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Diagnostische Kompetenz und reflektierte Praxis

Psychologische Diagnostik als dialogischer Prozeß

Ralph Sichler

Zusammenfessung

Trotz der eminenten Bedeutung, die das kom­
munikative Moment für den diagnostischen
Prozeß in der psychologischen Praxis ein­
nimmt, haben sich Wissenschaft und For­
schung vor allem mit der technologischen
Normierung psychologischer Diagnostik be­
faßt. Dies führte zu einer verkürzten Sicht­
weise auf die diagnostische Situation und die
erforderlichen Grundkompetenzen für dia­
gnostisches Handeln. Im Beitrag wird zu­
nächst ein um die psychosoziale Perspektive
erweitertes Kompetenzmodell vorgestellt.
Daran im Anschluß wird der diagnostische
Prozeß als dialogisch vermittelte Interaktion
zwischen Diagnostiker und Klient entfaltet.
Die kommunikative Grundlegung der psycho­
logischen Diagnostik begreift diagnostisches
Handeln als reflektierte Praxis. Auf diese Wei­
se kann auch eher ihrem ethisch-normativen
Hintergrund entsprochen werden.

PSYCHOLOGISCHE PRAXIS UND DAS TECHNOLO­

GISCH-NORMATIVE MODEll DES DIAGNOSTISCHEN

PROZESSES

Psychologische Diagnostik ist ein zentraler
Bestandteil der Berufspraxis von Psycho­
logen. Laut einer repräsentativen Befra­
gung unter der westdeutschen Mitglied­
schaft des Berufsverbandes deutscher
Psychologen liegt der ermittelte Anteil der
diagnostischen Tätigkeit am Gesamt der
beruflichen Aufgaben nach der Selbstein­
schätzung der Praktiker bei fast 30% (vgl.
Schorr 1995). In allen Anwendungsfeldern
außer der klinischen Psychologie liegt er
sogar über 30%. Allem Krisengerede der
vergangenen Jahrzehnte (vgl. insbesonde­
re Pulver, Lang & Schmid 1978) zum Trotz
hat die psychologische Diagnostik in der Pra­
xis offenbar ihren Platz behauptet.
Natürlich ist in diesem Zusammenhang auch
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von Interesse, woraus sich die diagnosti­
sche Tätigkeit der Praktiker eigentlich zu­
sammensetzt. Die Befragung kommt hier
zu einem - zumindest in meinen Augen ­
überraschenden Ergebnis. Die Befragten
wurden gebeten, zu einer Auswahl diagno­
stischer Methoden wiederum den prozen­
tualen Anteil ihrer Verwendung zu schätzen.
Hier ergab sich, daß nahezu 50% der dia­
gnostischen Tätigkeit sich aus explorativen
Gesprächen zusammensetzt. Jeweils knapp
ein Viertel fiel auf die Methode der Verhal­
tensbeobachtung bzw. der psychologi­
schen Testung. Das kommunikative oder
dialogische Moment in der psychologisch­
diagnostischen Praxis nimmt demnach ei­
nen sehr breiten Raum ein. Nach wie vor ist
es offenbar das explorierende Gespräch,
welches dem Diagnostiker den aufschluß­
reichsten Zugang zur Problemlage des Kli­
enten ermöglicht.
Dieses Ergebnis steht in einer deutlichen
Diskrepanz zur wissenschaftlichen Ausein­
andersetzung mit der psychologischen
Diagnostik. Betrachtet man die von psycho­
logischer Forschung und Theorienbildung
bereitgestellten Konzepte, Wissensgrund­
lagen und Methoden für das diagnostische
Handeln, so wird man leicht feststellen, daß
dort das dialogische Moment im diagnosti­
schen Prozeß vollkommen vernachlässigt
wird. Insbesondere ist es der technolo­
gisch-normative Zugang (vgl. Booth 19921.
welcher die metatheoretische und metho­
dologische Auseinandersetzung mit den
Prozeßcharakteristika psychologischer Dia­
gnostik bestimmt. Im Rahmen dieser Per­
spektive wird der diagnostische Prozeß in
erster Linie als Datenverarbeitungsproze­
dur begriffen (vgl. insbesondere Jäger
1986). Der kommunikative Aspekt und die
dialogisch vermittelte Interaktion zwischen
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Diagnostiker und Klient als erfahrungs- und
urteilskonstituierende Momente der diagno­
stischen Situation werden dabei stark ver­
nachlässigt.

