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Zusammenfassung

Seit Anfang 2019 hat die systemische Therapie die Kassenzulassung. Ein Entwicklungsschritt,
der nun neue Fragen aufwirft. Beispielsweise, ob sich der systemische Ansatz in die psycho-
logische Diagnostik integrieren ldsst. Die vorliegende Arbeit bietet einen ersten Versuch,
psychologische Diagnostik und systemisches Denken zusammenzubringen. Fokussiert wird
hierbei der Informationsgewinnungsprozess. Zuniachst werden zentrale Grundaspekte des
systemischen Ansatzes und der psychologischen Diagnostik vorgestellt, auf Grenzen und
Schwierigkeiten der beiden Felder eingegangen und mit einer ersten Idee zur Implementie-
rung systemischer Informationsgewinnungsverfahren in Veranstaltungen der Psychologie an
Universitdten abgeschlossen.
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Summary
Are psychological diagnosis and systemic thinking compatible?

Since the beginning of 2019 systemic therapy is covered by health insurance in Germany. This
development raises new questions. For example, whether the systemic approach can be inte-
grated into psychological diagnostics. The present work offers a first attempt to bring toge-
ther psychological diagnostics and systemic thinking by focusing on the information retrieval
process. First, central aspects of the systemic approach and psychological diagnostics are pre-
sented. Subsequently, the limitations and difficulties of the two fields are mentioned. Finally,
a first idea for the implementation of systemic information retrieval methods in courses of
psychology at universities is presented.
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»Wir brauchen nicht so fortzuleben, wie wir gestern gelebt haben.
Macht euch nur von dieser Anschauung los,

und tausend Moglichkeiten laden uns zu neuem Leben ein.«
Christian Morgenstern

»Ja! Die systemische Therapie hat die Kassenzulassung! Endlich!« Eigentlich ein
sehr positiver und lang ersehnter Entwicklungsschritt. »Eigentlich«, weil sich
nun die Frage dringlicher denn je stellt, ob die Vergabe von Diagnosen mit dem
systemischen Ansatz vereinbar ist. Zukiinftig werden systemische Berater und
Therapeuten Diagnosen bendtigen — wenn schon nicht fiir ihre Behandlung -
dann doch zur Finanzierung dieser. Wie ldsst sich dieser personenzentrierte und
defizitorientierte Gedanke mit dem systemischen und lésungsorientierten An-
satz vereinbaren? Nicht nur die Kassenzulassung wirft diese Frage auf. Auch die
im Jahr 2020 bundesweitweite Einfithrung des Direkt-Psychotherapie-Studiums
an Universitdten zwingt Systemiker, sich spétestens jetzt damit auseinanderzu-
setzen, wo ihr Platz in den Einzeldisziplinen der Psychologie ist.

Jegliche Beratung, Therapie oder Begutachtung - unabhingig davon welche
Ausrichtung der Berater, Therapeut oder Gutachter hat - beginnt mit der Samm-
lung von Informationen beziiglich des Klientensystems, um folgend zielgerich-
tet beraten, therapieren oder eine Prognose treffen zu kénnen. Im Folgenden
soll daher nicht die grundsatzliche Frage diskutiert werden, ob Diagnosen an
sich notwendig sind, da dies den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde. Es geht
vielmehr darum, ob es moglich ist, bei der Implementierung des systemischen
Ansatzes in der Psychologie einen Kompromiss zu finden. Ganz konkret miis-
sen sich Systemiker aktuell fragen, wo sie sich innerhalb der psychologischen
Diagnostik, welche anwendungsfelderiibergreifend ist, verorten.

1  Der systemische Ansatz

»Der Glaube, es gebe nur eine Wirklichkeit,
ist die gefihrlichste Selbsttduschung.«
Paul Watzlawick

Lineare Kausalitit zwischen Ursache und Symptom wird vor allem aus syste-
mischer Sicht als tiberholt angesehen. So haben Prozesse im sozialen Umfeld
des Einzelnen Einfluss auf den Krankheitsverlauf, l6sen diese aber nach Cierpka
(1989) nicht aus. Dennoch, um es in den Worten Luhmanns zu sagen, »kénnen
Personen nicht ohne soziale Systeme entstehen und bestehen, und das gleiche
gilt umgekehrt« (Luhmann, 1984, S. 92). Der Komplexitét daraus resultierender
ursdchlicher Bedingungen wird durch Beachtung vielfiltiger Wechselwirkungen
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in Form zirkuldrer Kausalitdt versucht, Rechnung zu tragen (Fiegl u. Reznicek,
2000).

Hinzu kommt, dass neben dieser komplexen zirkuldren Kausalitdt das Indi-
viduum aus systemischer Sicht nicht als defizitir zu betrachten ist. Es versucht
eher, sich stets an seine Umwelt anzupassen, damit diese in ein Gleichgewicht
kommt, selbst wenn dies ein Leiden als Preis hat. Etwaige Verdnderungen kon-
nen zudem nicht von aufen gesteuert herbeigefiihrt, sondern nur Impulse in ein
System gegeben werden, welches sich dadurch in Bewegung setzt und sich von
innen heraus selbst verandert (Systemische Gesellschaft).

1.1 Grundannahmen des systemischen Ansatzes

Die Basis systemischen Arbeitens ist die systemische Grundhaltung, welche mehre-
re Annahmen beinhaltet (nachzulesen u.a. in: DGSF u. SG, 2014; Willemse u. von
Ameln, 2018; Schwing u. Fryszer, 2015; von Schlippe u. Schweitzer, 2016). So wird
das System — wie oben bereits einleitend erwéhnt — als »sich selbst erzeugend« bzw.
»sich selbst organisierend« betrachtet. Diese sogenannte Autopoiese [griechisch: au-
tos = selbst; poiein = erzeugen, erschaffen] besagt, dass das Verhalten von der Psy-
che der Person selbst erzeugt und nicht von auflen hineingetragen wird. Die Person
steht aber in Wechselwirkung mit ihrer Umwelt. Somit liegt eine mehrdimensionale
zirkuldre Kausalitdt vor, wobei die Person durch ihre individuelle Sicht auf die Welt
(konstruktivistische Grundannahme), das Selbst in dieser entwickelt.

