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Qualitative Psychodiagnostik:

Überlegungen zu einer Theorie subjektorientierter Psychodiagnostik

Petra Muckel

Zusammenfassung

Eine der Wurzeln des qualitativen For­
schungsansatzes ist ein Unbehagen am tradi­
tionellen, um Objektivität bemühten Welt­
und Menschenbild der Naturwissenschaften.
Innerhalb der Psychologie entfaltet dieser An­
satz gegenwärtig sein kreatives Potential, in­
dem er die Entwicklung und fortwährende
Optimierung von psychologischen For­
schungsmethoden stimuliert und neue For­
schungsfelder eröffnet. Waren diese Anstren­
gungen bislang auf den Bereich der For­
schung und Wissenschaftskritik konzentriert,
soll in diesem Beitrag der Versuch unternom­
men werden, Ideen, Anstöße und methodi­
sche Reflexionen in das Terrain der Psycho­
diagnostik zu übertragen. Die so entwickelten
Orientierungsdimensionen einer subjektori­
entierten Psychodiagnostik werden dann kri­
tisch diskutiert unter den Problemen ))Sub­
jektivität(( und prinzipieller Erkenntnisunsicher­
heit. Dabei werden erste Grenzen des Ansat­
zes deutlich. Diese Überlegungen münden
schließlich in die Forderung nach einer explizi­
ten Ethik für die psychodiagnostische Praxis.

Die folgenden Überlegungen sind aus­
schließlich theoretischer Natur und bedür­
fen der Prüfung innerhalb der diagnosti­
schen Praxis. Zu einem großen Teil bündeln
sie zum Teil bekannte Kritikpunkte an der
Diagnostik (vgl. z.B. Hilke 1984; Fischer
1985b; Mücke 1992). und zu einem kleinen
Teil versuchen sie. dieser Kritik mit Hilfe des
qualitativen Forschungsansatzes zu begeg­
nen. Ich möchte versuchen, die Entwick­
lungen im Fach Psychodiagnostik mit den
Entwicklungen im Fach Psychologie insge­
samt (mit kleiner zeitlicher Verzögerung) zu
parallelisieren. Dabei kann ich keine prag­
matischen Lösungsvorschläge für einen
Ausgang aus der Krise der Psychodiagno-
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stik anbieten; mit Hilfe des qualitativen For­
schungsparadigmas sollen lediglich erste
Orientierungsdimensionen - vielleicht sogar
solche mit utopischem Charakter - skizziert
werden.
Der Beitrag gliedert sich in zwei Teile: In
einem ersten Schritt werden zentrale Prin­
zipien des qualitativen Forschungsansatzes
auf die Psychodiagnostik übertragen. In ei­
nem zweiten Schritt wird das dadurch expli­
zit gewordene Problem der Subjektivität
und die damit verbundene prinzipielle Unsi­
cherheit menschlichen Urteilsvermögens
diskutiert. Die so entstehenden Grenzen des
Ansatzes werden in ihrer Forderung nach
einer expliziten Ethik herausgearbeitet.

Die klassischen Kritikpunkte an der
Mainstream-Psychologie sind bekannt (vgl.
etwa Holzkamp 1972; Markard 1993; Vinnai
1993): Der Reduktionismus und Insulanis­
mus variablenpsychologischer Forschungs­
ansätze. unzulässige Ausblendungen von
Kontext (Geschichte, Biographie. Gesell­
schaft) in standardisierten Labor- und Ex­
periment-Situationen, unreflektierte Instru­
mentalisierung der Psychologie, methoden­
immanente Unzulänglichkeiten etc. stehen
argumentativ verdichtet jedem kritischen
Psychologen* zur Verfügung. In methodi­
scher und methodologischer Hinsicht ist ein
Großteil der Kritik an quantitativen Ansätzen
übertragbar auf die Teile der Psychodiagno­
stik, die sich demselben Paradigma verbun­
den sehen. Eine experimentelle Situation
beispielsweise weist viele Ähnlichkeiten
mit einer Testsituation auf; auch hier gibt es
'Störfaktoren', welche die Reliabilität und
Validität der Tests bedrohen. Die Ergeb­
nisse hinsichtlich der am Subjekt orientier­
ten. mainstream-kritischen llStörfaktorfor­
schung ll (Vinnai 1993. 38) könnte man
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etwa wie folgt zusammenfassen: »Expe­
rimente werden von Störfaktoren bedroht,
die darin begründet sind, daß Menschen
nicht exakt kontrollierbar und verplanbar sind.
(. ..) Was Menschen zu Subjekten macht,
was ihr Potential an menschlicher Freiheit
ausmacht, wird in experimentellen Situatio­
nen zum Störfaktor«. Mnnai 1993,37)