Niemand leugnet, daß der diagnostische
Prozeß ein soziales und kommunikatives
Geschehen darstellt. Die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit der psychologi­
schen Diagnostik blendet allerdings dieses
zentrale Moment jeder diagnostischen Situ­
ation aus. Auf diese Weise entsteht ein
gewaltiges metatheoretisches Defizit. Mit
Hilfe welcher Denkansätze und Konzepte
diese Lücke geschlossen werden könnte,
möchte ich im folgenden aufzuzeigen ver­
suchen. Ansatzpunkte meiner Diskussion
sind der diagnostische Prozeß und die Fra­
ge nach der psychodiagnostischen Kompe­
tenz.
Folgt man dem Datenverarbeitungsmodell
des diagnostischen Prozesses, so ist dort
der gesamte Verlauf psychodiagnostischer
Erfahrungs- und Urteilsbildung durch Fluß­
diagramme und Algorithmen bis in alle Ein­
zelheiten geregelt. Die für dialogisches Han­
deln wichtigen Spielräume und Ansätze für
Kreativität haben hier keinen Platz. Vielmehr
wird der Prozeß der diagnostischen Erfah­
rungs- und Urteilsbildung von einer durch­
gängig zwingenden Logik der Diagnostik
(Westmeyer 1972) beherrscht, deren algo­
rithmische Basis dem Diagnostiker an jeder
Stelle das weitere Vorgehen exakt vor­
schreibt. Mit Hilfe diesem auch als normativ
bezeichneten Modell diagnostischen Han­
delns wird versucht, den Prozeß der Ur­
teilsbildung der Beliebigkeit und Subjek­
tivität des einzelnen Diagnostikers zu ent­
ziehen, um es an einem technologisch kon­
struierten Prozeßmodell auszurichten (vgl.
Westmeyer 1976).
Dem Diagnostiker bleibt hier allenfalls noch
die Datenerhebung, ansonsten gleicht sein
Status dem einer entmündigten Person.
Zwar ist die der technologischen Normie­
rung zugrundeliegende Intention, nämlich
den diagnostischen Prozeß als transparente
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und vor allem kontrollierte Praxis IPeter­
mann 1992) zu etablieren, verständlich.
Hofft man doch so, Irrtümern und Kunst­
fehlern bei der diagnostischen Urteilsbil­
dung vorbeugen zu können. Doch die
Vorgaben sind zumindest von ihrem An­
spruch her derart begrenzt, daß die Umset­
zung des gesamten diagnostischen Prozes­
ses prinzipiell von einem Computer über­
nommen werden könnte. Da stellt sich na­
türlich die Frage, wozu es überhaupt noch
eines ausgebildeten Psychologen als Dia­
gnostiker bedarf.

MENSCHLICHES EXPERTENTUM UND PSYCHO­

DIAGNOSTISCHE GRUNDKOMPETENZEN

In diesem Zusammenhang ergibt sich ein
weiteres Problem: Woraus setzt sich ei­
gentlich die Kompetenz des Diagnostikers
zusammen? Wer sich hier am Datenver­
arbeitungsmodell orientiert, erkennt in den
psychologisch-diagnostischen Grundkom­
petenzen vor allem die zur Urteilsbildung
nötigen Wissensgrundlagen. In diesem Zu­
sammenhang hat in Anlehnung an Kaminski
(1970) und Westmeyer (1976) Jäger (1986)
fünf Hauptfertigkeiten des Psychodiagnosti­
kers benannt (vgl. Tab. 1) und deren Bezug
zu den Prozeßeigenschaften kontrollierter
Diaonostik daroesteIlt.
Kompetenzwissen Wer ist wofür kompetent?

Bedingungswissen Welche möglichen Bedingungs­

hintergründe hat Verhalten und

welches sind ihre weiteren Aus­

wirkungen?

Teclmolog. WISSen Wie lassen sich Personenmerk­

male. Umweltmerkmale und

Merkmale von Person-Umwelt­

Interaktionen erfassen und aus­

werten?

Vergleichswissen Wie ist das Verhalten einer Per­

son im interindividuellen Ver­

gleich zu beurteilen?

Änderungswissen Wie lassen sich Personen än­

dem?