Einer der wichtigsten Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Theo-
rien ist die Betrachtung von Individuum versus System. Die wissenschaftliche
Psychologie (hier besonders die Personlichkeitspsychologie) fokussiert bei der
Erklarung menschlichen Verhaltens das Individuum. Sie untersucht Person-
lichkeitsfaktoren, Merkmale, Konstrukte, Motivationen, Einstellungen etc. So
nehmen viele Psychologen an, dass Unterschiede zwischen Personen sowie der
Ursprung des »problematischen« Verhaltens innerhalb der Person liegen. Dieser
intrapsychischen steht die interpersonelle Sichtweise entgegen. Vertreter dieses
Ansatzes gehen so weit zu behaupten, dass Anhdnger der Systemtheorie die Son-
derstellung innehaben, die Ankniipfungspunkte fiir die Erklarung individuellen
Verhaltens in den interpersonlichen Beziehungsmustern, den Netzwerken von
Beziehungen und den Kommunikationsmustern zu suchen.

Eine weitere Grundannahme des systemischen Ansatzes ist die Allparteilich-
keit und damit einhergehend eine stete Neutralitit gegeniiber den Annahmen
und Losungsideen der einzelnen Personen des betreffenden Systems. Es wird
allerdings relativierend erwdhnt, dass zwar vollkommener Respekt gegeniiber
den Personen, dennoch einerseits Respektlosigkeit gegeniiber ihren stérungs-
aufrechterhaltenden Ideen gegeben sein sollte, andererseits auch den klinischen
Symptomen Wertschidtzung entgegengebracht werden soll. Diese seien namlich
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mehr oder minder sinnvolle Losungsversuche des eigenen Problems mittels der
Fahigkeiten des Einzelnen. Die Haltung des Nicht-Wissens und eine authen-
tische Wertschitzung des Gegeniibers inklusive seiner (mdglichen) Losungsver-
suche sind zentral in der systemischen Praxis. Es sollen die Entdeckung eigener
weiterer Moglichkeiten und somit wiederum die Autopoiese (s. 0.) gefordert
werden. Die Allparteilichkeit betrifft aber auch die Meinungen aller Beteiligten
einer Beratung (bspw. Mitglieder einer Partnerschaft oder Familie).

In der klassischen Psychologie bzw. Personlichkeitspsychologie wird jedes
Problem oft als Folge einer Ursache — und nicht umgekehrt — gesehen, das heift,
es herrscht lineare Kausalitat. Dagegen geht der systemische Ansatz davon aus,
dass sich Ursachen und Wirkungen in Systemen hdufig im Sinne einer kreisfor-
migen Kausalitit gegenseitig bedingen. So gehort weiter zu den Grundannah-
men des systemischen Ansatzes, Denken in zirkuldren Wechselwirkungen und
somit jeden Menschen sowohl als »Opfer« als auch als »Tater« seiner Situation
zu sehen. Daraus folgt wiederum der Verzicht auf einseitige Schuldzuweisungen
in Beziehungskonflikten und stattdessen neugieriges respektvolles Interesse an
den verschiedenen interpersonellen Kontexten der Personen. Nun wird auch
deutlich, dass der Perspektivwechsel Grundlage systemischen Handelns ist. Hie-
rin besteht auch das Grundprinzip des sogenannten zirkuldren Fragens.

Und damit ist bereits eine weitere Annahme des systemischen Arbeitens ge-
nannt: das losungs- und ressourcenorientierte Vorgehen. So werden individuelle,
partnerschaftliche und familidre Ressourcen herausgearbeitet und Problemver-
halten ressourcenorientiert umgedeutet (Reframing). Fokussiert man in der Ar-
beit Probleme, wird man Probleme finden, und dies tragt damit moglicherweise
zur Verfestigung dieser bei. In der systemischen Arbeit wird dieser Zustand als
»Problem-Trance« bezeichnet. Wer dagegen nach Losungen sucht, wird Lo-
sungen sehen. Das Ziel besteht darin, die Klienten dabei zu unterstiitzen, neue,
hilfreichere Wirklichkeiten zu erschaften (Willemse u. Ameln, 2018).

Bei der Problembetrachtung wird durch die Einbeziehung des Kontextes (Sy-
stembestandteile) und der Beziehungen untereinander deutlich, dass ein Pro-
blem nicht nur innerpsychische Muster abbildet, sondern auch sinnvoll, not-
wendig, attraktiv, erstrebenswert innerhalb des relevanten Systems sein kann
- und dennoch schidlich im Ergebnis. »Die ernsthafte Suche nach dieser Sinn-
haftigkeit im Handeln des Anderen ermdglichen uns, in Kontakt mit den Kli-
enten zu gehen und zu bleiben, was wiederum die wichtigste Ressource in der
systemischen Arbeit darstellt« (Mobius u. Friedrich, 2010, S. 54). Diese authen-
tische, von gegenseitigem Respekt gepragte Beziehung zu den Klienten ist aller-
dings nicht ausschliefllich fiir den systemischen Ansatz giiltig, sondern fiir alle
beraterisch oder therapeutisch arbeitenden Kollegen aller Ausrichtungen.

Der Mensch konstruiert seine eigene Wirklichkeit, was somit nicht fiir allemal
Giiltigkeit besitzt. Das gilt fiir einzelne Menschen sowie fiir alle sozialen Systeme.
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So ist aus systemischer Sicht die Wirklichkeit nicht gegeben, sondern immer
auch anders moglich. Entsprechend dieser konstruktivistischen Perspektive ist
auch das, was das Klientensystem in Therapie oder Beratung tiber sich erfdhrt,
kein Ausdruck einer Wahrheit, sondern Ergebnis eines Beobachtungs- und
Konstruktionsprozesses. Die Idee dieser »gemeinsamen Konstruktion« kann am
deutlichsten im sogenannten Reframing aufgegriffen werden. Die Wirklichkeit
bekommt einen Sinn erst durch das, was wir in ihr sehen. Daher muss man oft
gar nicht die Dinge verandern, sondern ihre Sichtweisen.

1.2 Systemische Therapie

»Konstruktive Psychotherapie gibt sich nicht der Illusion hin,
sie konne den Patienten die Welt sehen lassen, wie sie wirklich ist.«
Paul Watzlawick

Systemische Therapie zentralisiert den sozialen Kontext psychischer Storungen
und bezieht zusitzlich zum Patienten weitere Mitglieder des fiir den Patienten
bedeutsamen sozialen Systems ein (Sydow, 2007). Sie beschiftigt sich mit Funk-
tionsweisen dieser komplexen dynamischen Systeme, auf deren Grundlage In-
terventionen fiir die Veranderung bio-psycho-sozialer Verhaltensmuster entwi-
ckelt wurden mit dem Ziel, Leid zu lindern bzw. zu beseitigen. Die Verdnderung
kann durch eine neue Weltsicht herbeigefithrt werden, welche wiederum »nur«
eine Konstruktion ist, aber weniger schmerzlich.

