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1. Was versteht man unter
Felddiagnostik?

Wenn man unter Psvchodiagnostik die Erhebung
reliabler psychologischer Informationen iber
Verhalten und Verhaltenstendenzen von I[ndivi-
duen zum Zweck der Beschreibung, Erklirung,
Prognose oder Intervention mit besonderen Mit-
teln versteht, so liBt sich die Testdiagnostik zu-
nichst durch die besondere Untersuchungssitua-
tion charakterisieren. Die Untersuchungssitua-
tion ist gezielt kiinstlich zur Kontrolle von Stor-
variablen und standardisiert. um die Vergleich-
barkeit der Reaktionen zu ermoglichen. Ein wei-
teres Charakteristikum der testdiagnostischen
Untersuchungssituation besteht darin, daf inner-
halb kurzer Zeit moglichst viele Reaktionen pro-
voziert werden sollen, um eine ausreichende Ver-
haltensstichprobe fiir die Urteilsbildung zu ge-
wihrleisten. Mehrere dieser Merkmale sind auch
fiir Fragebogenvertahren charakteristisch. Da
das Verhalten in kiinstlichen Kontexten norma-
lerweise nicht ohne weiteres identisch ist mit je-
nem in natiirlichen Kontexten. stellt sich seit Be-
sinn der Testdiagnostik die Frage nach der exter-
nen Validitit von diagnostischen Urteilen, die in
solchen Situationen gewonnen worden sind.

Einen grundsitzlich anderen Zugang zu dia-
gnostischen Urteilen stellt die bislang vergleichs-
weise wenig thematisierte Felddiagnostik dar.
Felddiagnostik ist analog zur Testdiagnostik cha-
rakterisierbar als die Erfassung psychischer
Merkmale mit Hilfe spezieller Methoden, wobei
hier ein wesentliches Element der Methodik dar-
in bestehen muf. daB das durch den diagnosti-
schen ProzeB zu beobachtende Verhalten sich im
natiirlichen Kontext ereignen muf3. Die Gegen-
iiberstellung von Testdiagnostik versus Felddia-
gnostik verleitet zu einer ungerechtfertigten Di-
chotomisierung zweier Zuginge zu psychischen
Merkmalen, einer Dichotomisierung, die Patry
(1982) mit Recht — bezogen auf experimentelle
versus Feldforschung - kritisiert hat.

Die Gegenuberstellung von Labor- versus
Felddiagnostik LBt sich. wie Patry (1982) gezeigt
hat. auf verschicdenen Dimensionen vorneh-
men. dic alle auch fir die diagnostische Untersu-
chung relevant sind: Kiinstlich oder natiirlich
konnen das beobachtete Verhalten, die Untersu-
chungssituation und das Treatment sein. Unter

Treatment™ verstchen wir im Rahmen der Dia-

anostik die Prisentation der Stimuli. auf die der
Proband zu reagieren hat. Ferner ist zu unter-
scheiden. ob der untersuchten Person bewuBt
oder nicht bewuBt ist. daB3 sic Gegenstand ciner
Beobachtung ist. Unter kiinstlichem Verhalten
wird Verhalten verstanden. das unter den natiirli-
chen Bedingungen durch Menschen normaler-
weise nicht gezeigt wird. Dazu gehort etwa das
Driicken auf cinen Hebel. oder das Anzeichnen
von Kreuzchen in einem Fragebogen usw. Unter
einer kiinstlichen Situation verstehen wir einen
Verhaltensrahmen. der durch den Untersucher
zum Zwecke der Beobachtung hergestellt wurde.
ohne daB dieser ¢ine perfekte Simulation der
Wirklichkeit wiire. Ein Treatment wird dann als
kiinstlich bezeichnet. wenn unabhiingige Varia-
beln zum Zwecke der Untersuchung durch den
Versuchsleiter variiert werden: die Stimuli. auf
die die beobachtete Person reagiert. werden vom
Versuchsleiter zum Zwecke der Untersuchung
gesetzt. Wie im Experiment konnen diese Fakto-
ren (Untersuchungssituation, Verhalten, Treat-
ment und GewuBtheit) auch in der Diagnostik in
unterschiedlichen Kombinationen vorkommen
(siehe Abb.1): Die vier fiir Feld- und Laborstu-
dien relevanten Aspekte reprisentieren nicht di-
chotome Merkmale, z.B. kann jemand wissen,
daB er psychodiagnostisch untersucht wird, das
Verfahren ist aber intransparent, so daB er nicht
weiB. welche Dimensionen gemessen werden.
Oder die Untersuchungssituation kann so herge-
richtet werden, daB sie mit der realen Situation
eine gute Ahnlichkeit besitzt.