Transformiert in die psychodiagnostische
Praxis impliziert beispielsweise die interakti­
ve und psychosoziale Dynamik einer inter­
subjektiven Testsituation eine Unsicherheit
bezüglich der Gültigkeit von Testergebnis­
sen, da sie zu individuell unterschiedlichen
Interpretationen des Testgeschehens führt.
Eine Testperson versucht aus den in der
Regel spärlich-monologischen Instruktionen
und Items herauszulesen, worum es ei­
gentlich geht, was der Testleiter eigentlich
wissen (testen) möchte. Dies beeinflußt ihr
(Antwort-)Verhalten in unkontrollierter Wei­
se und stellt so die Vergleichbarkeit von
Testergebnissen und Probanden in Frage,
da diese Interpretationen des Testgesche­
hens interindividuelle Unterschiede aufwei­
sen werden.
Analog zur klassischen Kritik an quantitati­
ven Methoden und Untersuchungsdesigns
versucht die qualitative Psychodiagnostik
das mit Vernunft und Phantasie begabte
Subjekt wiedereinzuführen und an die Stelle
der in ihrem Verhalten kalkulierbaren und
austauschbaren Versuchsperson zu setzen.
Aufbauend auf den wissenschaftstheoreti­
schen und methodischen Grundlagen des
qualitativen Forschungsansatzes sollen nun
vorläufige Eckpunkte einer qualitativ orien­
tierten Diagnostik entwickelt werden. Diese
Eckpunkte benennen einerseits die Dimen­
sionen, die eine Unterscheidung zwischen
(tendenziell eher) qualitativer und quantitati­
ver Diagnostik erlauben. Zum Teil sind sie
andererseits auf der qualitativen Seite des
Kontinuums inhaltlich gefüllt, so daß die
subjektorientierte Psychodiagnostik als
Utopie und Veränderungsrichtung der herr­
schenden Diagnostik aufscheinen kann.
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Welt- und Wissenschaftsbild
Das der qualitativen Forschung zugrunde­
liegende Welt- und Wissenschaftsbild sei
unter den Schlagworten »phänomenolo­
gisch« und »subjektorientiert« ganz grob
skizziert (vgl. z.B. Strauss 1991; Breuer
1996). Die Erforschung des Menschen, sei­
ner Fähigkeiten, Leistungen und Eigen­
schaften geschieht unter der Vorausset­
zung, daß ein Verstehen des anderen die
Übernahme seiner Perspektive impliziert
und daß jeder Mensch seine je eigene Sicht
auf sich selbst und die Welt hat. Aufgrund
seiner Biographie und der Erfahrungen, die
er gemacht hat, werden Erlebnisse und
Ereignisse individuell verschieden wahrge­
nommen und konzeptualisiert - der Mensch
ist in gewisser Hinsicht der Konstrukteur
seiner Welt. Das heißt aber auch, daß es
mindestens so viele Welten gibt wie es
Menschen gibt. Die konventionelle Diagno­
stik impliziert hingegen vielfach ein anderes
Welt- und Wissenschaftsverständnis, das
Vereinheitlichung, Normierung und Objekti­
vität favorisiert und unterstützt, Differen­
zen, Einzelfälle, Besonderheiten und 'Ab­
weichungen' hingegen geringschätzt.
Als Kriterium einer qualitativen Diagnostik
müßte ein Verfahren nun daraufhin befragt
werden, inwiefern (oder ob) es den Proban­
den Raum für die freie Entwicklung ihrer Per­
sönlichkeit (Fähigkeiten, Leistungen...) in ih­
rer eigenen Sprache gibt oder ob es ledig­
lich bereits vorgefertigte, vorformulierte Ka­
tegorien für die Probanden bereithält. Au­
ßerdem müßte es der Relativität und Ein­
maligkeit der je subjektiven Wirklichkeiten
(sowohl des Diagnostizierten als auch des
Diagnostikers) Rechnung tragen.
Ein Beispiel für eine phänomenologisch ori­
entierte Diagnostik hat Raeithel (1985) er­
folgreich erprobt. Er versucht mit den von
Kelly (vgl. dazu Bannister & Fransella 1981;
Sader 1981) entwickelten Repertory Grids
innerhalb der klinischen Psychologie die
persönlichen Konstrukte seiner Klientinnen
und Klienten aufzudecken und für eine ko­
operative Diagnostik nutzbar zu machen.
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Dabei geht Raeithel davon aus, daß die
))persönlichen Begriffe, mit denen Klienten
ihre personale Situation, ihre engsten Part­
ner und weitere Menschen beschreiben, in
ihrem Systemzusammenhang« (Raeithel
1985, 70) erfaßt werden müssen. Die aus­
gefüllten Grids (Gitter/Matrix) sind dann
gleichsam Modelle, die eine bestimmte
Perspektive auf das Beziehungssystem der
Klientinnen und Klienten eröffnen. Im Ver­
lauf seiner Diagnostik nun stellen diese Mo­
delle ein ))Mittel der Reflexion und Kom­
munikation« (61) dar. Die Auswertung der
Grids wird mit den Klientinnen und Klienten
gemeinsam vorgenommen. Dadurch reali­
siert Raeithel gleichzeitig eine auf Koopera­
tion ausgerichtete diagnostische Beziehung
(vgl. unten), die im Falle einer Diagnostik für
einen psychotherapeutischen Prozeß im
Interesse der Klienten liegt. Problematisch
in dieser Hinsicht erscheint dann aber das
gesamte Feld der auftragsgebundenen Dia­
gnostik, an deren Erkenntnissen der Klient
selbst möglicherweise kein eigenes (oder
ein spezifisches) Interesse hat.
Auf einer Metaebene müßte eine qualitati­
ve Psychodiagnostik außerdem in der Lage
sein, ihre 'Welthaltigkeit' zu thematisieren
und als eines der konstituierenden Merk­
male jeder diagnostischen Situation zu re­
flektieren. Die Psychodiagnostik als Wis­
senschaft erhält dann die Funktion, für die
Psychodiagnostik als Praxis ein Analyse­
instrumentarium bereitzustellen, welches
das Passungsverhältnis zwischen der Le­
benswelt der Diagnostizierten und der Welt
der Diagnostik in ihrer Einbindung in institu­
tionelle, kulturelle, ideologische etc. Kon­
texte kritisch zu reflektieren gestattet; mit
anderen Worten: Das Wissenschafts- und
Weltbild einer qualitativen Psychodiagnostik
impliziert immer auch ein systemkritisches
und selbstreflexives Moment.