Psychische Storungen werden im systemischen Ansatz zirkuldr verstanden und
behandelt. Statt linearer Kausalitdt von Krankheits- oder Beziehungsprozessen
werden die Wechselbeziehungen in Verhalten und Wahrnehmung zwischen zwei
und mehr Menschen, ihren Symptomen sowie ihrer weiteren Umwelt zum Ge-
genstand des Verstehens und der Verdnderung gemacht. Es interessieren somit
sowohl die Auswirkungen von Interaktionen auf die Symptome eines Mitglieds
als auch umgekehrt die Auswirkungen von Symptomen auf andere Mitglieder
und deren Interaktionen (Ochs u. Schweitzer, 2012).

Ziel der systemischen Therapie ist somit, symptomférdernde Interaktionen und
Strukturen, dysfunktionale Losungsversuche und starre/einschriankende Sicht-
weisen infrage zu stellen und die Entwicklung neuer, gesundheitsférdernder
Interaktionen, Losungsversuche und Sichtweisen anzuregen. Im praktischen
Vorgehen finden sich beispielsweise zirkuldre Fragen zum Zusammenhang
zwischen Symptomen und Beziehungen, positives Umdeuten von Symptomen
mittels Reframing-Techniken, symbolisch-metaphorische Methoden wie Geno-
gramm und Familienskulptur sowie spezielle Schlussinterventionen und Neu-
Inszenierungen von Familienritualen (Schlippe u. Schweitzer, 2014).
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1.3 Systemische Diagnostik

Im Rahmen der systemischen Diagnostik werden weniger die Symptome fokus-
siert, sondern die zirkuldren Mechanismen, welche zur Aufrechterhaltung der
Symptome fiihren. Systemische Diagnostik hat in Anlehnung an Perrez und Wal-
dow (1984) drei Funktionen: (1) Qualitative und quantitative Beschreibung vom
Klientensystem. Es werden beobachtbare Strukturen und Zusammenhinge kon-
struiert sowie Muster bisheriger Losungsversuche erkannt. Diese Konstruktion
bezieht sich stets auf einen begrenzten Zeitraum und muss somit veranderbar
bleiben (Flexibilitit und Prozessorientierung). (2) Suche nach vorhergehenden
Bedingungen zum Zwecke der Erkldrung des zu Erklirenden. Diese Erklarung ist
theoriegeleitet und zeichnet beobachtbare Dynamiken nach. Generell ist zu be-
rlicksichtigen, dass sich liickenlose Systemkenntnis nicht realisieren lasst. (3) Sta-
tusdiagnostik zu Selektionszwecken: dies ist zwar nicht vorrangig, aber eine Vor-
stellung von den Systemzusammenhéngen niitzt allen weiteren Entscheidungen.
Das Verschaffen eines Uberblicks iiber die Probleme, die Personlichkeit, das
Verhalten, die Lebensumstdnde, die Sozialisation des Klienten dient dem Berater
bzw. Therapeuten als Orientierungshilfe. Dabei wird Komplexitat reduziert. »Von
Reduktion der Komplexitit sollte man [...] immer dann sprechen, wenn das Rela-
tionsgefiige eines komplexen Zusammenhangs durch einen zweiten Zusammen-
hang mit weniger Relationen rekonstruiert wird« (Luhmann, 1984, S. 50). Diese
Funktionen verdeutlichen, dass systemische Diagnostik ebenso wie jede andere
Diagnostik zielgerichtet ist. Sie sollte aber immer nur auf Basis der systemischen
Grundhaltung ausgeiibt werden. Ihre Ressourcenfokussierung verdeutlicht, dass
es stets sinnvoll ist, ungerichtet zu testen.

1.4 Kritik am systemischen Ansatz

Als Kritikpunkt am systemischen Ansatz st6fft man wiederholt auf den Vor-
wurf der fehlenden Seriositdt. Hier ist gemeint, dass alltagssprachliche Begrifte
verfremdet werden und somit eine typische Fachsprache aus akademisch schei-
nenden Wortschopfungen verwendet wird. Diese Fachsprache immunisiert ge-
gen Kritik. Beispiele fiir derartige Wortschopfungen sind: Personlichkeits- und
Beziehungsdynamiken, Wirklichkeitslogik, unterschwellige Grundgefiihle,
Orientierungsdaten, identitétslose Beliebigkeit, Kulturkompetenz, nicht bewil-
tigte Komplexitdt, wirklichkeitskonstruktive Traumarbeit, systemische Didak-
tik, Sinnerzahlung, wirklichkeitsanalytische Perspektive etc. (Schmid, 2004).
Ferner bestehe ein blinder Fleck der systemischen Beratung in der Immunisie-
rung gegen Erfolg und Misserfolg der Beratung. Systemische Berater halten sich
aufgrund ihrer Vorstellungen von der Autopoiesis (s. 0.) des Klientensystems
diesbeziiglich zuriick. Man zieht sich auf die Aussage zuriick, dass man irritie-
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ren kann, dass es aber von dem Klientensystem abhéngt, wie es die Irritation
aufgreift (Pelz, 2019). Somit ldsst sich bei systemischen Beratern vermuten, dass
sie sich mit ihrer Zuriickhaltung in Bezug auf Erfolgskriterien gegen die Gefahr
des Scheiterns schiitzen.

Im Rahmen dieser Ubersichtsarbeit wird allerdings dem Thema »Diagnoseab-
lehnung« die grofite Aufmerksamkeit geschenkt. So lasst anmuten, dass der Ver-
zicht auf Diagnosen ein »sich Loslosen« aus der Verantwortung zum Ziel haben
konnte. Wobei mafigebend hier sicherlich die individuumszentrierte Schuldzu-
weisung vermieden werden soll.

2 Psychiatrische Diagnostik

»Die Prophezeiung des Ereignisses
fiihrt zum Ereignis der Prophezeiung.«
Paul Watzlawick

Die meisten Menschen - unabhéngig davon, ob sie vom Fach sind oder nicht
— denken bei dem Begriff »Diagnostik« an die zwei am stirksten verbreiteten
und restriktiven Herangehensweisen: die medizinische Denkweise und das psy-
chiatrische Storungsmodell. In der medizinischen Denkweise wird das Krank-
heitsmodell im Rahmen nosologischer (die Nosologie betreffend = Krankheiten
systematisch beschreibend) Diagnostik gesehen. Im psychiatrischen Stérungs-
modell wird ebenfalls systematisch und weitgehend objektiv (dieser Meinung
sind zumindest die entsprechenden Praktiker) beschrieben. Die Operationa-
lisierung findet sich in den Klassifikationssystemen (ICD und DSM) wieder.
Diese operationalisierbaren Storungsbilder sind, soweit man sich eng an den
Kriterien orientiert, angeblich duflerst messgenau (Reliabilitédt). Fraglich ist al-
lerdings, ob sie das fiir eine Behandlung und besonders fiir das entsprechende
System Relevante erfassen. Also messen diese, Experten zufolge, das, was sie
vorgeben zu messen (Validitit). Es ist aber infrage zu stellen, ob die Validitat
dieser Diagnosen gegeben ist (siehe hierzu auch die zwei Fehlerarten beim Dia-
gnostizieren). Spitczok von Brisinski (1999) schrieb bereits, dass es im Grunde
egal sei, ob man Diagnosen vergebe oder nicht. Die Frage sei, wie man damit
umgehe. Diagnosen haben auch in der systemischen Therapie zumindest die
Funktion der Hypothesengenerierung, wobei Systemiker sich hier der Flexibili-
tat aufgestellter Hypothesen bewusst sind (u. a. Borst u. Sydow, 2018).