Von Felddiagnostik wollen wir dann sprechen,
wenn mindestens zwei Bedingungen erfiillt sind:
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Abb. 1 Gegenuperstellung von Testdiagnostik und Felddiagnostik (in Anlehnung an Patry, 1982)

Wenn 1. der Verhaltensrahmen (Untersuchungs-
situation). unter dem untersucht wird. und wenn
2. das Verhalten. das beobachtet wird. natiirlich
sind.

Die Realisiecrung/Darbietung der Reize. auf
die die untersuchten Personen reagieren. voll-
zieht sich in der Felddiagnostik normalerweise
ohne Einwirkung der untersuchenden Instanz.
Dies ist aber nicht zwingend der Fall. z. B. dann.
wenn cin Interaktionspartner der Ziclperson in-
strutert wird. gewisse Verhaltensweisen haufiger
zu zeigen (z. B. positive Bekriiftigung durch den
Lehrer) und die Reaktionen der Zielperson un-
tersucht werden. Auch der Faktor der Gewuft-
heit ist in der Felddiagnostik variabel. Die fremd-
beobachteten Personen konnen durchaus wissen.,
daB sic Gegenstand einer diagnostischen Unter-
suchung sind. Auch das Ausmall der Natiirlich-
keit der Untersuchungssituation kann variieren:
wenn z. B. diagnostische Informationen tiber die
Mutter-Kind-Interaktion erhoben werden und
die Mutter dic Instruktion erhilt. mehrere Male
30 Minuten lang mit dem Kind daheim struktu-
rierte Aufgaben zu losen und die ..Arbeit" mit
dem Kind auf Tonband aufzunehmen. so ist dic
Situation nicht vollstindig natiirlich. weil die Vor-
gabe der Aufgaben (und die Tonbandregistrie-
rung) vom Untersuchungsleiter arrangiert ist.

2. Einsatzfunktionen und
-bereiche der Verfahrensgruppe

Der felddiagnostische Zugang dient im Kontext
der Behandlung psvchischer Storungen verschie-
denen psvchodiagnostischen  Funktionen. Als
Hauptfunktionen sind die Beschreibungs-. dic
Evaluations- und dic  bedingungsanalyvtische
Funktion zu nennen.

Zur Beschreibungsfunktion: Uber dic tatsiich-
liche Hiufigkeit. Dauer und Intensitit des Ver-
haltens gibt oft nur dic svstematische Fremd-
oder Sclbstbeobachtung vor Ort Auskunft. Sto-
rende Verhaltensweisen werden gerne tiber- oder

unterbewertet. wenn die Selbstauskunft der Ziel-
person oder Auskiinfte von Bezugspersonen die
Datenquclle darstellen. Selbst die topographi-
sche Beschreibung des Verhaltens durch den Pati-
enten steht oft in einer krassen Diskrepanz zu sei-
nem tatsichlichen Verhalten. das nur durch syste-
matische Beobachtung unter den natiirlichen Le-
bensbedingungen des Patienten verldBlich erfaf3t
werden kann. Es ist erstaunlich. dal sich ein gro-
Ber Teil der Psychiatrie bis heute weitgehend auf
Selbstbeurteilung und Fremdbeurteilung in Form
von Labordiagnostik stiitzt, ohne dal} einc syste-
matische Selbst- und Fremdbeobachtung der Pa-
tienten im natiirlichen Umfeld miteinbezogen
wird. Nicht einmal Patientenverhalten im kiinst-
lichen Umfeld der psvchiatrischen Klinik ist nor-

malerweise  Gegenstand  der  systematischen
Fremd- und Selbstbeobachtung.
Zur Evaluationsfunktion: Die bei der Be-

schreibungsfunktion genannten Vorbehalte ge-
geniiber feldfremden und unsystematischen Da-
tenquellen gelten auch hier. Ob sich beispielswei-
se dic innerfamilidre Interaktion wirklich im Sin-
ne der Behandlung verdndert habe, ist durch die
Befragung der betroffenen Personen nicht ohne
weiteres cruierbar. Oder ob jemand in kritischen
Situationen seine  Selbstinstruktionen  wirklich
veriindert habe. ist nur durch systematische
Selbstbeobachtung vor und nach der Behandlung
feststellbar.