Teb.' Grundkompetenzen des DiegnoRi­
kers im Detenve,.rbeitungsmodell (nech

Booth '992 sowie Westmeyer '978.75)
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Da der diagnostische Prozeß als Prozedur
der Datenaufnahme und Datenintegration
konzipiert ist, setzt sich psychodiagnosti­
sche Kompetenz in erster Linie aus einem
Wissens- und Methodenvorrat zusammen,
auf den der Diagnostiker an geeigneter SteI­
le zurückgreift. Der Aufruf der jeweiligen
Wissensgrundlagen folgt dem bereits er­
wähnten Algorithmensystem (vgl. West­
meyer 1976). Wiederum gibt es keinen
Spielraum, die Kompetenz des Diagnosti­
kers entspricht den Fähigkeiten und Mög­
lichkeiten eines wissensbasierten Regelka­
nons oder Expertensystems. Auch hier
könnte man die Realisierung der gesamten
Prozedur einem entsprechend program­
mierten Computer überlassen.
Mit der skizzierten Konzeption geht aller­
dings eine längst fragwürdig gewordene
Vorstellung von menschlichem Experten­
tum einher. Die Art und Weise, in der erfah­
rene Praktiker vor allem komplexe Pro­
bleme angehen und zu lösen versuchen,
kann mit einem Algorithmus nicht vollstän­
dig erfaßt werden. Allenfalls bei Routine­
aufgaben oder in speziellen, eng reglemen­
tierten Domänen wie dem Schachspiel oder
einem Hauptbahnhof (Rangierlogistik) ist
der Computer dem Menschen überlegen.
In allen anderen, nicht derart eng abge­
steckten Problembereichen kommt es in
erster Linie auf das praktische Alltagswis­
sen der Experten an. Die wissensbasierten
Systeme versagen hier kläglich1.

Dreyfus und Dreyfus (1987) führen den Un­
terschied zwischen der menschlichen und
computergesteuerten Problembearbeitung
auf den leibbezogenen Wahrnehmungs-,
Denk- und Handlungsbezug des Menschen
zur Welt zurück (vgl. dazu auch Merleau­
Ponty 1966). Im Unterschied zum Compu­
ter macht der Mensch leibhaftige Erfahrun­
gen, welche den Grundstock für jede Form
von praktischer Kompetenz bilden. Solche
Erfahrungen liegen nicht expliziert und je­
derzeit greifbar als wissensbasierte Regeln
im menschlichen Kognitionsapparat vor. Viel­
mehr ist der im alltäglichen Handlungskon-
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text erworbene Erfahrungshintergrund in
erster Linie als praktisches Wissen oder auch
als Können anzusehen, welches weitgehend
intuitiv im jeweiligen Problemzusammen­
hang das menschliche Handeln orientiert
und koordiniert.
In einer phänomenologischen Analyse der
verschiedenen Stufen menschlichen Exper­
tentums konnten Dreyfus und Dreyfus zei­
gen, daß das dem Computermodell folgen­
de Handeln nach einem explizierten Regel­
kanon (Algorithmensystem) allenfalls im
Anfängerstadium zu beobachten ist. Der
Novize ist sich bei seinen Entscheidungen
noch unsicher, deshalb bedarf er einer kla­
ren Anleitung. Mit der Zunahme an Kom­
petenz ändert sich dies grundlegend. Denn
menschliches Expertentum besteht nicht in
der Verinnerlichung und blinden Abwicklung
einer algorithmisch konzipierten Prozedur.
Vielmehr zeichnet es sich durch ein situati­
onsgebundenes, komplex strukturiertes
und eben nicht komplett explizierbares Er­
fahrungs- und Hintergrundwissen aus. Novi­
zen gehen wie Computer bei der Problem­
bearbeitung weitgehend analytisch und
kontextfrei vor. Ihre Einstellung zum Pro­
blembereich ist eher distanziert. Demge­
genüber sind menschliche Experten an ih­
rem Tun gefühlsmäßig beteiligt und berück­
sichtigen je nach Situation auch den Kon­
text eines Problems.
Wenn wir dieser Analyse folgen, so ist fest­
zuhalten daß computergesteuerte Exper­
tensysteme allenfalls die ersten Stufen auf
dem Weg zum Expertentum erreichen kön­
nen. Gleiches läßt sich auch von jenen Dia­
gnostikern sagen, die ihr Handeln vor allem
an der technologisch-normativen Konzep­
tion der psychologischen Diagnostik aus­
richten. Auf diese Weise halten sie sich die
Möglichkeit, Erfahrungen zu machen und
aus diesen auch zu lernen, buchstäblich
vom Leib. Dieses Problem, das sich vor
allem dann ergibt, wenn man versucht, die
algorithmische Konzeption des diagnosti­
schen Prozesses puristisch umzusetzen, ist
mittlerweile auch erkannt (vgl. etwa Booth