Aus dem Beratungsverfahren gemaf3 § 135 Absatz 1 SGB V (vertragsarztliche
Versorgung) des Gemeinsamen Bundesausschusses (2018) wird ersichtlich, dass
Psychotherapie nur dann eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) ist, wenn sie dazu dient, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Psycho-
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therapie kann im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien nur erbracht werden,
soweit und solange eine seelische Krankheit vorliegt. Das bedeutet, dass Syste-
miker zukiinftig aufgefordert sind, Diagnosen zu stellen, um die Finanzierung
des weiteren Arbeitsverlaufs sicherstellen zu kénnen.

2.1 Niitzlichkeit von Diagnosen

Allein aus dieser Finanzierungsnotwendigkeit ergibt sich ihre Berechtigung -
zumindest heutzutage noch. So ist nach Borst (2003, Borst u. Sydow, 2018) »eine
Diagnose die Eintrittskarte fiir die stationidre Behandlung und eine wichtige Le-
gitimation fiir andere Leistungen der Sozialversicherungen«. Da die ICD bzw.
das DSM aber Storungen rein phanomenologisch klassifizieren, was keinerlei
Auskunft beispielsweise iiber die Funktion, die diese Phdnomene fiir das Sy-
stem haben, gibt, ist es umso wichtiger, sich beim »Diagnostizieren« folgende
von Borst (2003, Borst u. Sydow, 2018) gesammelte Fragen zu stellen: »Was ist
das Ziel der Diagnosestellung? Welche Bedeutung hat die Diagnose fiir die Be-
teiligten? Fiir wen ist die Diagnose wichtig? Welche Fragen beantwortet diese?
Welche Informationen glaubt man, dadurch zu gewinnen? Was sollen die Dia-
gnose und die einzelnen Symptome mitteilen und wem? Welche Entwicklungen
behindert die Diagnose und bei welchen Entwicklungen hilft sie? Was mutet
man dem Patienten alles nicht zu aufgrund der Diagnose?«.

Ferner dienen psychiatrische Diagnosen — wie oben bereits erwahnt — als Ori-
entierungshilfe zur Hypothesenbildung. Selbst bei systemischer Ausrichtung sind
diese zur Orientierung dienlich. Umfangreiche Kenntnisse der Psychopathologie
helfen den Praktikern, die Patienten zu verstehen und zu erkennen, was sie vom
Therapeuten brauchen. Dies bedeutet wiederum nicht, dass man ausschlieSlich
mit der Diagnose als alleinige Informationsquelle arbeitet. Abschliefend helfen
Diagnosen bei der Kommunikation zwischen Fachleuten (Borst u. Sydow, 2018,
Kap. 7). Somit stellt die psychiatrische Diagnostik zwar teilweise ein notwen-
diges, aber kein erschopfendes Konzept dar.

Kritisch zu betrachten ist, dass beim »Diagnostizieren« oft lediglich der pri-
mire Krankheitsgewinn fokussiert wird (bspw. im Sinne einer Spannungsab-
fuhr bei Trichotillomanie). Bei zirkuldrer Betrachtung haben Stérungen bzw.
Symptome aber einen Sinn, und es stellt sich die Frage, fiir welches Problem das
Symptom eine Losung sein konnte. So existieren neben dem primiren auch ein
sekunddrer sowie tertidrer Gewinn. Zu dem sekundaren Gewinn zihlt das, was
von der sozialen Umwelt erhalten wird (Zuneigung, Aufmerksamkeit etc.), und
der tertidre Gewinn ist der Gewinn fiir das soziale System durch das Symptom
des Betroffenen. Der sekunddre Krankheitsgewinn ist in allen Therapieschulen
schon lange integriert, lediglich der tertidre wird oft aufler Acht gelassen und
fast ausschlief3lich im systemischen Arbeitsfeld integriert.
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Heutzutage wird zudem stark debattiert, ob das klassische psychiatrische
Storungsmodell so noch haltbar ist. Die Diskussionen betreften hauptsachlich
die kategoriale Betrachtungsweise psychischer Stérungen. So sind heute viele
Fachleute der Meinung, dass psychische Erkrankungen nicht mehr kategori-
al betrachtet werden diirfen, sondern eine dimensionale Betrachtung erfahren
miissen (siehe hierzu Fehler erster und zweiter Art bei der Diagnosestellung).
Eine dimensionale Betrachtung bringt aber viele Erschwernisse mit sich, vor
allem in der praktischen Umsetzung, da die Funktion der Selektion (s. 0.) und
somit auch der Finanzierung erschwert wird.

Die Problematik der Etikettierung von Menschen und somit der Folge da-
raus, dass das Label zur Stérung fithre (siehe zahlreiche Quellen zum Labeling-
Approach), beschreibt zwei Schwierigkeiten. Einerseits die Entmenschlichung
durch die Etiketten und andererseits die Forderung der Merkmalsmuster durch
die Etikette. Beides sind bereits mehrfach wissenschaftlich belegte Aspekte.
Ferner ist die Defizitorientierung von Diagnosen nicht von der Hand zu weisen
(siehe ICD und DSM). Hierbei zentralisieren Diagnosen deren Inhalte und las-
sen Umwelt- bzw. Umfeldaspekte zu stark aufler Acht. Die Kritik, dass trotz der
Bedeutung des sozialen Umfeldes die Beschreibung von Stérungen individuum-
zentriert ist, wird teilweise durch die aktuellen idiografischen Entwicklungen
ausgehebelt, nicht aber die Verortung der Stérung innerhalb der Person.

