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fokussierungen von Therapeuten und Bera-
tern, die etwa im diagnostischen Prozef auf-
grund verfrithter dtiologischer Hypothesen,
personlicher Voreinstellungen oder Patien-
ten-/Klientenwahrnehmungen entstehen -
auch sie konnen durch die standardisierte Be-
schwerden- und Symptomdiagnostik in ihren
Auswirkungen abgeschwicht werden.

Die wesentliche Zielsetzung der Be-
schwerden- und Symptom-orientierten Dia-
gnostik ist somit zunéchst eine moglichst ex-
haustive Erfassung der Probleme und
Schwierigkeiten, die eine Person bei sich
selbst erlebt. Damit wird sowohl iiber die rein
qualitative, freie, u.U. selektiv verzerrte Be-
schwerdenbeschreibung als auch iiber die
reine psychologische Eindrucksbildung des/
der Diagnostikers(in) hinausgegangen. In
meist quantitativer Form werden Q-Daten zur
Symptomatik, ihrer Frequenz, ihrer Schwere,
z.'T. auch zu der mit ihnen verbundenen sub-
jektiven Beeintriachtigung o.4. erhoben. Dies
geschieht in der Regel in 6konomischer Form
iiber Selbstbeschreibungsfragebogen (selte-
ner — vor allem bei jiingeren Kindern -
iiber Fremdauskiinfte von Bezugspersonen,
L’-Daten, oder in strukturierten Interviews,
Q-Daten).

Trotz der in einigen der standardisierten
und normierten Verfahren enthaltenen groBe-
ren Itemmengen erfolgt die Bearbeitung sol-
cher Symptomfragebogen oder ,,-Checkli-
sten“ zumeist sehr schnell, da der Beantwor-
tungsprozeB fiir die meisten Personen sehr
einfach ist und kein groBeres Abwigen, Nach-
denken etc. erfordert. So werden in der Regel
selbst Beschwerdenlisten mit bis zu 100 Items
von den weitaus meisten in 10 bis 15 Minu-
ten bearbeitet. Ursache davon ist, daB die
Symptom- und Beschwerdenbeschreibungen
sprachlich kurz und prignant sowie relativ
prazise und gut verstdndlich, somit alltagsnah
und eng an umgangssprachlichen Formulie-
rungen orientiert sind. Im Grunde ist davon
auszugehen, daB jede(r) ziemlich genau wei3
(zumindest auf der subjektiven Ebene der
Selbstwahrnehmungen), ob eine der erfragten
Beschwerden bei ihm/ihr selbst vorliegt oder
nicht. Hier liegt ein erster groBer Unterschied
der Beschwerden- und Symptom-orientierten
Diagnostik zu Personlichkeitsdiagnostika und
Einstellungsmessungen iiber Fragebogen oder
strukturierte Interviews vor: Wihrend die
Items in den zuletzt genannten Verfahren
auch dann, wenn um ,spontane“ Antworten
gebeten wird, in der Regel ein abwigendes
Nachdenken, ggfs. auch temporale, soziale
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oder kriteriale Vergleiche (auf der subjektiven
Ebene) erfordern, und die Person sich haufi-
ger mit der Mehrdeutigkeit von — auch sprach-
lich komplexeren — Itemformulierungen her-
umschlagen muB, die u.U. erhebliche Inter-
pretationen im individuellen Beantwortungs-
prozeB noétig machen, ist all dies in der Be-
schwerden- und Symptom-orientierten Dia-
gnostik in erheblich geringerem MaBe erfor-
derlich.

Ein zweiter bedeutsamer Unterschied zur
Personlichkeits- und Einstellungsdiagnostik
besteht darin, daB in der Beschwerden- und
Symptom-orientierten Diagnostik fiir die un-
tersuchten Personen der Bezug der erfragten
Informationen zur gegebenen psychodiagno-
stischen, ggfs. auch psychotherapeutischen
bzw. beratungspsychologischen Situation und
Fragestellung offensichtlich ist. Der Interven-
tionsbezug der erhobenen diagnostischen Da-
ten ist hoch: Von (nahezu) jedem(r) ist die
Zielsetzung der breiteren psychodiagnosti-
schen Beschwerdenabkldrung (im Sinne eines
etwa iiber die geduBerten Probleme hinausge-
henden ,,Screening® oder der Kontrolle der
gegebenen Beschwerdenbelastung) nach-
vollziehbar. Die Items sind eindeutig darauf
bezogen, und die Probanden werden durch die
Items nicht in Themen- und Lebensbereiche
gefithrt, die subjektiv (und/oder objektiv)
nichts mit der Fragestellung zu tun haben (wie
es bei vielen Personlichkeitsdiagnostika der
Fall ist). Damit verbunden ist freilich die hohe
Transparenz der diagnostischen Methoden,
wodurch sie fiir Simulationen und Dissimula-
tionen in hohem MabBe sensibel sind. Liegt ein
Verdacht in eine der beiden Richtungen vor,
so sind weitere diagnostische Schritte erfor-
derlich (etwa auch mit dem Ziel der Abkla-
rung, ob eventuell eine hypochondrische Sto-
rung, ICD-10: F45.2, eine psychisch bedingte
artifizielle Storung, F68.1, eine Simulation aus
duBeren Griinden, Z76.5, oder eine Dissimu-
lation vorliegt). Dies gilt natiirlich auch fiir
Fille, in denen Symptome angegeben werden,
die in der freien Beschwerdenbeschreibung
nicht geduBert wurden, und fiir solche, in de-
nen Symptome nicht angegeben werden, die in
der freien Beschreibung benannt worden sind.
Uberdies kann im Einzelfall aus der Be-
schwerden- und Symptomorientierten Dia-
gnostik ggfs. auch eine Empfehlung zu einer
fachmedizinischen Abkldrung resultieren.