Beziehung zwischen dem Diagnostiker
und dem Diagnostizierten
Die Gestaltung der diagnostischen Bezie­
hung nimmt - analog zur Bedeutung der
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Forschungsbeziehung innerhalb des qualita­
tiven Ansatzes - einen hohen Stellenwert
bei der Einschätzung eines Verfahrens als
))qualitativ oder quantitativ« ein. Dabei müß­
te eine qualitativ zu nennende diagnosti­
sche Beziehung sich (a) durch Transparenz
im gesamten Verlauf auszeichnen, um eine
Voraussetzung für die Entwicklung von Ver­
trauen zu schaffen. Dies impliziert beispiels­
weise eine Verabschiedung des in der her­
kömmlichen Diagnostik gewöhnlich ver­
deckt oder unreflektiert angewandten Indi­
kationsprinzips, demzufolge das )beobach­
tete Verhalten I...) der Indikator für ein (da­
hinter angenommenes) Indikandum (das
interessierende psychische Merkmal)«
(Grubitzsch 1991, 19) ist. An Stelle von
heimlichen Expost-Schlußfolgerungen aus
den angestellten Verhaltensbeobachtungen
sollten Schlußfolgerungs- und Erkenntnis­
prozesse des Diagnostikers in transparenter
Weise in den diagnostischen Dialog mit den
Betroffenen eingebracht werden. Ein ver­
decktes Vorgehen würde die Interpreta­
tionsautorität einseitig in die Hände des
Diagnostikers legen. Dadurch würde die
Asymmetrie in der diagnostischen Bezie­
hung weiter verstärkt, und die Macht des
Diagnostikers würde stabilisiert. Neben den
ethischen Implikationen dieses Machtgefäl­
les und der damit verbundenen wachsen­
den Verantwortung des Diagnostikers er­
scheint es auch erkenntnistheoretisch pro­
blematisch: In einer Interaktion, die durch
Macht, Abhängigkeit und Intransparenz
gekennzeichnet ist, würde ich die Gültigkeit
und Vertrauenswürdigkeit der darin entste­
henden Informationen prinzipiell in Zweifel
ziehen. Walter (1989) charakterisiert diese
für den diagnostischen Prozeß problemati­
sche Interaktionssituation in ihrer Parado­
xie: Der Psychodiagnostiker muß sich ))stra­
tegisch und professionell verhalten, wäh­
rend der Klient unbefangen und spontan zu
reagieren hat« (76). Gegen diese ))diagno­
stisch produzierten Einschränkungen seiner
Interaktionsmöglichkeiten« (76) wird sich
der Klient mehr oder weniger erfolgreich zu
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wehren versuchen. Dies erschwert und ver­
zerrt das Verstehen der diagnostisch rele­
vanten Erkenntnisse.