2.2 Haltung zur Niitzlichkeit von Diagnosen in der systemischen Arbeit

Erfahrene Praktiker und Ausbilder des systemischen Ansatzes duflern ebenso,
dass Diagnosen niitzlich sein konnen. Man sollte allerdings zwischen psychi-
atrischen Diagnosen und genereller standardisierter Diagnostik unterscheiden.
Fiir die Qualitétssicherung ist laut Sydow (Borst u. Sydow, 2018) standardisierte
Diagnostik unverzichtbar (Borst u. Sydow, 2018). Bei der Verwendung von Di-
agnosen sollte allerdings die Art und Weise des Umgangs damit starker zentra-
lisiert sein. So sagt beispielsweise Rainer Schwing (Leiter des Praxis Institutes
Hanau): »Diagnosen sind fiir mich vage Richtungszeiger, die mir helfen, kli-
nisches Erfahrungswissen fiir den Fall zu aktivieren und gesprachsfihig zu sein
mit KollegInnen anderer Fachrichtungen. Ansonsten unterscheide ich zwischen
psychologisch-psychiatrischer Diagnostik, die einordnet, und Zugangsdiagnos-
tik (ich schaue und tberpriife, wie ich Zugang zum System bekomme) und
Entwicklungsdiagnostik (ich beobachte, welche Impulse entwicklungsférdernd
sind und lerne daraus). Diese beiden letzteren sind fiir mich zentrale Arbeits-
mittel fiir systemisches Arbeiten. Mit anderen Worten: Wenn ich weif3, dass ein
Klient als depressiv diagnostiziert wird, weif8 ich noch lange nicht, was ihm ge-
nau weiter helfen wird. Das muss ich mit systemischer Neugier jedes Mal wieder
neu herausfinden.« In einem Artikel (Schwing, 2014) ergénzt er zudem, dass
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Diagnosen (Ableitungen aus den Informationen, welche in der gemeinsamen
Interaktion entstehen) als diagnostische Hypothesen zusammengefasst werden.
Und Hypothesen wiederum als vorldufige Konstruktionen im gemeinsamen
Arbeitsprozess gesehen werden, welche wir als pragmatische Handlungsorien-
tierung nutzen. Hypothesen sollten seiner Meinung nach stets offen bleiben fiir
Korrektur und Verdnderungen. Das setze eine experimentelle Lernhaltung der
Therapeuten voraus, indem sie aus den Reaktionen der Klienten lernen, welche
Hypothesen niitzlich und welche Interventionen hilfreich und entwicklungs-
fordernd seien. Dieses Vorgehen schliefie seiner Meinung nach eine apparative
Diagnostik oder Testdiagnostik nicht aus, wo sie indiziert ist.

2.3 Folgen zu starrer psychiatrischer Diagnostik

Kritisch zu betrachten ist, unabhingig von der generellen Kritik am (starren)
psychiatrischen Storungsmodell, menschliches Verhalten zur Vergleichbarkeit
messen zu wollen. Nach Meinung der Autorin muss menschliches Verhalten
stets in irgendeiner Art und Weise »abgebildet« werden, um damit in Interak-
tion arbeiten zu konnen. Wir kénnen nicht in Menschen hineinsehen, weshalb
die Moglichkeit der Sichtbarkeit (in jeglicher Form verbal, gestalterisch etc.) ih-
rer Gedanken, Gefiihle, Motive, Einstellungen etc. von grofler Bedeutung fiir
die beraterische sowie therapeutische Praxis ist. Dieses » Abbilden« sollte einige
grundlegende Giitekriterien erfiillen, nicht zuletzt, um etwaigen Verzerrungen
starker entgegenzuwirken. Aber auch, um den subjektiven Einfluss des Beraters
bzw. Therapeuten zu reduzieren und somit die Treffsicherheit der Diagnosen
bzw. Hypothesen zu erh6hen (unabhéngig ihrer Reversibilitt).

Diese grundlegenden Giitekriterien dienen der Qualititspriifung etwaiger
Erfassungsmethoden, worunter jegliche Methode fillt, die innerpsychische
Anteile ins Auflen verlagert. Hierunter sind alle psychologisch-diagnostischen
Instrumente wie Testverfahren (worunter laut Ansicht der Autorin wiederum
auch visualisierende systemische Methoden fallen), Interviews oder Verhaltens-
beobachtungen gemeint. Also alle Methoden, mithilfe derer man Aussagen iiber
das »Innenleben« eines Klienten trifft.

Eine Methode gilt dann als objektiv, wenn sie denjenigen Aspekt (hier auch
Muster gemeint), den sie vorgibt zu messen, unabhiangig von Methodenleiter,
Methodenauswerter und von der Ergebnisinterpretation, misst. Da aber bereits
jeglicher Kontakt zwischen Berater/Therapeut und Klient subjektive Anteile des
Beraters/Therapeuten beinhaltet, Interaktion stets auch Veranderung zur Folge
haben kann und Muster kontextabhingig sind, ist Objektivitdt aus systemischer
bzw. konstruktivistischer Sicht eine Illusion. Es flief3t stets auch die Wirklichkeit
des Beraters in die Interaktion und die Folgen der Interaktion mit ein. Einzige
Variationsquelle sollte aber der Klient/das System sein, um Objektivitit gewdhr-
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leisten zu konnen. Dann wire auch die Standardisierung und somit die Objekti-
vitdt einer Methode optimal. Orientiert am geméfliigten Konstruktivismus wird
ein multiperspektivischer Ansatz vertreten, welcher obige Aussage untermauert.
Demgemif3 ist ndmlich das (psychosozial) Wahrgenommene nicht »an sich«
beobachtbar, sondern abhingig von den Perspektiven derer, die dieses System
beobachten. Deshalb neigen unterschiedliche Beobachter dazu, dieselben Sy-
steme zumindest teilweise unterschiedlich zu beschreiben (Baumann u. Epple,
2013). Das fithrt aber wiederum - wie oben bereits erwiahnt — dazu, dass keine
Objektivitat existieren kann.