Zur bedingungsanalytischen Funktion: Die
Bedingungen von gestortem Verhalten sind in
vielen Fillen nur durch die Analyse des Verhal-
tens unter jenen Bedingungen identifizierbar. un-
ter denen es sich zu zeigen pflegt. Dieses Faktum
wird in der klinisch-psvchologischen und psychia-
trischen Diagnostik zu wenig beachtet. Gerade
bei komplexen und schweren Storungen sollten
felddiagnostische Elemente dic traditionelle Dia-
gnostik erginzen.

Die wichtigsten Einsatzbereiche der Felddia-
gnostik im Kontext der Behandlung psychischer
Storungen sind bisher - beziiglich Fremdbeob-
achtung - Storungen im familiren Verhaltensrah-



men und Storungen in Schulklassen: fiir die
Selbstbeobachtung kommen praktisch alle Le-
benskontexte und vielerler Storungsgruppen in
Frage. Bei Anpassungsstorungen mit depressiver
Verstimmung kann ¢s z. B. von therapeutischem
Nutzen sein, auf Grund von Selbstbeobachtung
des Patienten. oder beit Paaren. erginzt durch sy-
stematische  Fremdbeobachtung des Partners,
prazisere Informationen iiber Belastungsanlisse.
spezielle Reaktionen usw. zu erhalten. In Kogni-
tiven Therapien, die bei verschiedenen Storun-
gen - u.a. bet Depressionen und Angststorungen
- indiziert sind. ist die systematische Selbstbeob-
achtung der dysfunktionalen (oder fehlenden)
Kognitionen unter den realen Alltagsbedingun-
ven fir die Therapievorbereitung unerlidBlich.

3. Vor- und Nachteile der
Felddiagnostik

Als wichtigster Vorteil der Felddiagnostik kann
ihre Validitit betrachtet werden. und zwar zu-
nichst nicht im Sinne der externen Validitit, die
sich auf die Extrapolation von Untersuchungser-
sebnissen auf das Verhalten auBBerhalb der Unter-
suchung bezieht. Unter dem Validititsvorteil ver-
stehen wir hier den Umstand. daB in der Felddia-
gnostik jener Verhaltenstypus selbst Gegenstand
der Untersuchung ist. auf den sich die diagnosti-
sche Urteilsbildung bezieht, ndmlich Merkmale
des natiirlichen Verhaltens bzw. von Verhaltens-
tendenzen im natiirlichen Kontext. Den Melge-
senstand bilden in der Felddiagnostik nicht
kiinstliche Verhaltensweisen. die als Indikatoren
tiir Verhaltenstendenzen unter natiirlichen Be-
dingungen zu interpretieren sind. sondern natir-
liches Verhalten selbst.

Ob damit auch die externe Validitidt im Sinne
der Extrapolation der Urteilsgiiltigkeit iiber die
Untersuchungssituation hinaus groBer sei als bei
Laborstudien. wie es oft behauptet wird, scheint
zuniichst eher zweifelhaft. Unter versuchsplaneri-
schen Gesichtspunkten ist im Hinblick auf die
Kontrolle von Stiérvariabeln die innere Validititin
Laborstudien aus einfachen Griinden erheblich
leichter herzustellen als bei den meisten Feldun-
tersuchungen. Da die externe Validitat die innere
voraussetzt, ist nicht ersichtlich, warum die exter-
ne Validitit bei felddiagnostischen Erhebungen a
priori hoher sein soll als bei Laborstudien.