Die Qualität und Gestaltung der diagnosti­
schen Beziehung konstituiert die Qualität
und Gültigkeit der dort gewonnenen Er­
kenntnisse mit. Wenn man also - so meine
Argumentation - ein Interesse daran hat,
das diagnostische Geschehen als solches
zu verstehen, kann die Diagnostik nicht län­
ger die Aufgabe übernehmen, ein tendenzi­
ell authentisches Bild des Klienten zu ent­
werfen: Sie muß die interaktive und damit
situationsgebundene Entstehung ihrer
Daten als deren konstituierende Eigen­
schaft anerkennen und damit ihre Möglich­
keiten, Aussagen, Urteile und Prognosen
über einen Menschen zu treffen, (noch) be­
scheidener einschätzen. Erkenntnisse über
Personen bleiben unvollständig und wan­
delbar, nicht nur weil Personen sich verän­
dern, sondern auch weil sie sich in ihrer in­
teraktiven Generiertheit jeweils neuen Inter­
aktionssituationen verdanken.

Darum müßte (b) auch der Diagnostiker als
ganze Person innerhalb des diagnostischen
Prozesses greifbar sein, nicht als Störein­
fluß eliminiert werden und als Mitprodu­
zent der Daten (bestenfalls als Meßinstru­
ment im Sinne von Devereux 1988) kritisch
analysiert werden.
»(Auch) die diagnostische Situation (ist) so
zu sehen, daß man den Psychologen als
einen Mitspieler in dieser Situation auffaßt.
Er ist ja gerade nicht nur der neutrale und
unbestechliche Beobachter, der gleichsam
hinter einem Einwegspiegel sitzt und ei­
gentlich nicht da isk(von Uslar 1992, 5)
Die Unhintergehbarkeit dieser dyadischen
Erkenntnissituation sollte sorgfältig reflek­
tiert werden. Der Diagnostiker als nicht­
neutraler Beobachter sollte über selbstrefle­
xive Erkenntnisschleifen versuchen, Er­
kenntnisse auch über den Gegenstand zu
gewinnen, und zwar solche, die aufgrund
der nun überflüssig gewordenen Pseudo-

4. JAHRGANG, HEFT 4

QUALITATIVE PSYCHODIAGNQ$'l1K•••

Neutralität des Diagnostikers eine fundier­
tere Gültigkeit beanspruchen dürfen (vgl.
dazu auch Muckel 1996). An die Stelle des
klassischen Objektivitätskriteriums tritt ein
zu dokumentierender reflektierter Umgang
mit den Konstruktions- und Subjektivitäts­
anteilen des Diagnostikers.

Den Probanden muß (c) der Expertenstatus
zugebilligt werden. Der Diagnostiker sollte
davon ausgehen, daß die Probanden ein
Wissen haben, das sie, die Diagnostiker,
(noch) nicht kennen. Dieses Wissen macht
sie zu Experten des zur Diskussion stehen­
den Problems und schafft ein zumindest
potentielles Gegengewicht zur Macht des
Diagnostikers. Rauchfleisch (1992) proble­
matisiert in diesem Kontext den seines Er­
achtens vermeintlichen Antagonismus von
diagnostischer (therapeutischer) Macht und
Autonomie des Klienten. Er charakterisiert
die diagnostische Beziehung als nicht per­
manent asymmetrisch. Der Klient gebe le­
diglich phasenweise und vorübergehend ei­
nen Teil seiner Autonomie ab, um aber
dann, im weiteren Verlauf eines therapeu­
tischen (diagnostischen 7) Prozesses wieder
zu seiner Selbstverantwortung zurückzufin­
den (vgl. Rauchfleisch 1992, 25 f.). Nach
meiner Einschätzung bleibt das Asym­
metrie- und Machtproblem ein für die Psy­
chodiagnostik konstituierendes; es ist auch
durch eine Phaseneinteilung nicht zu elimi­
nieren (vgl. auch Pulver, Lang & Schmid,
1978). Allerdings finde ich gerade in diesem
Bereich eine Generalisierung über verschie­
dene diagnostische Settings und Fragestel­
lungen schwierig, so daß ich den Macht­
Autonomie-Konflikt nicht inhaltlich erör­
tern möchte, sondern von einer qualitati­
ven Psychodiagnostik ein hohes Maß an
Sensibilität und Reflexivität diesbezüglich
einfordern würde. Ein dem diagnostischen
Prozeß vorhergehender Diskurs dieses
Antagonismus sollte die Konsequenzen
für die Beteiligten, aber auch für die Ge­
sellschaft ausleuchten und das diagnosti­
sche Handeln dementsprechend modifizieren.
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PETRA MUCKEL