Wie unter anderem in Bithner (2011) sowie Moosbrugger und Kelava (2012)
nachzulesen, ist eine Methode dann reliabel, wenn sie das, was sie vorgibt zu
messen, exakt, das heifst ohne Messfehler misst. Messfehler beinhalten unter an-
derem, in welcher Tagesverfassung sich jemand befindet, und sind daher nicht
vollstindig vermeidbar. Wichtig ist dieser Aspekt, da bei konstant gehaltenen
Durchfithrungsbedingungen davon auszugehen ist, dass Einbuflen in der Reli-
abilitat inhaltlich begriindbar sind (was wiederum Grundlage der aufgestellten
Hypothesen ist) und wir somit nicht falschlicherweise ein einmaliges Schlafde-
fizit des Klienten mit einer generellen Schlafproblematik verwechseln. Es ist aber
generell sehr schwierig, menschliches Verhalten sicher zu klassifizieren, denn es
existiert keine hundertprozentige Treffsicherheit. Auf Prognosen bezogen (wobei
dies genauso auf Gegenwartsaussagen zutrifft), leidet jeder Klassifikationsversuch
(Grundlage fiir Selektionsentscheidungen) unter zwei Arten von Fehlern. Entwe-
der tritt das erwartete Verhalten ein, ohne dass es vorhergesagt wurde (ohne dass
die entsprechenden Kriterien vorlagen bzw. diese erkannt wurden; Falsch-Negati-
ve). Oder das erwartete Verhalten tritt nicht ein, wobei es vorhergesagt wurde (die
entsprechenden Kriterien vorlagen bzw. diese falschlicherweise identifiziert wur-
den; Falsch-Positive). Diese Problematik ist auf die systemische Vorgehensweise
ebenso tibertragbar, da auch die Hypothesenbildung unter diesen zwei Arten von
Fehlern leidet. Ferner geht der eine Fehler immer auf Kosten des anderen und die
Entscheidung wird maf3geblich von den moglichen Konsequenzen beeinflusst. So
wiirde man sich bei mehreren aufeinanderfolgenden Diagnoseschritten zunéchst
eher fiir den Fehler der Falsch-Positiven entscheiden. In folgenden zirkuldren
Schritten, kann dieser Fehler dann weiter reduziert werden, um so von vornherein
den Fehler der Falsch-Negativen gering zu halten (siehe hierzu auch Schritte der
Hypothesenbildung, Schwing, 2014).

Ferner gilt eine Methode dann als valide, wenn sie das, was sie vorgibt zu mes-
sen, auch wirklich misst und nicht irgendetwas Anderes. Die Validitit ist somit
das wichtigste Giitekriterium. Liegt eine hohe Validitit vor, so kann von dem
Verhalten in der eingesetzten Methode auf das nicht unmittelbar beobachtbare
Verhalten geschlossen werden. Somit sollten wir mit dem Familienbrett auch
tatsdchlich die Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern und nicht bei-
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speilsweise nur das spielerische Verhalten des Klienten in der Beratungssitua-
tion erfassen. Ferner sollte die Aufstellung mittels Familienbrett vergleichbar
sein mit der Familienaufstellung mit realen Personen, wenn das Beobachtbare
ein zuldssiger Indikator fiir die individuelle Auspridgung des nicht direkt Beo-
bachtbaren ist. Und wenn von den Antworten innerhalb der Erhebungssituation
erfolgreich auf ein Verhalten auflerhalb der Situation geschlossen werden kann,
ist eine Methode kriteriumsvalide (wenn z. B. die ermittelten Beziehungsdyna-
miken mittels Familienbrett auch mit den realen Beziehungsdynamiken inner-
halb der Familie Gibereinstimmen).

Psychiatrische Diagnosen bzw. ihre Klassifikationsmanuale sind nicht aus-
reichend objektiv, reliabel und valide. Da ihre Konstruktion auf Expertenmei-
nungen basiert, sind sie in erster Linie inhaltsvalide, womit allerdings eine
Uberpriifung der Konstrukt- und Kriteriumsvaliditit in einer Tautologie miin-
det, da anhand dieser Manuale wiederum die Klassifikation zur Uberpriifung
der Kriteriumsvaliditét stattfindet.

3  Psychologische Diagnostik

»Der Mensch findet zuletzt in den Dingen nichts wieder,
als was er selbst in sie hineingesteckt hat.«
Friedrich Nietzsche

Was ist nun Diagnostik aus psychologischer Sicht? Die Worter Diagnose und
Diagnostik gehen zuriick auf das griechische Verb »diagignoskein«, welches un-
terschiedliche Aspekte eines kognitiven Vorgangs bezeichnet, vom Erkennen bis
zum Beschlieflen. Das Verb bedeutet »griindlich kennen lernen«, »entscheiden«
und »beschlieffen« (Fisseni, 1990). Die urspriingliche Wortbedeutung (»dia«:
hindurch bzw. auseinander und »gnosis«: Erkenntnis) weist darauf hin, dass es
sich bei Diagnostik um eine Erkenntnisgewinnung handelt. Und diese zur Un-
terscheidung zwischen Objekten dient. In jeglichen Disziplinen (Technik, Medi-
zin, Psychologie) ist Diagnostik keine Informationssammlung zum Selbstzweck,
sondern hat das Ziel, »Handeln zu optimieren«. Psychologische Diagnostik als
eine anwendungsbezogene Methodenlehre im Dienste der Psychologie verfolgt
das Ziel, intraindividuelle Merkmale und Veranderungen einschliefilich ihrer
jeweiligen Bedingungen so zu erfassen, dass hinlidnglich prazise Vorhersagen
kiinftigen Verhaltens und Erlebens sowie deren eventuelle Verdnderungen in
definierten Situationen méglich werden bzw. interindividuelle Unterschiede
im Erleben und Verhalten zu erfassen sind (Schmidt-Atzert u. Amelang, 2012).
Psychologische Diagnostiker sind sich einig, dass psychologische Diagnostik,
»die Informationssammlung zur Beantwortung einer Fragestellung« bedeutet.
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Kombinieren wir alle hier genannten Aspekte, haben wir als Definition fiir psy-
chologische Diagnostik ein »griindliches Kennenlernen zur Beantwortung einer
Fragestellung«.

Um das Gegeniiber verstehen zu kdnnen, muss man sich ein Bild tiber das
Innenleben des zu Verstehenden machen. Da man keinen direkten Einblick in
dieses hat, muss man sich bestimmter Methoden bedienen. Dies geschieht aber
nach Ansicht der Autorin nicht - wie Hans Lieb postuliert (Lieb, 2014, S. 142)
— aufgrund der Auswertung eigener Erfahrungen (gerade diese Subjektivitat
sollte so weit wie moglich vermieden werden), sondern durch Hypothesen zu
bekannten (gruppenspezifisch analysierten) Zusammenhéngen und durch im-
mer wieder zu iiberpriifenden Hypothesen (mittels Riickkoppelungsschleifen)
in Zusammenarbeit mit dem Betroffenen. Hier wird die Expertise des zu Verste-
henden iiber sein eigenes Handeln und Denken in die Analyse mit einbezogen.

Wihrend bei der psychiatrischen Diagnosestellung die Ursache dieser nicht
interessiert (Borst, 2003), ist sie im Rahmen der psychologischen Diagnostik
bzw. bei der Beratung und Therapie der Betroffenen sehr wichtig. Da ebenso der
Sinn des Symptoms hohe Relevanz hat, ist eine umfangreichere Informations-
sammlung anzustreben, um addquate Hypothesen aufstellen zu kénnen (s. u.
idiografischer Ansatz).