Ein spezieller Vorteil der Felddiagnostik, der
mit der Validitit im erstgenannten Sinne zusam-

menhdngt, besteht in ihrer geringeren Reaktivi-
tit (vel. Bungard & Liick. 1982). wenn die ver-
deckte  Fremdbeobachtung  eingesetzt - wird.
Campbell (1957) bezeichnete Messungen als re-
aktiv, wenn sie genau das. was man messen moch-
te. verdndern. Man kann annchmen, dal jede
Messung, die der Versuchsperson bewuBt ist,
cine reaktive Messung darstellt. \Wenn der MeB-
vorgang nicht Teil der normalen Umgebung ist,
ist er wahrscheinlich reaktiv (Campbell. 1957).
Dic Sozialpsvchologie hat eindriicklich unter Be-
weis gestellt, in welch mannigfaltiger Weise die
Untersuchungssituation das Verhalten von Ver-
suchspersonen zu beeintlussen vermag. Diese
Fehlerquelle kann in der Felddiagnostik norma-
lerwese stark reduziert werden (vgl. Webb. Cam-
pell. Schwartz & Sechrest. 1975). Die Natiirlich-
keit des McBobjektes ist aber an sich noch kein
Garant fur cine valide. reliable und objektive
Messung. Verhalten, das nachtriglich gespeichert
wird - z.B. aut der Ebene von Selbstbeobach-
tung durch Eintrag in ¢in Tagebuch —. wird durch
die Methode nicht mehr beeinflufit. Dennoch
sind in diesem Fall verschiedene Fehlerquellen
fir cine korrekte Messung vorstellbar. wie z. B.
Erinncerungstehler usw. Zur Ermittlung von na-
tirrlichem Verhalten muB3 das Verhalten selbst un-
beemtluBt sein, und die Messung muB die Reak-
tuonsvarnable korrekt wiedergeben. was z.B.
durch verdeckte Videoaufnahmen im Feld er-
moelicht wird. Die Vorteile der Felddiagnostik
lassen sich gut exemplifizieren in Abhebung zum
psvchodiagnostischen Interview. das in der kli-
nisch-psvehologischen und psvchiatrischen Praxis
cinen zentralen diagnostischen Stellenwert ein-
nimmt. Psvchiatrische und klinisch-psvchologi-
sche Diagnosen. die aut der Grundlage von Pati-
enteninterviews in der Klinik zustande gekom-
men sind. beruhen auf Daten. die 1. in einem
kiinstlichen Verhaltensrahmen erhoben worden
sind. Der Patient wurde nicht in seinem natiirli-
chen Lebenskontext beobachtet. sondern in ei-
nem fir ihn reichlich fremden Verhaltensrahmen.
Die Stimuli, die sein verbales und anderes Ver-
haltens im Untersuchungskontext auslosen. sind
nicht natirliche Reize aus seinem Lebenskon-
text. sondern vom Diagnostiker gezielt gesetzte
verbale Cues. Dies betrifft den Treatmentaspekt.
Soweit sich die Diagnose 2. auf die kognitiven In-
formationen des Verbalverhaltens von Patienten
abstiitzen. ist nicht natiirliches Verhaltens Ge-
genstand der Untersuchung, sondern die kogniti-
ve Repriisentation des Patienten von seinem ei-
genea Verhalten uind Erleben in seiner Vergan-



genheit und Gegenwart. Objektive Schitzwerte
iiber die Topographie. Frequenz. Dauer und In-
tensitdt von Zwangshandlungen kann man z.B.
nicht iiber die Exploration des Patienten erfahren.
Ebenso sehr ist es unwahrscheinlich. die Bedin-
gungen. die an der Kontrolle einer komplexen
Zwangsstorung wesentlich beteiligt sind. iiber die
Befragung des Patienten zu eruieren. So gewon-
nene Urteile basieren auf einem anschnlichen
Voraussetzungsreichtum. und es ist nicht verwun-
derlich. daf} die Validitdt solcher Urteile sehr ein-
geschrankt ist (vgl. Faust & Ziskin. 1988).

Die Nachteile der Felddiagnostik liegen zunichst
im groBen Aufwand. der mit der Datenerhebung
und oft auch mit der Datenauswertung verbun-
den ist. Dieser zentrale Nachteil war unter ande-
rem auch ein Anlaf. die Testdiagnostik zu ent-
wickeln. um mit begrenzterem Aufwand brauch-
bare diagnostische Informationen gewinnen zu
konnen. Ein zweiter Nachteil besteht in der be-
reits oben angedeuteten Tatsache. dall unter
Feldbedingungen die innere Validitdt der diagno-
stischen Untersuchung schwieriger herzustellen
ist als unter kontrollierten Laborbedingungen.
Ein dritter Nachteil betrifft nicht die Felddiagno-
stik 1nsgesamt. aber einige ihrer Varianten: Es
handelt sich um die ethischen Probleme. die sich
ergeben. wenn Personen ohne ihr Wissen unter
den natirlichen Lebensbedingungen untersucht.
beobachtet werden sollen (vgl. Schuler. 1982).