Rolle des Diagnostikers
Um den bereits genannten Kriterien (a) - (c)
in der diagnostischen Beziehung gerecht
werden zu können, ist eine veränderte Rolle
des Diagnostikers Voraussetzung. In dem
Moment, wo die Interaktion in den Mittel­
punkt der Aufmerksamkeit des diagnosti­
schen Geschehens rückt, muß sich der Psy­
chodiagnostiker um den Ausbau und die
verstärkte Nutzung seiner Fähigkeiten als Ex­
perte für Kommunikation und Interaktion be­
mühen (vgl. dazu auch Walter 1989). Durch
eine alltagsnahe Gestaltung der diagnosti­
schen Interaktion könnte sich die Psycho­
diagnostik gleichzeitig verschiedener, im
Alltag und in therapeutischen Settings er­
probter Techniken (Metakommunikation,
Widerspiegeln, Nachfragen etc.) bedienen,
um sprachliche Mißverständnisse zu verhin­
dern oder aufzudecken und zu klären (vgl.
Suchmann & Jordan 1990). Der Diagno­
stiker würde nun nicht mehr primär die
Aufgaben der Datenerhebung, -auswertung
und Beurteilung des Klienten wahrnehmen,
sondern verstärkt die Rolle eines psycholo­
gischen Beraters. Bezogen auf die Psycho­
diagnostik innerhalb des therapeutischen
Settings beispielsweise würde dies für den
Psychodiagnostiker bedeuten, daß psycho­
diagnostische und psychotherapeutische
Handlungsanteile bisweilen ineinander
übergehen, um einerseits dem Subjekt- und
Expertenstatus der Probanden gerecht zu
werden und um sich andererseits letztlich
selbst überflüssig zu machen, und zwar im
Sinne eines Therapieverständnisses als 'Hil­
fe zur Selbsthilfe' (vgl. Raithel 1985, 59).
Durch die Übernahme dieser, an das Vor­
gehen des Sokrates erinnernden Hebam­
menrolle verändert sich auch die Funktion
der Diagnostik insgesamt. ))Diese Psycholo­
gen werden so zu Geburtshelfern einer pro­
blemklärenden Selbsterkenntnis« (Raeithel,
1985,59).
Von seinem (kritisch reflektierten) Selbst­
verständnis her ist der Diagnostiker darüber
hinaus immer auch Teil des Systems, das
und in dem er diagnostiziert, Erkenntnisse
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sammelt und zu Beurteilungen gelangt (vgl.
Käser 1992, 12). Wie bereits in meinen
Überlegungen zu einer Neugestaltung der
diagnostischen Beziehung angedeutet, gibt
der Psychodiagnostiker seinen neutralen
(Nicht-)Standort außerhalb des Systems auf
und versucht stattdessen, eigene Anteile an
der Konstruktion der Diagnostik, ihren Da­
ten und Ergebnisinterpretationen offenzule­
gen und für eine ausführliche Reflexion
zugänglich zu machen. Das verändert seine
klassische Rolle dahingehend, daß er sich
aktiver und transparenter in den diagnosti­
schen Prozeß einbringt.

Funktion der Diagnostik
Grubitzsch (1991) formuliert drei Funktio­
nen psychologischer Testverfahren, die
nach meiner Einschätzung auch auf andere
Bereiche der Diagnostik übertragbar sind:
))(a) ihre deklarierte Erkenntnisfunktion, (b)
ihre Legitimationsfunktion und (c) ihre Funk­
tion der Sozialkontrolle« (27). Vor dem Hin­
tergrund der bisherigen Überlegungen wäre
zunächst einmal die Erkenntnisfunktion zu
differenzieren, und zwar im Hinblick darauf,
wer mit Hilfe der Diagnostik Erkenntnisse
gewinnt. Um die angestrebte Symmetrie
und den Grundsatz der Anleitung zur Selbst­
diagnostik annähernd zu realisieren, müßc
ten die Diagnostizierenden wie die Diagno­
stizierten die Möglichkeit zur Erkenntnis
und Selbsterkenntnis erhalten. Dadurch rückt
die Diagnostik ein wenig näher an die The­
rapie und ihre Funktionen heran.
Bei einer neuen, qualitativ orientierten Dia­
gnostik wäre es daneben wünschenswert,
die übrigen Funktionen unter ethischen und
politischen Aspekten zu revidieren und
außerdem der Unsicherheit jeglicher Er­
kenntnis in einer noch näher zu erläutern­
den Weise Rechnung zu tragen. Die gesell­
schaftliche und zum Teil innerinstitutionelle
lnstrumentalisierung der Diagnostik fällt in
den Verantwortungsbereich des Diagnosti­
kers und ist nicht ein übles Anhängsel, für
das Ethikkommissionen oder andere Exper­
tengremien zuständig sind. Durch die expli-
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zite Einbeziehung der Person des Forschers
in den diagnostischen Prozeß und die For­
derung nach Reflexion der institutionellen
und gesellschaftlichen Bedingungen eröff­
net sich auch in diesem Bereich die Mög­
lichkeit, die Diagnostik aus ihrem politi­
schen Vakuum und ihrer vermeintlichen
'Wertneutralität' herauszuführen. Allgemein
formuliert würde eine qualitative Psychodia­
gnostik sich - genau wie in den anderen
Bereichen auch - dadurch profilieren, daß sie
die gesellschaftliche Funktion der Diagnostik
nicht leugnet oder bagatellisiert, sondern in
offen reflexiver Weise thematisiert.