3.1 Der diagnostische Prozess

Der psycho-diagnostische Prozess ist eine vorstrukturierte Abfolge von Maf3-
nahmen zur Gewinnung diagnostisch relevanter Informationen und stellt kei-
nen linearen Prozess dar, wie hdufig von fachfremden Personen vermutet wird.
So enthilt der Prozess in jeder Stufe sogenannte Riickkoppelungsschleifen, wel-
che erlauben, vorherige Feststellungen durch Hinzunahme neuer Informationen
neu zu definieren. Vergleicht man diesen Prozess mit dem von Schwing (2014)
vorgestellten Prozess der Hypothesengenerierung bzw. Informationssammlung
im Rahmen systemischer Erstgespriche, ist ihre Ahnlichkeit eindeutig zu er-
kennen. So kdnnen aufgestellte Hypothesen durch neu gewonnene Informati-
onen immer wieder ergdnzt oder korrigiert werden. Ebenso verhilt es sich in
der psychologisch-diagnostischen Praxis. Hier konnen und sollten Verdachtsdi-
agnosen im Prozess durch neue Informationen falsifiziert und somit im Verlauf
neu aufgestellt werden. Allerdings lassen viele sogenannte Psychometriker die
individuellen Aspekte einer Person beim psycho-diagnostischen Prozess stark
aufler Acht. Sie sind der Meinung, dass vieles objektiv messbar sei und vergessen
dabei, dass wissenschaftliche Erkenntnisse gruppenstatistische Ergebnisse sind,
die oft nicht auf den Einzelfall iibertragbar sind (siehe hierzu Fehler 1. und 2.
Art). Das fiihrt dazu, dass diese ebenso zu wenig flexibel mit der nachtraglichen
Modifikation von Hypothesen umgehen.
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3.2 Idiografisches Vorgehen

Die psychologische Diagnostik wird immer wieder im Rahmen ihrer Ablehnung
oder Beméngelung stark auf ein rein nomothetisches Vorgehen reduziert. Nomo-
thetisch (von griechisch nomos: »Gesetz« und thesis: »aufbauen«) bezeichnet eine
Ausrichtung, bei der die Arbeitsgrundlage allgemeingiiltige Gesetze darstellt. Thre
Methoden sind reduktionistisch und die erhobenen Daten quantitativ. Somit be-
schrankt sich jegliche Kritik auf zentrale Aspekte nomothetischer Psychometrie.
Heutzutage ist dieser Ansatz aber nicht mehr »up to date«. So wird bereits in ei-
nigen psycho-diagnostischen Tdtigkeitsbereichen rechtlich eine idiografische Vor-
gehensweise gefordert (bspw. Rechtspsychologie). Idiografisch (von griech. idios:
»eigen« und graphein: »beschreiben«) ist eine Ausrichtung, bei der die Arbeit die
umfassende Analyse konkreter, zeitlich und raumlich einzigartiger Aspekte ist.
Idiografisch bedeutet somit »durch individuelle Rekonstruktion erklarend«. Di-
ese idiografische Herangehensweise verlangt ein individuelles Vorgehen, um
alle notwendigen Besonderheiten des Einzelfalls erfassen zu konnen. Aber auch
ein regelgeleitetes Vorgehen muss bis zu einem bestimmten Grad gegeben sein,
um wissenschaftlichen Standards zu geniigen und somit auch eine gewisse Will-
kiir oder Intuition des Beraters auszuschliefSen. Beide Herangehensweise stehen
sich in gewisser Weise im Weg, da zunehmende Kontrollierbarkeit nur mit zu-
nehmender Reglementierung zu erzielen ist. Dies wiederum geht auf Kosten der
notigen Freiheitsgrade, die erforderlich sind, um individuelle Eventualitdten mit
zu beriicksichtigen. Somit waren wir hier erneut bei der oben bereits erwahnten
unausweichlichen Reduktion der Komplexitit in der Einzelfallbehandlung. Di-
agnosen konnten eher so betrachtet werden, dass mit ihnen objektive Standards
eingehalten, aber innerhalb dieser Raum fiir individuelle Gegebenheiten gelassen
wird. Da die Diagnosen die Situation des entsprechenden Klienten nicht erschop-
fend beschreiben (kénnen), es aber zwingend notwendig ist, ein auf den Einzelfall
zugeschnittenes Erkldrungsmodell zu erstellen, um auf dieses individuelle Modell
die Behandlung zu adaptieren, muss die idiografische Vorgehensweise unabding-
bar sein. Der wichtigste Vorteil einer idiografischen Methodik ist die Moglichkeit,
individuellen Aspekten bzw. Besonderheiten (jeglicher Art) im Rahmen der Bera-
tung bzw. Therapie einen Raum zu geben und gleichzeitig ein Mindestmaf3 an wis-
senschaftlicher Fundierung und Kontrollierbarkeit zu wahren. So wird das Umfeld
bei einer idiografischen Vorgehensweise mit einbezogen. Es ist im Grunde dem
Diagnostiker/Praktiker tiberlassen, welche Informationen er fallspezifisch fiir rele-
vant halt, was somit auch die Erhebung etwaiger Umweltinformationen beinhaltet,
welche im Rahmen systemischer Arbeit von grofier Bedeutung sind.

Grenzen einer zu stark einzelfallbezogenen Herangehensweise stellen sicher-
lich die mangelnde Transparenz und Nachvollziehbarkeit dar. Dies ist auch Ur-
sprung der mangelnden Umsetzbarkeit, die Giite systemischer Methoden zu er-
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mitteln. Hierzu muss ndmlich eine intersubjektive Vergleichbarkeit herstellbar
sein, was nicht moglich ist. Fiir den behandelnden Systemiker dndert sich nichts
— zumindest wenn dieser weiterhin den Fokus auf die Sammlung einzelfallspe-
zifischer Informationen legt.

4  Psychologische Diagnostik und systemische Denkweise

Sind psychologische Diagnostik und systemisches Denken vereinbar? Jedem
wird die Antwort auf die zunéchst undifferenzierte Frage klar sein, wenn man die
Begriffe addquat ersetzt und die Frage umformuliert: »Sind (oft visualisierende)
Informationsgewinnungsmethoden mit einem Informationsgewinnungspro-
zess vereinbar?«: So lautet die Antwort eindeutig: »Selbstverstandlich!« Deut-
lich schwieriger wird die Antwort hingegen, wenn man die Frage in die heutige,
stark naturwissenschaftlich ausgerichtete Sicht der Psychologie iibersetzt: »Sind
nicht-evaluierte, zum Teil projektive Methoden mit einem Informationsgewin-
nungsprozess vereinbar, welcher mit einzelfallspezifischer Komplexitit stets
reduktionistisch umgeht?« Hier wiirde die Antwort lauten: »Ja, aber ...«. Und
genau das scheint eher die Debatte anzuheizen.