4. Uberblick iiber die wichtigsten
Verfahren: Datenquellen der
Felddiagnostik

4.1. Direkte Fremdbeobachtung

Bei der svstematischen direkten Fremdbeobach-
tung (vgl. Kapitel 7 Verhaltensbeobachtung) wird
das Verhalten der Zielpersonen verdeckt oder of-
fen nach den Regeln eines Kategorien-. cines
Zeichensystems oder nach Schitzskalen beob-
achtet (vgl. Abb. 2). Als Beobachtungsparameter
kommen Hiufigkeiten, Dauer und Intensitat von
Verhaltensweisen in Frage. die je nach Charakte-
ristik des zu beobachtenden Verhaltens zu with-
len sind. Zustandskategorien erfassen Verhal-
tensweisen, die wesentlich durch die Dauer zu
quantifizieren sind, withrend diskrete Ereignisse
durch Ereigniskategorien abgebildet werden. In-
tensitiiten werden normalerwerse durch Schitz-
skalen reprasentiert

Systematische Beobachtung
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Abb. 2 Systematische Beobachtung

Als Beobachter kommen zunichst qualifizier-
te. trainierte Beobachter in Frage. die die Ziel-
personen aufsuchen zum Zwecke der Beobach-
tung. Offenc Beobachtung kann eine betrichtli-
che Storquelle sein und hohe Reaktivitit erzeu-
gen. wenn z.B. ein Beobachter in einer Familie
die Interaktionen registriert. Neben den wissen-
schaftlichen Beobachtern kommen auch andere
Personenkreise als Beobachter in Frage. voraus-
gesetzt. dall sie entsprechend geschult werden.
So stellen gerade im  klinisch-psychologischen
Kontext oft Partner von Zielpersonen oder Kin-
der als Beobachter von Eltern oder Lehrern und
Lehrer und Eltern als Beobachter von Kindern
eine wichtige Datenquelle dar. Bei der ,Tandem-
Beobachtung" beobachten sich zwei Partner
wechselseitig und im wechselseitigen Einverneh-
men iiber einen bestimmten Zeitraum.

4.2. Apparativ vermittelte
Fremdbeobachtung

Der dirckte Beobachtungsvorgang im Feld hat
den groBlen Nachteil. daB die Bedingungen fiir
die Durchfiihrung der Verhaltensregistrierung
normalerweise ungiinstig sind. Der Verhaltens-
strom vollzieht sich nur einmal. und die Uberprii-
fung der Objektivitiat und Reliabilitat der Beob-
achtungen ist bei einem Beobachter nicht reali-
sierbar. Dariiber hinaus fiihlen sich die beobach-
teten Personen, vor allem wenn wissenschaftliche
Beobachter ins Feld geschickt werden, im Falle
der offenen Variante durch die Anwesenheit von
fremden Beobachtern beeintriichtigt. Diese
Nachtcile konnen tiberwunden werden durch die
apparativ vermittelte Fremdbeobachtung. Mit
moderner Technik konnen Tonbandgerite oder
kleinformatige Videokameras und -recorder in
naturhchen Umgebungen installiert werden. die



nach vorgegebenen Stichprobenpliinen das Ver-
halten zu registricren vermogen. Die cigentliche
Verhaltensregistrierung crfolgt dann spiiter unter
Laborbedingungen. Solche Ausristungen sollten
heute zum Standardrepertoire der Diagnostik
von Praxiseinrichtungen und psychiatrischen In-
stitutionen gehoren.

Zur apparativ vermittelten Fremdbeobachtung
gehort auch die Registrierung von physiologi-
schen Daten im Feld. Auf diesem Gebiet sind in
den letzten Jahren erhebliche Fortschritte ge-
macht worden (siehe spiiter).

