerordentlich niitzlich. In der Regel fiihren sie
dazu, durch Austausch von Erfahrungen und Kenntnissen zu neuen Erfahrungen und
Erkenntnissen zu kommen. Nicht selten stelle ich bei Widerspriichen zundchst
einmal das Ergebnis des psychologischen Tests in Frage. Als einzelner "Tatbe-
stand" ist das Testergebnis, z. B. die Angabe eines IQ, am wenigstens haltbar.

Diese Vorgehensweise ist insbesondere beim Aufspiiren von Defiziten im kogniti-
ven Bereich geeignet und mit keinem noch so komplexen Testverfahren abzudecken.

3.3, Die bessere Alternative zum Testergebnis: die begriindete Beurteilung auf-
grund von Beobachtungen.

Das ist nun ein bekanntes Phénomen der Testtheorie: das Testergebnis wird umso
aussagefdhiger, je konkreter dér Aspekt ist, der getestet wird, und um so gro-
Ber die Anzahl der Testaufgaben ist (LIENERT 1967, S. 296). Diese vertrackte
Logik, die auch die Logik des psychologischen Experiments ist (DICK 1972},
fiihrt letztlich zur SchiuBfolgerung:
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Je ndher ich mit meiner Testaufgabe an das wirkliche Leben der getesteten Per-
son herankomme, und je umfassender ich weitere Aspekte der getesteten Person
(soziobkonomische oder familidre Daten, Kenntnisse iber Alltag und Beruf) ein-
beziehe, umso personorientierter und konkreter wird meine psychodiagnostische
Aussage. Was heiBt diese Feststellung aber anderes als dies: je genauer ich
den Menschen kenne, je meﬁr ich von ihm weiB, destd besser kann ich ihn beur-
teilen. Das, was als "Ukonomie des Testens" (nur als Beispiel: LIENERT 1967,
S. 19) gepriesen wird,'entpappt sich als Apo]bgie'der'Lébensferne.

Die iiber ldngere Zeit laufende, durch offene Kommunikation stindig kontrollier-
te Beobachtung, die entsprechend begriindete Beurteilung, die sich auf Arbeits-
und Lebenszusammenhdnge stiitzt, ist allemal niitzlicher als jedes Testergebnis.

V611ig zu Recht miissen etwa Schuleignungstests zugunsten der Beschulung und
kollegialen Uberpriifung (am besten unter Einbeziehung der Eltern) der Teilnahme
am Schulunterricht wegfallen. Im Bereich der Sonderschulpddagogik gibt es ein
entsprechendes Vorgehen (KORNMANN 1977; verschiedene Beitrdge in PROBST 1979).

4. Die ldeologie der Quantifizierung als Naturereignis
4.1. Die Normalverteilung verteilt die Unnormalen an den Rand

“Fur uns erscheint es heute als ein relativ triviales Ergebnis, daB GALTON kdr-
perliche und auch seelische Merkmale so 'vermessen' konnte, daB sie dem Gesetz
der GauBschen Normalverteilung folgten." (WEWETZER 1972, S. 14).x) Was WEWETZER
1972 vermerkte, wird heute in seiner Trivialitdt noch weniger hinterfragt. In
der erwdhnten kleinen Schrift von WEWETZER wurde GALTON schon als letztlich
rassistischer Verteidiger von Herrschaftsstrukturen erkannt. "Es gehdrt durch-
aus zu unserem Thema, wenn wir festhalten, daB auf diese Weise (mit Theorien
des sog. Sozialdarwinismus, A.L.L.) soziale und gesellschaftliche Strukturen
‘festgeschrieben’ werden, Wdhrend WEWETZER die MARXsche Gegenposition beschrieb
und festhielt: "Klassen sind kein Naturereignis...® (5. 13}, ist heute zu be-
fiirchten, daB immer weniger der historische Boden, auf dem die Quantifizierung