JOURNAL FÜR PSYCHOLOGIE



DIAGNOSTISCHE KOMPETElIIZUND•••

1992). So macht Fiedler (1984) darauf auf­
merksam, daß es in erster Linie das metho­
dische Können ist, was den Diagnostiker
vom Laien unterscheidet. Gleichzeitig muß
er aber auch auf solche allgemein-mensch­
liche Fähigkeiten zurückgreifen, die sich
durch das gängige Methodeninventar der
Psychologie nicht ersetzen lassen. Gemeint
sind solche Fähigkeiten wie "Kreativität,
Flexibilität, soziale Intelligenz, Improvisa­
tion, komplexe Mustererkennung und nicht
zuletzt Sprachgefühl« (309).

PRAXISKONSTITUIERENDE UND PRAXISREFLEK­

TIERENDE KOMPETENZ IN DER PSYCHOLOGI­

SCHEN DIAGNOSTIK

Um diesen eher globalen Kompetenzfertig­
keiten entsprechen zu können, muß der dia­
gnostische Prozeß nicht als Datenverarbei­
tungsprozedur, sondern als psychosoziale
Situation begriffen werden (vgl. Booth
1992). Im Zentrum der Betrachtung steht
die dialogisch vermittelte Interaktion der be­
teiligten Akteure. Im Rahmen dieser kom-

munikativen Konzeption wird das diagnosti­
sche Handeln in erster Linie von solchen
Kompetenzen getragen, die psychodiagno­
stische Praxis überhaupt erst ermöglichen.
Im Anschluß an die Überlegungen zu
menschlichem Expertentum nenne ich sie
praxisbegleitende oder praxiskonstituieren­
de Kompetenzen. Sie befähigen unmittel­
bar zum diagnostischen Handeln. Sie ste­
hen eher für ein Können, denn für ein Wis­
sen im Sinne eines vollständig explizierba­
ren Regelkanons. Im Anschluß an andere
Terminologien können wir diese Basiskom­
petenzen auch knowing how (Ryle 1949)
oder implizites Wissen (Polanyi 1985) nen­
nen. Das gesamte Spektrum der praxisbe­
gleitenden Kompetenzen unterteile ich .in
vier Teilbereiche, nämlich in theoretische,
methodische, kommunikative und empathi­
sche Kompetenzen (vgl. Abb. 1).
Diesen Kompetenzbereichen sind jeweils
praxisreflektierende, nämlich metatheoreti­
sche, methodologische. metakommunikati­
ve und ethische Kompetenzen zugeordnet.

theoretische Kompetenzen
-Erfahrungswi$Sen .

-psychologische Konzepte und Theorien

methodisch. Kompetenzen
- Tiilsthandhabung

- Beobachtung

- ttat\$ti$che Viteilsbildung

./:}.

ei(onlp"nzen
- Wissenschaftsgeschichte

....... - Paradigmen
- Wissenschaftstheorien

- AnthropoJogien

methodofogisch.·Kompetenzen
- Testtheorien

....... - Entseheidungstheorien
- normativ-technologisches ProteßmodeJl

metakommullikative I<oI11petenzen
- Theorien des G$$t)räehes

....... - Theorie des kommunikativen Handelns

- Semiotik

Kommunikativ. Kompetenzen
- Gesprichsföhrung
- diagnostische Interaktion und Kommunika-

tion

empathi$Cf1e Kompetenzen ethische Kompetenzen·
-·Sensibilitit ....... - Selbstreflexion im diagnostischen Pfozeß
- Solidarität - Verantwortung und moralische Orientierung
Abb. 1 Psychodiagnonische Grundkompetenzen im psychosozialen Modell
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Sie setzen an den Fragen und Problemen2

des Diagnostikers angesichts seiner eige­
nen Praxis an und erlauben die Explikation
der Grundlagen seines Handeins in Form
von Theorien, Methodologien, Modellen,
Paradigmen, etc. Auf diese Weise wird die
selbstkritische Reflexion und damit auch ei­
ne Verbesserung der psychodiagnostischen
Praxis ermöglicht. Den eben vorgestellten
Alternativterminologien folgend stehen die
praxisreflektierenden Kompetenzen für ex­
plizites Wissen oder auch knowing ~at. Sie
sorgen dafür, daß psychodiagnostisches
Handeln nicht unbedacht erfolgt. Sie bewir­
ken eine veränderte Einstellung des Dia­
gnostikers zu seinem Tun: aus dem unbe­
dacht handelnden, reinen Praktiker wird der
kritisch reflektierende oder kritisch for­
schende Praktiker (vgl. dazu auch Jaeggi
1991).