Der diagnostische Prozeß
Der diagnostische Prozeß sollte sich ent­
sprechend der phänomenologisch-subjekt­
orientierten Basis analog zum qualitativen
Forschungsprozeß durch Flexibilität im Vor­
gehen und Perspektivenvariation in der Da­
tenerhebung auszeichnen. Die Flexibilisie­
rung dient dem Zweck, die Diagnostik all­
tagsnah zu gestalten und Daten zu erheben,
die die Komplexität des Alltags adäquat wi­
derspiegeln. Der diagnostische Prozeß soll­
te so gestaltet sein, daß er offen genug
bleibt. um auf (überraschende) neue Infor­
mationen, die möglicherweise eine Modifi­
kation des Ausgangsdesigns sinnvoll er­
scheinen lassen, reagieren zu können. Die
Forderung nach Perspektivenvariation be­
deutet konkret, daß sowohl verschiedene
diagnostische Verfahren zur Anwendung
kommen (Triangulation und Kombination
hinsichtlich Tests, anamnestischen Gesprä­
chen, Verhaltensbeobachtungen etc.) als
auch verschiedene Datenquellen genutzt
werden, um die für eine Diagnose hinrei­
chenden Informationen zusammenzutra­
gen. Dabei sollte der Diagnostiker außer­
dem gezielt nach solchen Informationen
suchen, die seinen ursprünglichen Hypothe­
sen widersprechen könnten, um eine Nähe
zu den Phänomenen möglich zu machen
und nicht einseitig eine einmal gefaßte Hy­
pothese permanent zu validieren. Darüber
hinaus öffnet das Postulat der Perspek-
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tivenvariation den diagnostischen Prozeß
(zumindest potentiell) für die Einbeziehung
und Analyse institutioneller und gesellschaft­
licher Faktoren (vgl. auch Hartmann & Haubl
1984). Innerhalb einer Institution, beispiels­
weise der Schule, reicht es zur Einschätzung
der schulischen Leistungen nicht aus, ledig­
lich die Schüler zu testen; kritisch miteinbe­
zogen werden sollten auf jeden Fall die
Erwartungen der Eltern. gesellschaftliche
Aspekte von Leistung, das herrschende Bil­
dungsideal, die Normen- und Wertesyste­
me der Lehrerenden etc. Erst die Rekon­
struktion und Kombination dieser verschie­
denen Perspektiven bieten eine breitere
(und kritischere) Grundlage der Erkenntnis­
bildung.

Entsprechend diesen Eckpunkten für eine
neue - qualitative - Diagnostik müßten natür­
lich auch neue Gütekriterien zur Bewertung
der Qualität der Diagnostik gefunden oder
entwickelt werden. Diese müßten den je
konkreten. aber noch nicht entwickelten Ver­
fahren nachempfunden werden. Die oben
beschriebenen Koordinaten ermöglichen le­
diglich eine grobe Einordnung auf dem Kon­
tinuum quantitativer bis qualitative Diagnostik.

Ich bin mir über den utopischen Charakter
einer solchen Diagnostik durchaus im kla­
ren. Für klassische Felder der Psychodia­
gnostik erscheint mir ihre praktische Umset­
zung nicht möglich. Dies könnte unter
Umständen dazu führen. daß zum Beispiel
weite Bereiche der auftragsgebundenen
Diagnostik aufgegeben werden müßten.
Nach meiner Einschätzung mangelt es der
Psychodiagnostik jedoch genau an solchen
Utopien. die als kritisches Korrektiv genutzt
werden können. Darin sehe ich unter ande­
rem die Gefahr. daß die diagnostische
Praxis anfällig wird für Indienstnahmen, daß
sie sich - mit anderen Worten - in einer Wei­
se funktionalisieren läßt, die ihrem Wissen
um psychologische Phänomene wider­
spricht. Die Diagnostik soll. so meine Inten­
tion. nicht zu einer Auftragsdisziplin ver-
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kommen, sondern bereits in die Konzep­
tualisierung der Aufträge ihr Expertenwis­
sen miteinzubringen versuchen.

Wenn man nun diese zum Teil utopische
und lediglich in Eckpunkten formulierte qua­
litative (subjektorientierte) Psychodiagnostik
betrachtet, ergeben sich, abgesehen vom
Utopiegehalt. natürlich vielfältige Probleme
und Fragen, z.B.: Wo bleiben die je spezifi­
schen Anforderungen, welche die verschie­
denen Praxisfelder stellen? Wie könnte
man eine solche 'weiche' oder zumindest
auf 'weichen Daten' beruhende Diagnostik
gegenüber den an 'harten Daten' interes­
sierten Auftraggebern vertreten? Wo liegen
die Grenzen der Aussagefähigkeit einer sol­
chen Psychodiagnostik? Was würden Be­
troffene zu dieser Psychodiagnostik sagen?
Werden hier nicht Macht- und Asymme­
trieanteile in der Psychodiagnostik lediglich
verschleiert? Werden nicht der Diagnosti­
ker und der Klient in ihrer Autonomie (Mün­
digkeit) und in ihren sprachlichen Fähigkei­
ten überfordert etc. ?