X)Ncrma1 ist, wer vom MittelmaB {(dem arithmetischen Mittel) nicht allzu weit
entfernt ist. (Der sog. "Ein-Sigma-Bereich” umschlieBt 68 % der jeweils Un-
tersuchten).
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der EigentUmlichkeiten der jeweiligen menschlichen Existenz entstand (SCHMID
1978, S. 16f) , begriffen wird, zumal wenn GALTON's Elitetheorie den Alltag
der Gesundheitspraxis prigt. Ein Beispiel:

Es ist fiir Psychologlnnen, die ihren Kurs Statistik II, Inferenzstatistik,
nicht vergessen haben, von erheiternder Naivitdt, wie MedizinerInnen bei der
Beurteilung den "Ein-Sigma-Bereich" als Grenzwert fir Pathologisches etwa bei
Laborwerten ansehen, nicht wissend, daB sie es nur mit dem statistischen MaB
der Streuung zu tun haben, die als Kriterium genutzt wird.

Die unterstelite Normalverteilung alles Menschlichen wird in den meisten psy-
chologischen Tests reproduziert. Normtabellen allein sind ausschlieflich Aus-
druck dieser theoretischen Grundlage. Selten, daB ein Test andere Referenzgri-
fen kennt als Verteilungen von MeBwerten auf Intervallskalen. (Nicht ohne Ab-
sicht dirfte WEWETZER das Wort "vermessen" in Anfiihrungszeichen gesetzt haben.)

Die Normalverteilung verteilt nach wie vor einige an den unteren Rand, einige

an den oberen. Um die am unteren Rand geht es zumeist. Psychologie der GauBschen
Kurve hdlt die unteren zunidchst einmal fir zu Recht da unten, nicht nur die
Psychologie.

4,2. Zahlen sind eben genauer

Diese naive Glaubigkeit gegenilber probabilitdtsstatistischen Ausgrenzungen wird
ergdnzt durch eine zunchmende Zahlengldubigkeit. Die Quantifizierung von Pro-
blemen ist eine echte Krux flir alle gesellschaftlichen Bereiche: Curricular-
werte an Hochschulen, Anhaltszahlen in Krankenhdusern: weiterverrechnet und De-
zimalstellen ausheckend tduschen sie Genauigkeit vor, wo willkiirliche, politi-
sche Setzungen gemacht worden waren.

Entscheidungen, die eigentlich zu treffen wiren, verschanzen sich hinter Berech-
nungen, wobei nicht mehr erkennbar ist, daB diese Berechnungen auf Entscheidun-
gen von frither beruhen. Anstatt des Mangels etwa an Personal wird der "Wert®
beklagt.
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Fiir die BenutzerInnen von Testergebnissen sind Zahlen ebenso faszinierend. Ein
niedergeschriebener Zahlenwert ist von fast unkorrigierbarer Bedeutung. Noch
bald allen Krztlnnen, die bei uns anfingen, muBte ich erkldren, was denn der
Wert 10=110 im Unterschied zu einem Wert 1Q=120 Uberhaupt bedeutet. Hinter den
Zahlen verschwinden die Leute. Die versteckte Absicht jst das absichtliche Ver-
stecken,

4.3. Testgldubigkeit als Entlastungsstrategie

Umgekehrt bietet das gquantifizierte Testergebnis auch den Anwendern die Mdglich-
keit, sich dahinter zu verstecken. Das zu einem Zahlenwert geronnene Testergeb-
nis wird als ‘naturgegebener', objektiver Tatbestand genommen.

Gefragt ist etwa eine Entscheidung dariiber, wie es schulisch mit einem Kind
weitergehen so11. In der Annahme, dies sei flir die Prognose der schulischen
Entwicklung bedeutsam, soll eine Testuntersuchung gemacht werden. Dann 18Bt
sich mit dem Testergebnis hantieren. Den Eltern muB nicht gesagt werden: “Ihr
Kind ist dumm." (Das sagt sich auch nicht so leicht, denn es kinnte auch an-
ders sein, der Test beweist das ja nicht unbedingt.) Die Aussage aber: "Das
Kind hat einen 1Q von 80" ist leicht gemacht.