4.3. Selbstbeobachtung mit geringem
Strukturierungsgrad

Neben der Fremdbeobachtung stellt die systema-
tische Selbstbeobachtung eine wichtige Daten-
quelle im Feld dar (vgl. Abb. 2). Das Struk-
turierungsniveau der Selbstbeobachtung kann in
weitem Umfang variieren, wie spiter noch ge-
zeigt wird (vgl. Abb. 3). Zur Erfassung gewisser
psychischer Phiinomene stellt die Selbstbeobach-
tung die Via Regia des Zuganges dar. Verdeckte
Denkvorginge. subjektive Empfindungen usw.
konnen auf keinem anderen Wege als iiber die
Selbstbeobachtung zugiinglich gemacht werden.

Zu explorativen und hypothesengenerierenden
Zwecken kann mitunter Selbstbeobachtung von
geringem Strukturierungsgrad von Interesse sein,
sei es. dal3 der Patient oder die Patientin iber alle
ihm bzw. ihr psvchologisch wichtig erscheinenden
Ereignisse und Erlebnisse Tagebuch fiihrt. oder
dal} einschriinkend tber einen bestimmten Pro-
blembereich tiiglich freie Aufzeichnung gemacht
werden.

Ein bereits etwas hoherer Strukturierungsgrad
der freien Selbstbeobachtung liegt vor. wenn die
Person z.B. ihre verdeckten Selbstgespriche.
Selbstinstruktionen und Gedanken iiber einen
gewissen Zeitraum hinweg zu protokollieren hat,
die einem bestimmten problematischen Situa-
tionstyp vorangehen bzw. diesem folgen, wie es
etwa erforderlich ist fiir die Kognitionsanalyse
bei der Verinderung dysfunktionaler Selbstin-
struktionen oder Kognitionen (vgl. Beck, 1976;
Meichenbaum, 1977).

Die Papier- und Bleistift-Variante wird heute
oft ersetzt durch die apparativ unterstiitzte Vari-
ante des Diktiergeriits. Je weniger Strukturie-
rung hinsichtlich des zu beobachtenden Verhal-
tens und hinsichtlich der Aufzeichnungsbedin-
sungen (Stichprobenreglementierung) vorliegen,

Geringer Hoher
| Strukturierungsgrad Strukturierungsgrad

SN N

Papier apparativ. Papier und apparativ
und Bleistift unterstitzer Bleistift unterstatzter
Tagebuch  (Diktier- nach Vor- (z.B. COMES)
gerat) gaben-
raster
(z.B. RIR)

Abb. 3 Selbstbeobachtungsmethoden

um so mehr stellt sich das Problem der Selektivi-
tit hinsichtlich der selbstselegierten Verhaltens-
auswahl und hinsichtlich der Repriisentativitit
fir die Person (vgl. Seiffge-Krenke, 1985). Die
svstematische Auswertung erfordert in jedem
Falle eine Inhaltsanalyse (vgl. Ardelt & Ardelt.
1984).

4.4. Selbstbeobachtung mit hohem
Strukturierungsgrad

Fiir die priziscre Erfassung von Merkmalen emp-
fehlen sich svstematische Selbstbeobachtungsver-
fahren von hohem Strukturierungsgrad. Diese re-
geln die Beobachtungsbedingungen (siehe spéter
unter Stichprobentypen) beziiglich Aufzeich-
nungsanldsse und hinsichtlich der zu beobachten-
den Merkmale durch Vorgabe von Kategorien
oder Zeichensvstemen bzw. Ratingskalen. Bei-
spiele hiertiir sind u.a. das Selbstbeobachtungs-
verfahren von Schwenkmezger und Schmitz-
Friedhoff  (1987) oder das  Rochester-
Interaktionsbeobachtungsverfahren (RIR) von
Nezlek, Wheeler und Reis (1983); die Person hat
beim RIR ihre soziale Interaktion in quantitati-
ven (Dauer, Anzahl, Personen usw.) und qualita-
tiven Aspekten (Grad der Intimitit, der eigenen
und fremden Offenheit, Zufriedenheit usw.) in-
nerhalb eines bestimmten Zeitraumes zu beob-
achten (vgl. Abb. 4).

Aebischer (1987) und Wittig (1992) haben
strukturierte Selbstbeobachtungsprotokolle zur
Erfassung von Belastungen und Rekationen der
Belastungsverarbeitung verwendet. Die hoch-
strukturierte  Selbstbeobachtung kann heute
durchelektronische Hilfmittel erleichtert werden.