DIAGNOSTISCHES HANDELN ALS

KOMMUNIKATIVES HANDELN

Im Rahmen des technologisch-normativen
Modells psychologischer Diagnostik wird
der Klient in erster Linie als Träger von Ei­
genschaften oder Merkmalen betrachtet,
die für die diagnostische Urteilsbildung rele­
vant sind. Er ist Objekt distanzierter theore­
tischer Betrachtung und methodisch mög­
lichst exakter Vermessung. Mithilfe des dia­
gnostischen Urteils soll die psychische
Realität des Klienten möglichst genau wi­
dergespiegelt werden. Die diagnostische
Kompetenz dient einem streng objektivier­
ten Erkenntnisprozeß. Das diagnostische
Handeln ist in seinen erkenntniskonstituti­
ven Grundzügen vor allem instrumentelles
Handeln. Die technologische Normierung
der gesamten diagnostischen Situation fun­
giert als Mittel zum Zweck objektiver Wahr­
heitsfindung. Dabei werden Klient und Dia­
gnostiker weitgehend entpersonalisiert. Sie
sind in den diagnostischen Prozeß nicht als
selbständige und weitgehend eigenverant­
wortlich handelnde Dialogpartner eingebun­
den, sondern in ihren Handlungsmöglich­
keiten auf die Subjekt- und Objektrolle einer
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Erkenntnisprozedur festgelegt, die weitest­
gehend einem instrumentellen Rationali­
tätskalkül folgt3.

Das erweiterte Modell psychodiagnosti­
scher Grundkompetenzen betrachtet das
Handeln im diagnostischen Prozeß in erster
(und nicht erst in zweiter) Linie als soziales
Handeln. Dies meint nicht nur das gegen­
seitige Aufeinandereinstellen der beiden In­
teraktionspartner. Denn eine Abstimmung
zwischen der Tätigkeit des Diagnostikers
und dem Verhalten des Klienten sieht ja
auch die technologisch-normative Konzep­
tion des diagnostischen Prozesses vor.
Vielmehr bedeutet der soziale Handlungs­
charakter der psychodiagnostischen Situa­
tion, daß der gesamte Prozeß der diagnosti­
schen Erfahrungs- und Urteilsbildung aus
der dialogisch vermittelten Interaktion zwi­
schen Diagnostiker und Klient hervorgeht.
Mit anderen Worten: Die Kommunikation
zwischen den Akteuren ist das zentrale Me­
dium psychologisch-diagnostischer Er­
kenntnisbildung.
Dies ist auch bei der technologisch-normati­
ven Variante des diagnostischen Prozesses
der Fall. Ebenso stellt jedes Testverfahren
eine - freilich stark restringierte - Form des
Dialogs zwischen Diagnostiker und Klient
dar. Allerdings wird bei diesen ModelIierun­
gen des diagnostischen Prozesses das her­
meneutische sowie das heuristische Poten­
tial psychologisch-diagnostischer Erkennt­
nisbildung verschenkt. Die technologische
Normierung der diagnostischen Situation
läßt es weder zu, daß der subjektive Sinn
der Problemlage des Klienten vor dem
Hintergrund seines sozialen Umfelds inter­
pretativ erschlossen werden kann, noch ist
es denkbar, daß bislang unberücksichtigte
Sicht- oder Zugangsweisen Raum für neue
theoretische oder methodische Perspek­
tiven im Rahmen der diagnostischen Erfah­
rungs- und Urteilsbildung schaffen.
Wenn wir die Erfahrungs- und Urteilsbil­
dung im diagnostischen Prozeß als soziales
Handeln begreifen und damit den gesam-
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ten Erkenntnisvorgang auf den Kontext der
dialogisch vermittelten Interaktion zwi­
schen Diagnostiker und Klient beziehen, so
müssen wir, um den Prozeß in seiner gel­
tungsbegründenden Funktion verstehen zu
können, auf die jeweils verfolgten Hand­
lungsorientierungen der Akteure achten.
Grundsätzlich kann jedes diagnostische Ur­
teil als Ergebnis der Verständigung zwi­
schen Diagnostiker und Klient nur dann Gel­
tung beanspruchen, wenn auf beiden Sei­
ten verständigungsorientiert oder kommu­
nikativ gehandelt wird. Jürgen Habermas
spricht von kommunikativen Handlungen,
))wenn die Handlungspläne der beteiligten
Aktoren nicht über egozentrische Erfolgs­
kalküle, sondern über Akte der Verstän­
digung koordiniert werden. Im kommunika­
tiven Handeln sind die Beteiligten nicht pri­
mär am eigenen Erfolg orientiert; sie verfol­
gen ihre individuellen Ziele unter der Bedin­
gung, daß sie ihre Handlungspläne auf der
Grundlage gemeinsamer Situationsdefini­
tionen aufeinander abstimmen können.
Insofern ist das Aushandeln von Situations­
definitionen Bestandteil der für das kom­
munikative Handeln erforderlichen Interpre­
tationsleistungen« (1981, 385, H.v.m.).