Die Verwendung von Testergebnissen als Schutzschild gegen eine perstnlich zu
verantwortende eigene Urteilsbildung und Urteils"verkiindung" ist besonders bei
Xrztinnen, ebenso bei LehrerInnen, RichterInnen, Erzieherinnen etc. beliebt.

Bedingt durch den Vorgang der Testkonsiruktion sind absonderiiche Ergebnisse
zu beobachten. ‘

Entscheidungen im Bildungswesen sind oft von groPer Tragweite. Also ist es
doch besser, Testergebnisse als Grundlage der Entscheidung zu nehmen. Man kann
auch bei spiterem MiBerfolg immer noch sagen: “Aber damals zeigte das Tester-
gebnis ganz klar..."

Entscheidungen tiber die menschliche Fihigkeit, ein Fahrzeug zu fUhren, treffen
selbst die Richter ungern. Zuviel Bedeutung hat der Fihrerschein, als daB
schnell geurteilt wiirde. Aber die Wirdigung der Personlichkeit 13Bt sich er-
setzen durch die Testergebnisse des Psychologen, die ndmlich "haben zweifels-
frei ergeben..."
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An diesen Beispielen wird erkennbar, daB Testergebnisse von erheblicher Bedeu-
tung sein kinnen. Es ist vollig nutzlos, sich diesem Psychodiagnostizieren in
der Gesellschaft zu entziehen. Wer sich entzieht, 1Bt es andere machen (s. o.).

4.4. Die richtige Alternative ist immer die qualitative Aussage

Psychodiagnostische Befunde haben mit der Lebensgeschichte zu tun. Daher kommt
Psychodiagnostik allein durch die Anwendung von Testverfahren auch nur zu einer
brauchbaren Aussage. Die patientenbezogene Diagnostik, also der Untersuchungs-
vorgang, dessen Ergebnisse aus dem unmittelbaren Umgang mit dem Patienten stam-
men, ist immer unzureichend. Gerade in der Kinderpsychiatrie 14t sich schnell
lernen, daB die Beeintrdchtigungen eines Kindes keineswegs in ihm selbst be-
griindet sein miissen. Was also muB diagnostiziert werden? Die/der PatienIn? Die
Eltern? Die LehrerInnen? Die Nachbarschaft? Die Anwendung psychologischer Test-

‘ verfahren ist deshalb noch lange keine Psychodiagnostik. Personenbezogene Dia-
gnpsen, Individualanalysen entlang bestimnter Fragestellungen sollten stets
Sozio- und Psychodiagnose zugleich sein. Mehr noch:

Ich plidiere stark dafiir, Aussagen in einem psychodiagnostischen Befund quali-
tativ zu machen. Die Angabe eines IQ-Wertes etwa ist unniitz, wegen der mogli-
chen naiven Bewertung durch die Leserlnnen des Befundes eher sogar schddlich,
Die Frage nach der "Intelligenz” ist eine Frage nach den Lebensmiglichkeiten.
Ist also das Kind geistig beeintrdchtigt? Ist es dumm? Warum kann es nicht ler-
nen?... Konkrete Antworten werden gebraucht, die sich in Handlungsmdglichkei-
ten iibersetzen lassen.

5,  Die groBe Bedeutung eines psychodiagnostischen Befundes zwingt zu bedach-
tem beruflichen Handeln

Krankengeschichten, Schulakten, Berichte an Jugenddmter, Heimakten, Gerichts-
verfahren ... iiberall, wo psychodiagnostische Befunde einmal auftauchen, haben
sie auch Bestand.

Bus Berichten wird in Folgeberichten immer gern zitiert. Die einmal gemachte
Aussage in einem psychodiagnostischen Befund 18Bt sich oft kaum durch einen
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neuen psychodiagnostischen Befund tilgen.

Die simple Gegenstrategie gegen einen moglichen Dauerschaden durch eine einmal
gemachte psychologische Diagnose kann Verweigern heiBen, Diese Strategie fiihrt
aber - wie bereits mehrfach angedeutet - eigentlich nur zur Aufgabe psycholo-
gischer Berufspraxis. Zwei schon genannte Griinde, die gegen diesen Riickzug spre-
chen, will ich noch einmal hervorheben:

Das psychologische Testen ist bereits derart allgemeingiiltige Anforderung, daB
sich immer jemand anderes findet, die/der die Tests dann durchfiihrt.