Problemaufriß
Aus all diesen Fragen möchte ich eine her­
ausgreifen, die mir zentral erscheint und die
außerdem allen anderen Fragen gleichsam
logisch vorangeht, nämlich die Frage nach
der Geltungsbegründung einer solchen Psy­
chodiagnostik.
Spätestens nach der konstruktivistischen
Wende ist das Sprechen über Objektivität,
Repräsentativität und Generalisierbarkeit
noch komplizierter geworden, weil man
nicht länger von einer einheitlichen Wirk­
lichkeit ausgehen kann, denn jegliche Wirk­
lichkeit ist zunächst einmal immer nur in
Abhängigkeit von einem Beobachter, also
aus seiner Perspektive und mit je seinen
Voraussetzungen, erfahr- und beschreibbar.
Über eine Wirklichkeit unabhängig von einem
Beobachter können wir erst einmal nichts
aussagen, nicht einmal, daß sie existiert.
Damit ist aber auch die gradlinige Möglich­
keit vereitelt, wissenschaftliche Aussagen
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an den Kriterien Objektivität und Repräsen­
tativität zu messen. Wenn wir uns nun auf
diese subjektiven Wirklichkeiten einlassen,
dann stellt sich als Grundelement der Psy­
chodiagnostik - ganz grob betrachtet - eine
Situation dar, in der mindestens zwei Sub­
jekte gemeinsam in einer Interaktion zu­
meist verbale Daten produzieren, die Aus­
sagen über die zu diagnostizierende Person
zulassen soll(t)en, in der Regel an Dritte
weitergegeben werden und konsequenzen­
reich für die Betroffenen (Klient, Diagnosti­
ker, Gesellschaft, Angehörige etc.) sind. In
einer diagnostischen Situation werden Teile
der subjektiven Welt der Probanden (und
des Diagnostikers) interaktiv generiert und
in schriftlicher oder mündlicher Form wei­
tergegeben. Die Entstehung und Verwen­
dung dieser diagnostischen Daten ist in ver­
schiedener Hinsicht ungesichert: Das kann
abweichen von dem, wie andere Menschen
'dasselbe' beschreiben würden; der Pro­
band kann sich irren (Erinnerungsfehler);
der Proband kann aus verschiedenen Grün­
den absichtlich lügen; der Diagnostiker ver­
steht den Klienten nicht korrekt (Mißverständ­
nisse, Gegenübertragungsphänomene); die
Datenauswertung wird an Dritte weiterge­
geben, die ihrerseits mißverstehen und fehl­
interpretieren; die Daten werden in ihrem
Gehalt hinsichtlich Wahrheit, »Objektivität«,
zeitlicher Gültigkeit etc. überschätzt.
Diese Formen des Ungesichertseins psy­
chodiagnostischer Daten verdeutlichen, daß
in einem qualitativ-diagnostischen Ansatz,
der sich phänomenologisch am Subjekt zu
orientieren versucht, das Objektivitätspro­
blem zu einem Problem von (geteilter) An­
erkennung oder Nicht-Anerkennung subjek­
tiver Wahrheiten, und zwar auf beiden Sei­
ten, wird. Außerdem ist es ein hermeneuti­
sches Problem im weiteren Sinne, nämlich
ob und unter welchen Voraussetzungen in­
tersubjektives Verstehen gelingen kann und
wie man die einzelnen Scheitermöglich­
keiten identifizieren und verringern kann.
In der qualitativen Forschung nun gibt es in­
zwischen einige erprobte Strategien und
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Methoden, um mit 'weichen' psychologi­
schen Daten und dem für sie konstitutiven
Faktor »Subjektivität« umzugehen: Subjek­
tivität und persönliche Involviertheit (klassi­
scherweise als Verzerrung und Störeinfluß
diffamierte Komponente) des Diagnosti­
kers müßte durch supervisionsähnliche
Kontexte kontrolliert und im Sinne von De­
vereux (1988) nutzbar gemacht werden.
Von Uslar (1992) legt einen solchen Um­
gang mit Subjektivität für den Bereich der
Gutachtenerstellung nahe. Dadurch er­
kennt er die Supervision als hilfreichen und
notwendigen Bestandteil diagnostischen
Arbeitens an.
»Es ist völlig klar, daß in das Urteil, das
man als Schlußfolgerung eines Gutach­
tens abgibt, solche eigenen Urteile mit
eingehen, vor allem auch deshalb, weil
Gutachten ja sehr häufig in Grenzfällen ge­
macht werden. Deswegen scheint es mir
sehr wichtig, daß man als Diagnostiker sei­
ne eigenen Urteile und Vorurteile kennt«.
(von Uslar 1992, 7)
Die Wahrscheinlichkeit der Lüge, vor allem
die Motivation des Klienten zum Lügen soll­
te dadurch minimiert werden, daß die dia­
gnostische Beziehung eine Vertrauens­
beziehung wird, die durch Transparenz ge­
kennzeichnet ist. Wo dies nicht möglich ist,
also beispielsweise bei Fragestellungen, die
für den Klienten bedrohlich oder belastend
sind, könnten Grenzen der qualitativen Dia­
gnostik formuliert sein. Weitere Grenzen
sind nach meiner Einschätzung pragmati­
scher als auch ökonomischer Natur (im Hin­
blick auf Zeit- und Geldökonomie).