Mit den Verfahren zur Beschwerden- und
Symptom-orientierten Diagnostik wird unter
dem Aspekt der relativen zeitlichen Stabilitit
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Autor(in)

Kurzname * Ifubli.ka- I;A::Zir:h :t:zr:l-d (Sub-)Skalen Hauptanwendungsbereiche
tionsjahr
GBB-KJ  Brihler 9-15 59 1. Erschopfung - Kinder- und Jugend-
(1992) 2. Magensymptomatik psychologie
3. Gliederschmerzen - Pidiatrie
4. Kreislaufsymptomatik
5. Erkiltungssymptomatik
Gesamtskala
Beschwerdedruck
GBB Brihler & ab18 57 1. Erschopfung - psychosomatische Kliniken
Scheer 2. Magenbeschwerden und Ambulanzen
(1983; 3. Gliederschmerzen — psychosomatisches Krank-
2. Aufl. in 4. Herzbeschwerden heitsgeschehen bei organ-
Vorberei- Gesamtskala medizinischen Patienten
tung) Beschwerdedruck - Verinderungsmessung
BVND Hénsgen  18-65 52 Screening-Version — Screening bzw. Differen-
(1991) 1. Beschwerdenabschitzung tialdiagnostik neurotischer
2. Personlichkeitsauffillig-  und funktioneller Stérun-
keiten gen
238  Standard-Verfahren
w.o. (differentialdiagno-
stisch)
300  Langform
plus 7 psychopathologisch
relevante Selbstkonzept-
skalen
BEB Kasielke & 15-65 60 1. Verdauungsbeschwerden - Screening in allgemeinirzt-

Hinsgen
(1982)

2. Herz-Kreislauf-
Beschwerden

3. Bescuwerden des Wasser-

haushalts
4. Neurast.-psychasth.
Beschwerden
5. Hypochondrisch-anank.
Beschwerden
6. Beschwerden in der
soz. Kommunikation
7. Angstlich-phobische
Beschwerden
Zusatzskalen
Stimmungsschwankungen
funktionelle Sexualstdrun-
gen
Bereichskalen
korperl.-funktionelle
Beschwerden
psychische Beschwerden
Gesamiskala
allgemeines Beschwerde-
niveau

licher Praxis

- epidemiologische
Forschung

- Diagnostik neurotischer
Stérungen
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In Heft 10/1995 des Re-
port Psychologie stellte Dr.
Gerolf Renner unter der
Rubrik , Informationen fiir
die Praxis“ den 1993 in der
Beltz Test Gesellschaft er-

schienenen ,» Verhaltens-

beurteilungsbogen fiir Vor-
schulkinder* (VBV 3-6) vor
und verwies darauf, da8§ die
Auswertungsschablonen
zum VBV fehlerhaft sind
und zu falschen Ergebnissen
fiihren.

Wie der Hogrefe-Verlag,
von dem inzwischen die
Beltz Test Gesellschaft
iibernommen wurde, der
Schriftleitung mitgeteilt hat,
sind diese Fehler im Friih-
jahr 1995 korrigiert worden,
und das gesamte Ver-
brauchsmaterial des VBV
wurde neu produziert. Das
Verfahren ist somit ohne die
monierten Fehler lieferbar.

Der Verlag bietet iiberdies
allen Anwendern dieses
Verfahrens den kostenfreien
Umtausch eventuell noch
im Einsatz befindlicher feh-
lerhafter Auswertungsscha-
blonen gegen fehlerfreie an.
Der Umtausch wird von der
Testzentrale des BDP, die im
Auftrag des BDP vom Ho-
grefe-Verlag gefithrt wird,
vorgenommen (Anschrift:
Testzentrale des BDP, Post-
fach 3751, 37027 Géttingen;
Stichwort: Umtausch fehler-
hafter VBV-Auswertungs-
schablonen).
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