Bei Verzicht auf eine wissenschaftlich fundierte psychologische Diagnostik wird
den ipsativen Diagnostikkonzepten aus den therapeutischen Schulen das Feld iiber-
lassen.

Ein gesellschaftspolitischer Mut 1iegt in der Verweigerung ganz bestimmt nicht.
Ehrlicherweise muB eingerdumt werden, daB eine wirkliche Alternative zum “Ver-
messen" und diagnostischen "Etikettieren", in anderen Handlungsfeldern zu fin-
den ist: Verdnderungen von Institutionen und Amtern, andere Vorschriften und
Handlungsstrategien im Umgang mit Menschen, die zu Klienten oder Patienten ge-
macht wurden. Das psychologische Diagnostizieren wére liberflissig zu machen
durch gesellschaftliche Verdnderungen, in denen es das vertrauenswirdige und
hilfreiche Beurteilen der Probleme, Moglichkeiten, Fahigkeiten von Menschen
(wieder?) gibt. Utopien.

Auf dem Boden des wirklichen Lebens miissen wir nun irgendwie klarkommen. Neue
Diagnostikkonzepte, die an der Testkonstruktion ansetzen, haben mit unserem
Problem wenig zu tun. So kommen dann ehrliche Kolleginnen zwangsliufig dazu,
offensiv eine eklektische Vorgehensweise zu konzipieren (PLAUM & RACKL, 1987):
Es werden konkrete Vorschldge gemacht, wie man durch Benutzen vieler Tests un-
terschiedlicher Art, standardisierter anderer Instrumente (z. B. Bilderbiicher)
ebenfalls hypothesentestend vorankommt. Das von PLAUM & RACKL a.a.0. vorgestell-
te praktische Konzept ist dann aber wegen des Wunsches nach moglichst validen
Ergebnissen schnell sehr komplex geworden.

Vielen Kolleglnnen, die in der Praxis Psychodiagnostik betreiben, diirfte eine
Darstellung wie die von PLAUM & RACKL ein Art Aha-Erlebnis vermitteln: so
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machen sie es auch. Sie nehmen aus der Fiille von Hunderten von Tests hier ei-
nen und da einen, benutzen gegen alle Handbuch"vorschriften Teile von Testver-
fahren, gehen mit metrischen Vorfahren orientierend um usw. usf.

Psycholcginnen, die den Arbeitsauftrag "Psychodiagnostik” nicht von sich weisen,
werden nach einiger Zeit #hnlich vorgehen. Es gibt aus meiner Sicht keine Liste
empfehlenswerter Tests, Es gibt einige, die ich ablehne. So hat mir etwa der
Wartegg-Test einen zu faschistoiden, der Rorschach-Test einen zu diffusen theo-
retischen Hintergrund. Aber: Jede/r solite seine eigenen Erfahrungen sammeln,
die Verfahren ausprobieren, sie sozusagen in eigener Praxis validieren. {Das
k1ingt wissenschaftlich recht diinn: "an eigener Praxis validieren”, aber Vali-
dierungsvorhaben der Testkonstrukteure fiillen zwar oft viele Seiten, sind aber
im Ergebnis selten durchschlagender.)

Hesentliche Unterschiede zwischen dieser psychodiagnostischen Arbeitsweise, die
ja Uber die "Yalidierung an eigener Praxis" auch einen erheblichen subjektiven
Anteil in der Person des/r Diagnostikers/in einbringt, und dem Deuten auf dem
Hintergrund ipsativer Konzeptbildungen sind: Uberpriifbarkeit aufgrund des Vor-
gehens mit einem vorzeigbaren Instrumentarium anstelle des Vorgehens allein mit
Uberlegungen, Annahmen und Schluffolgerungen; Unabhdngigkeit der Urteilsbildung
von der in den ipsativen Konzepten intendieren Therapieindikation. Wer deutend
vorgeht, findet den Ansatzpunkt seiner Uberlegung, Annahme und Urteilsbildung
in der "Psychopathologie" seiner Therapietheorie. Wer dagegen testpsychologisch
vorgeht, hat die Moglichkeit, bei der unmittelbaren {wenn auch durch den Test
geformten) LebensBuBerung des zu diagnostizierenden Menschen zu beginnen.