Zum einen steht eine konkret methodische
Umsetzung dieser subjektorientierten Psy­
chodiagnostik in den verschiedenen Praxis­
kontexten noch aus. Zum anderen bleibt die
Psychodiagnostik eine Disziplin, die Ent­
scheidungen zumindest vorbereiten, in den
meisten Fällen auch (mit)verantworten
muß. Wie aber steht es um das 'Passungs­
verhältnis' von unsicheren Erkenntnissen
und verantwortbaren Entscheidungen?
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Die Verfahren der Triangulation und Per­
spektivenvariation, die eine Phänomentiefe
erforschbar und Subjektivität nutzbar ma­
chen sollen, erfordern nicht nur einen relativ
großen zeitlichen und damit natürlich finan­
ziellen Aufwand; sie werden in ihrer An­
wendung auf psychodiagnostische Fragen
außerdem begrenzt durch die psychische
Belastbarkeit des Klienten.
Die mit der Subjektivität vernundenen Fra­
gen und Probleme in der Psychodiagnostik
habe ich damit nicht erschöpfend behan­
delt. Die Grenzen der Erkenntnisfähigkeit
der Diagnostiker, die begrenzte Anpas­
sungsfähigkeit diagnostischer Verfahren zur
Beantwortung gesellschaftlicher Fragen
und die Grenzen der Verantwortbarkeit dia­
gnostischen Handeins treten nach meiner
Einschätzung durch die explizite Subjektori­
entierung jedoch deutlicher in den Vorder­
grund, als das vielleicht bei der konventio­
nellen Diagnostik der Fall ist. Dadurch eröff­
net sich aber auch die Chance, sich mit die­
sen Aspekten intensiv und konstruktiv aus­
einanderzusetzen. Sie appellieren qua der
ihr zugrundeliegenden Unsicherheit an die
Psychodiagnostiker, die ethischen Dimen­
sionen ihres Handeins immer wieder neu in
den Blick zu nehmen und kritisch zu reflek­
tieren. Ihre Konturierung mündet schließlich
in der Forderung, die Ethik (Werte, Persön­
lichkeitstheorie) der Psychodiagnostik zu
expl izieren.

Resümee
Meine Überlegungen zielten darauf ab, den
qualitativen Forschungsansatz gleichsam
als Analyseperspektive auf die Psychodia­
gnostik zu entwickeln. Zentrale Prinzipien
dieses kritisch-psychologischen Ansatzes
wurden in das Feld der Psychodiagnostik
übertragen und konnten als Spiegel und
Strukturierungshilfe Probleme und zum Teil
bereits bekannte Kritikpunkte an der herr­
schenden diagnostischen Praxis bündeln.
Eine konkrete methodische Umsetzung die­
ser Strukturen steht allerdings noch aus.
Diese könnte in einem dialogisch angeleg-
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ten Forschungsprozeß mit den Praktikern
einzelner psychodiagnostischer Tätigkeits­
felder erarbeitet werden. Im Bereich der
Theorieentwicklung der Diagnostik aller­
dings leistet der qualitative Forschungsan­
satz - wie ich hoffentlich zu zeigen ver­
mochte - wertvolle Denkanstöße. Durch die
Thematisierung der Subjektivität schälten
sich pragmatische und ethische Grenzen
deutlicher heraus: Die Unsicherheit subjek­
tiver Erkenntnisse stellte die Verantwort­
barkeit diagnostischen Urteilens von Men­
schen über andere Menschen prinzipiell in
Frage. Wie aber würde eine Psychodiagno­
stik aussehen, die präskriptive Elemente
von vornherein integriert?
* Anmerkung

Im folgenden wurde in der Regel die männli­
che Form verwendet, was selbstverständlich
die weibliche nicht ausschließt.
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