Schon aus dieser Erläuterung des verstän­
digungsorientierten Handeins ist ersichtlich,
daß jede technologische Reglementierung
des diagnostischen Prozesses mit dem
Aushandeln gemeinsamer Situationsbe­
stimmungen kaum zu vereinbaren ist. Die
Unvereinbarkeit ergibt sich insbesondere
dann, wenn der Diagnostiker nicht bereit
ist, sein wissenschaftlich begründetes Ver­
ständnis der Problemlage des Klienten auch
hinterfragen zu lassen. Kommunikatives
Handeln bedeutet, daß die lebensweltliche
Sichtweise gleichrangig mit den theoreti­
schen und methodischen Perspektiven aus
Wissenschaft und psychologischer For­
schung verhandelt wird. Erst, wenn es ge­
lingt, unter den beteiligten Akteuren einen
Konsens über die verhandelte Problem­
oder Entscheidungslage herzustellen, kann
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auch das erzielte diagnostische Urteil Gel­
tung für sich beanspruchen4.

Dies setzt voraus, daß alle am diagnosti­
schen Prozeß Beteiligten nicht nur strate­
gisch handeln. Ihr dialogisches Handeln darf
nicht durch die Absicht der Maximierung
des eigenen Nutzens und Vorteils bestimmt
sein, sondern weiß sich der Orientierung
verpflichtet, den offenen Meinungsaus­
tausch zu pflegen und zu fördern. Friedrich
Kambartel hat als Basisidee dieser Art von
Kommunikation das ))unvoreingenomme­
ne, zwanglose und nicht persuasive Ge­
spräch« (1974,66) vorgestellt. Dies bedeu­
tet, daß alle am Dialog Beteiligten ihr eige­
nes Situationsverständnis zur Diskussion
stellen, das Gespräch durch keinerlei Sank­
tionierungsmaßnahmen beeinflußt wird so­
wie jedermann diejenigen Meinungen und
Interessen vorbringt, die er auch tatsächlich
hat (vgl. dazu auch Zitterbarth & Werbik
1990 sowie Sichler 1996).

Es gibt kaum eine diagnostische Problem­
stellung, in der diese Rahmenbedingungen
für eine unverzerrte Kommunikationssitua­
tion auch nur annähernd als gegeben be­
trachtet werden können. Insofern ist die
Ausrichtung des diagnostischen Prozesses
als dialogische Praxis am kommunikativen
Handeln als regulatives Ideal anzusehen. Im
Zuge der diagnostischen Erfahrungs- und
Urteilsbildung ist aber der Diagnostiker auf
die vertrauensvolle Mitarbeit des Klienten
auch angewiesen. Das heißt, beide Tenden­
zen, die Verständigungsorientierung und
das strategische Moment, sind Bestandteil
psychologisch-diagnostischer Praxis. Der
Diagnostiker muß hier eine Balance herstel­
len, das heißt, zwischen Vertrauen und
Macht auszugleichen versuchen. Gerade in
solchen Fällen, bei denen der Klient durch
äußere Zwänge einem diagnostischen Ver­
fahren unterworfen wird (etwa im Fall eines
psychiatrischen Gutachtens) oder ein hoher
Erfolgsdruck besteht (etwa im Falle eines
eignungsdiagnostischen Auswahlverfah­
rens), wird das strategische Moment über-
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wiegen. Dennoch sollten im engeren Rah­
men der diagnostischen Situation Bedin­
gungen geschaffen werden, damit Verstän­
digung wenigstens im Ansatz gelingt und
ein möglichst unvoreingenommener und
zwangloser Dialog entstehen kann.