Auf der einen Seite verlieren wir mit dem steten Weg der Psychologie von
den Geisteswissenschaften hin zu den Naturwissenschaften immer mehr den
Blick fiir den Einzelnen. Der Druck alles belegen zu miissen, erlaubt uns nur
noch in gruppenstatistischen Zusammenhdngen zu denken. Hierbei miissen
individuelle Aspekte zu Gunsten von gruppenstatistisch zu ermittelnden Wer-
ten weichen. Diese stark reduktionistische Vorgehensweise fiihrt dazu, dass wir
individuellen Informationen keine oder wenig Beachtung schenken (kdnnen).
Auf der anderen Seite steht die rein einzelfallzentrierte (hier auch System mit
inbegriffen) Informationssammlung, welche aufgrund der hohen Komplexitt
sowie Subjektivitdt nicht oder nur schwer evaluiert bzw. validiert werden kann.
Dies ist ebenfalls das fortwdhrende Problem projektiver bzw. symbolisch-me-
taphorischer Methoden. Anders formuliert, stehen auf der einen Seite die, die
alles objektiv und genau gemessen haben wollen (wissenschaftlich titige Psy-
chometriker) und auf der anderen Seite die, die individualspezifische und somit
subjektive Anteile der Klienten erfassen wollen. Aus Sicht der Autorin kann die
Kombination verschiedener schuliibergreifender Aspekte eine Losung bieten.
Verbinden wir die systemische Grundhaltung mit dem idiografischen Vorgehen
inklusive des Zulassens etwaiger Riickkoppelungsschleifen und wechseln von
einem kategorialen zu einem dimensionalen Denken, wiirde man vor allem den
Klienten gerechter werden.

Beim »Diagnostizieren« folgt aber ein weiterer kritisch zu betrachtender As-
pekt: die Etikettierung (s. o.). Ein erster Schritt weg von der Labelingproblema-
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tik und hin zur systemischen Grundhaltung ist sicherlich die nicht kategoriale
(Storung versus Nicht-Storung) Betrachtung der Personlichkeit und somit der
»Storungs, sondern die dimensionale. Hierbei kann auch der Leidensdruck der
Person mitskaliert werden und in Zuschreibungen einflieflen. Es ist ohnehin
mittlerweile duflerst fraglich, ob ein kategoriales Zuordnungssystem existieren
sollte. Nach Ansicht der Autorin existieren real gar keine global (individuums-
ibergreifend) erfassbaren bzw. sinnvoll treffsicheren Grenzwerte fiir psychische
Auffilligkeiten. Wir sollten die einzelnen Stérungsbilder nicht mehr als »Sto-
rung« betrachten, sondern als dimensionale Auspriagungen auf einem Kontinu-
um. Fine gewisse Auspriagung oder gar Akzentuierung einer Storung liegt bei
jedem Menschen vor - die Frage ist lediglich, wie stark die Auspriagung ist und
ob sie zu subjektivem Leiden fiihrt.

Nach Ansicht der Autorin beschiftigen sich zu viele Experten damit, Unter-
schiede zu finden, statt sich darauf zu konzentrieren, Gemeinsamkeiten zu er-
kennen und auf Basis dieser Gemeinsamkeiten, einheitlichere Losungsansitze
zu entwickeln. Eine eindeutige Grenze der systemischen Therapie ist der vermit-
telte Anschein, dass manchmal im »luftleeren Raum« versucht wird zu beraten/
therapieren, was eine unseriése Vorgehensweise darstellt. Gleichzeitig darf man
nicht die Schwiche von Psychometrikern vergessen, dass ein volliges Aufler-
achtlassen der individuellen Aspekte dem Individuum und der Treffsicherheit
nicht gerecht wird. Beim idiografischen Vorgehen geht es um Mut, sich auf die
Komplexitit und Subjektivitdt von Situationen/Personen/Systemen einzulassen,
um somit einzelfallspezifischer »Erkennen« zu kénnen. Die systemische so-
wie die idiografische Vorgehensweise haben gemeinsam, dass es sich um eine
scheinbar nicht erfassbare Komplexitit der Informationsmoglichkeiten handelt.
Diese dennoch umzusetzen, ist genau das, was in der praktischen Arbeit jeden
einzelnen Fall so spannend macht, und was bereits in der universitiren Lehre
angeleitet werden sollte. Im Folgenden soll ein Vorschlag skizziert werden, wie
dies im Fach Psychologie umgesetzt werden kann.

5  Skizzierung eines Veranstaltungskonzeptes

Aus Sicht der Autorin sind die systemische Grundhaltung und systemische Me-
thoden im Rahmen bestehender universitarer Lehrveranstaltungen zur psycholo-
gischen Diagnostik ebenso vermittelbar wie Grundhaltungen anderer psycholo-
gischer Richtungen (wie bspw. der personenzentrierte Ansatz nach Carl Rogers).

In jeglichen Veranstaltungen zu psychodiagnostischen Verfahren geht es um
die Lehre von Informationserhebungsmethoden, welche in der psychologischen
Praxis zur Anwendung kommen. Hierunter fallen (1) Testverfahren (wozu psy-
chometrische Tests sowie projektive Verfahren gehoren), (2) Interviews (mit al-
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len schuliibergreifenden Gesprachsfithrungstechniken) und (3) Verhaltensbeo-
bachtungen (sowohl strukturierte als auch freie). Lehre in der Psychologischen
Diagnostik wird arbeitsbereichiibergreifend angeboten (u. a. klinischer, padago-
gischer, arbeits- und organisationspsychologischer und forensischer Kontext) und
sollte nach Ansicht der Autorin ebenso systemische Methoden enthalten. Hier
besteht die Moglichkeit, neben der Vermittlung der systemischen Grundhaltung
(zumindest erste Schritte davon), visualisierende Methoden wie das Familien-
brett oder die Timeline zu implementieren. Dies wire wiederum kombinierbar
mit der Verhaltensbeobachtung (Verhaltensbeobachtung und -beurteilung bei
verschiedenartigen diagnostischen bzw. Informationsgewinnungsverfahren).
Ebenso sollen systemische Gesprachsfithrungstechniken, wie das zirkuldre Fra-
gen, das Reframing oder Fragen zu Ausnahmen des Problems, starkeren Einzug in
diese Veranstaltungen finden und in Kleingruppeniibungen ausprobiert werden
(sowohl theoretische als auch praktische Vermittlung). Ferner ist es méoglich, die
Anwendung veranstaltungsbegleitend im Feld zu tiben und in den Folgesitzungen
die Fille im Plenum vorzustellen, zu besprechen und aufzuarbeiten.
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