Die Auswahl von Testverfahren und der Umgang mit ihnen sind dennoch nicht be-
liebig und ausschlieBlich Sache der Neigung. Folgende vier Kriterien gelten
fiir mich bei der Auswahl von Testverfahren:

1. Einzelne Tests mit klar umrissenen Fragestellungen werden gegeniiber solchen
mit globalen Konzepten bevorzugt. Ein Test zur Uberpriifung von Wahrnehmungsde-
fiziten Lernproblemen, kognitiven Schemata, motorischer Entwicklung usw. wird
einem allgemeinen "Intelligenztest" vorgezogen.

2. Tests, die qualitative Diagnosen ermiglichen werden gegeniiber den GauBschen
Kennwerttests vorgezogen. Die Beantwortung von Fragen wie "Entwicklungsdefizit
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in diesem Punkt Ja/Nein" oder “Aphasische Stiérung Ja/Nein” oder "Geistig behin-
dert/nicht geistig behindert” wird gegeniiber probalistischen Skalenwerten vor-
gezogen. Bei sog. Persbtnlichkeitstests kommt etwa thematischen Tests griBeres
Gewicht zu als Fragebigen. Perstnlichkeitsfragebigen sind oft nur als Ersatz
fiir ein (die Persdnlichkeit betreffende Themen) nicht zu erreichendes Gesprich
sinnvoll.

3. Testverfahren, die ein iberprifbares theoretisches Konzept haben, sind denen
vorzuziehen, die sich rein pragmatisch geben. Das theoretische Konzept gibt
dem Diagnostiker Entscheidungsfreiheit und -verantwortung. Gerade hier liegt
aber die oft nicht ausreichend wahrgenommene Verpflichtung, das theoretische
Konstrukt der Testverfahren kritisch zu Uberprifen, denn nicht nur persénlich-
keits-, intelligenz-, entwicklungspsychologische Richtung/Schule/Lehre steckt
im Test, auch die ideologiekritisch durchzusehende inhaltliche Aussage {ZIMMER-
MANN, KORNMANN, LORENZ 1976).

4. Tests, die angenehm durchzufithren sind, die etwa den Kindern gefallen, die
auch mich nicht langweilen, die in der Durchfilhrung die Individualitdt von Pa-
tienten und Klienten nicht als Storvariable eliminieren usw. sind die besseren
Tests. Die mit der MaBgabe strenger Testprozedur behauptete Vorstellung, Intel-
tigenz als Ausdruck der Fdhigkeit, auch unter Zeitdruck und StreB noch reagie-
ren zu konnen, begreifen zu diirfen, ist noch platter als der operationale
Schwachsinn "Intelligenz ist, was der Intelligenztest miBt."

5. SchiuBbemerkung: die/der (selbst)kritische Psychodiagnostikerin ist zwar
nicht schlauer, aber im beruflichen Alltag sicherer.

Meine Oberlegungen haben zu keiner klaren SchluBfolgerung gefithrt. Das war auch
nicht intendiert. Ziel der Darstellung war, Psychodiagnostik nicht auszublenden.
Im Gegenteil: sie sollte als spezifische Kompetenz wissenschaftlich ausgebilde-
ter Psychologlnnen nicht andern iberlassen werden. In dieser Gesellschaft funk-
tioniert das Sortieren, Einordnung und Aussondern nach wie vor reibungslos. Ich
schlage vor, die Psychodiagnostik da (und sei es nur immer wieder im kritischen
Versuch) nicht herauszuhalten. Psychologlnnen sollten sie bewuBt und kompetent,
reflektiertundbesonnen, klientenbezogen anwenden.
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