Erfahrene Diagnostiker sind aber auch mit
all jenen Faktoren in ihrem Aktionsradius
vertraut, die die offene Dialogbereitschaft
einschränken oder gefährden. Aus diesem
Grund wurde die Sensibilität für mögliche
Störgrößen zu den diagnostischen Grund­
kompetenzen mit hinzugezählt. Solche
Störungen können auch in den beteiligten
Akteuren selbst liegen und diesen gar
nicht bewußt sein. In diesem Fall würden
sich Klient oder Diagnostiker über ihre ei­
genen Motive täuschen. Dies führt zu
einer verzerrten Kommunikationssituation
(vgl. Abb. 2). Die Analyse von Verstän­
digungsproblemen dieser Art ist jedoch
Teil jeder Form diagnostischer Erfahrungs­
und Urteilsbildung, sofern sie die Möglich­
keit reflexiver Bezugnahme auf das
Handeln der Akteure im diagnostischen
Prozeß - etwa im Zuge der psychoanalyti­
schen Betrachtung von Übertragungs- und
Gegenübertragungsprozessen - gestattet.

DER DIAGNOSTISCHE PROZEß ALS ANLEITUNG

ZUR SELBSTREFLEXION

Der diagnostische Prozeß als dialogisch ver­
mittelte Interaktion zwischen Diagnostiker
und Klient meint in erster Linie reflektierte
Praxis und weniger die Realisierung einer
reglementierten Prozedur. Alle an der dia­
gnostischen Situation beteiligten Akteure ­
auch die sogenannten Laien - bringen ge­
wisse Grundkompetenzen zur Ausbildung
psychologisch relevanter Urteile mit. Psy­
chologen, die als Mediatoren die diagnosti­
sche Erfahrungs- und Urteilsbildung beglei­
ten, bieten besondere theoretische und
praktische Hilfen zur Unterstützung von Re­
flexionsprozessen. Ihre Arbeit kann in ge­
wisser Weise als Anleitung zur Selbstrefle­
xion (Fischer 1986) charakterisiert werden,
etwa indem sie dem Klienten andere Ver­
ständnismöglichkeiten der eigenen Pro­
blemlage aufzeigen und Gelegenheit ge­
ben, über diese nachzudenken. In die refle­
xive Auseinandersetzung mit den eigenen
Lebensumständen wird durch die Analyse
von Übertragung und Gegenübertragung
der Reflexionsprozeß selbst mit einbezo­
gen. Das heißt, die Art und Weise, wie der
Klient sein Problem besser zu verstehen
lernt, kann nicht unabhängig vom tatsäch-

soziale Handlungen

~~
kommunikatives Handeln strategisches Handeln

~~
verdeckt

strategisches
Handeln

offenes
strategisches

Handeln

Täuschung
unbewußt

(system. verzerrte
Kommunikation)

Abb.2: Typen sozialen Handeins (Habermas 1981,446)
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lich eingeschlagenen und anderen denkba­
ren Wegen der Erfahrungsbildung gesehen
werden. Psychologische Diagnostik meint
deshalb nicht nur die Hermeneutik von Le­
bensproblemen, sie schließt auch eine Heu­
ristik zur Auffindung neuer Betrachtungs­
möglichkeiten dieser Lebensprobleme ein.
Am Ende des diagnostischen Prozesses
steht das diagnostische Urteil als Ergebnis
eines gemeinsam getragenen Reflexions­
prozesses und als Entscheidungshilfe für
die weitere Problembearbeitung (vgl. Abb. 3).

PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK ALS PRAXE­

OlOGIE UND IHR ETHISCHER HINTERGRUND

Psychologische Diagnostik als wissen­
schaftlich begründete Praxis zur Aufklärung
von individuellen und sozialen, aber in klei­
nem Rahmen bearbeitbaren Problemstel­
lungen des Alltags wird in diesem Zusam­
menhang als Praxeologie begriffen. Sie ist
Praxis, aber auch Logik einer Praxis, die

DIAGNOSTISCHE KOMPETENZ UND•••

Prozesse der Selbst- und Fremdaufklärung
sowie der Selbst- und Fremdreflexion unter­
stützt. Der griechische Ausdruck logos
steht für die begründete Rede. Praxeologie
meint die begründete Rede zu einer Praxis.
Wenn demnach psychologische Diagnostik
als Praxeologie konzipiert wird, so bedeutet
dies, daß die Reflexion auf den Prozeß der
Erfahrungs- und Urteilsbildung in der Dia­
gnostik aus dieser Praxis selbst heraus er­
folgt.
Auf diese Weise rückt das verdrängte dialo­
gisch-normative Moment psychologischer
Diagnostik wieder stärker ins allgemeine
Blickfeld. Psychodiagnostische Fragestel­
lungen entstehen vor dem Hintergrund
ganz konkreter Lebensfragen und Lebens­
probleme. Psychologische Diagnostik
mächte dabei zur Verbesserung der jeweils
problematischen Alltagssituation beitragen.
Unabhängig, wie dies jeweils konkret reali­
siert werden kann, besitzt die Tätigkeit des

Nh)ti~~ioo

Wi·l;lQ~·ftl~~f·md· .
•v.f'tti_i44etFt~~d-····

···~~~.~~tt.··aöd.•.~~~~
~iij,~~eti(· ....

... rW~J:tt,,"genan ••Klientel

Abb. 3: Der diagnostische ProzeB als dialogische Praxis
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Diagnostikers einen normativen Hinter­
grund. Das heißt, der diagnostisch Han­
delnde ist immer auch moralisch tätig. Aus
diesem Grund müssen wir die Übernahme
von Verantwortung und damit ethische
Kompetenzen zu den Grundkompetenzen
des Diagnostikers zählen.

Nun wurde aber im Zusammenhang der
psychologischen Diagnostik die Ethik bis­
lang nur als Sekundärproblem behandelt.
Dabei ging es um die Frage der Vereinbar­
keit von diagnostischen Verfahren mit der
Würde des Menschen (vgl. etwa Pulver,
Lang & Schmid 1978). Das Problem stellte
sich allerdings nur deshalb in dieser Form,
weil der normative Hintergrund der diagno­
stischen Praxis selbst ausgeblendet wurde.
Diskutiert wurden instrumentelle Verfahren
und deren moralische Vertretbarkeit. Daß
aber jede diagnostische Fragestellung im­
mer auch eine ethische Frage (»Was soll ich
tun?«; »Nach welchen Grundsätzen will ich
leben?« bzw. »Wann ist es gerechtfertigt,
den Freiraum eines Menschen zu beschnei­
den?«) darstellt, wurde verkannt.

Wenn wir demgegenüber den diagnosti­
schen Prozeß als psychosoziale und dialogi­
sche Praxis begreifen, so rückt ihr ethischer
Aspekt wieder in den Vordergrund. Statt
sich den Kopf darüber zu zerbrechen, auf
welche Weise die Sozialverträglichkeit einer
technologischen Prozedur im nachhinein
hergestellt werden kann, geht es hier von
vorneherein um die Frage nach dem guten
Leben als zentrale Problemstellung der dia­
logisch vermittelten Interaktion zwischen
den Akteuren psychologisch-diagnostischer
Erfahrungs- und Urteilsbildung. Denn the­
matisiert wird nicht nur, was aus psycholo­
gischer Perspektive jeweils der Fall ist, es
geht auch um das Aufzeigen von Wegen,
die die individuelle Lebensführung und das
soziale Miteinander der Menschen zu ver­
bessern erlauben. Diesem ethisch-morali­
schen Kontext diagnostischen Handeins
wird sich die Psychologie in ihren Anwen-
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dungen nicht verschließen dürfen, wenn sie
die Art und Weise, in der das soziale Leben
in unserer Gesellschaft geregelt ist, tatsäch­
lich mitgestalten will.

Anmerkungen

1. Dies wird mittlerweile auch von Pionieren
der Erforschung künstlicher Intelligenz so ge­
sehen (vgl. etwa Winograd und Flores 1986).

2. Zu den genannten Kompetenzbereichen im
einzelnen vgl. Sichler (1995).

3. Da hilft es auch wenig, wenn man, wie in­
zwischen geschehen (vgl. Jäger & Krieger
1994), versucht, die passive Sichtweise auf
das zu diagnostizierende Individuum durch
die Annahme eines reflexiven Subjekts auszu­
gleichen. Denn das zentrale Problem liegt in
der technologisch-normativen Konzeption
des diagnostischen Prozesses, welche mit der
Reflexivität der Person nicht ohne weiteres
vereinbart werden kann. Auch »höchstmögli­
che Transparenz hinsichtlich des sich vollzie­
henden Prozesses« (227) betrifft allein die
Schale der normativen Technologie, nicht
aber ihren Kern.
4. Zu den konkreten Möglichkeiten der kon­
sensuellen Validierung eines eignungsdia­
gnostischen Verfahrens vgl. Sichler (1996).

5. Wer dagegen die diagnostische Situation
lediglich als Prozedur der Datenaufnahme be­
greift, kann verzerrte Kommunikation über­
haupt nicht aufklären, sondern trägt vielmehr
zur Verfremdung diagnostischer Urteilsbil­
dung geradezu bei.
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