Unter der apparativ unterstiitzten Selbstbeob-
achtung verstehen wir die Unterstiitzung des Vor-
ganges der Selbstbeobachtung durch technische
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, Vpnr: Datum: Lange: Std  _ Min |

E Initialien: Geschlecht: f

l Mehr als 3 Personen: Anzahl Manner Anzahl Frauen

. Intimitat: sehr niedrig 1 2 3 4 B 6 7 sehr hoch 5

. Eigene Offenheit:  sehr niedrig 1 2 3 4 5 6 7 sehr hoch ;

i Offenheit andere:  sehr niedng 1 2 3 4 5 6 7 sehr hoch

; Qualitat: sehrunangenehm 1 2 3 4 5 6 7 sehrang. |

{  Zulriedenheit: sehr niedng 1 2 3 4 B 6 7 sehr hoch |

! Initiative: selbstinitiiert 1 2 3 4 5 6 7 anderei.

I EinfluB: selbst beeinfl. 1 2 3 4 5 6 7 andere b.

|

. Artder Interaktion: Beruf Aufgabe Zeitvertreib ,
Gesprach Verabredung

Abb. 4 Beobachtungsraster des Rochester Interaction Records (RIR; Schumacher, 1991)

Hilfsmittel. d. h. durch den Computer. Die Erhe-
bung von Selbstbeobachtungsdaten kann da-
durch unter Umstiinden verbessert und verein-
facht werden. Dabei geht es nicht nur um dic
technische Unterstiitzung bei der Speicherung.
sondern auch um diec Lenkung der Selbstbeob-
achtung durch die Anweisungen des technischen
Hilfmittels (siehe spiiter).

5. Stichprobentypen

Als wichtigste Stichprobentypen werden die Er-
eignisstichproben und die Zeitstichproben unter-
schieden. Bei der Ereignisstichprobe ist das Auf-
treten des zu beobachtenden Ereignisses das Kri-
terium fiir die Aufnahme in die Beobachtung. Es
wird z.B. immer dann das Verhalten registriert,
wenn eine Person sich belastet fiihlt. Die Bela-
stung ist in diesem Fall das MeBobjekt, das zu re-
gistricrende Ereignis. Wenn nicht das Auftreten
des zu beobachtenden Ereignisses das Kriterium
fir die Aufnahme in die Stichprobe ist. sondern
ein zeitliches Kriterium. so sprechen wir von der
Zeitstichprobe. So kann der Proband bzw. Pati-
ent angehalten werden, immer zur vollen Stunde
seine Stimmung zu beobachten

6. Bezugssysteme fiir diagnostische
Aussagen

Empirische Normierungen: Auch bei felddiagno-
stischen Verfahren liegen mitunter normierte Ver-

gleichsdaten von Eichstichproben bzw. umschrie-
benen Storungsgruppen vor. In diesen Fillen ist
es moglich. die diagnostischen Daten einer Per-
son mit einer Population zu vergleichen. was
Aussagen im Sinne der klassischen Statusdiagno-
stik erlaubt.

Ideale Kriterien als Bezugssystem: Neben der
realen Verteilung von Merkmalen in einer Popu-
lation bilden ideale Kriterien einen zweiten wich-
tigen Typus von Bezugssystemen fiir die Felddia-
gnostik. In therapeutischen und allgemein in In-
terventionskontexten sind oft nicht so sehr Ver-
gleiche mit der Normalpopulation von erstem In-
teressc. sondern die Frage, wieweit durch eine
Intervention angestrebte Ziele approximiert wer-
den konnten. Die kriterienorientierte Diagnostik
hat dafiir dic testtheoretischen Voraussetzungen
geschaffen (vgl. Klauer, 1987). Als ideale Krite-
rien komme u.a. in Frage: operationalisierte
Lernzicle. operationalisierte Therapieziele oder
die Veriinderung des Verhaltens in Richtung der
Konformitit mit idealen Verhaltensregeln (Rei-
cherts, 1985, 1988).

Intrapersonaler Pri-Post-Vergleich: Im Inter-
ventionsbereich ist normalerweise nicht so sehr
das Bezugssystem einer Population das wichtig-
ste Kriterium. sondern die Verinderung eines
Merkmales iiber die Zeit. Das Bezugssystem der
Diagnostik bilden in diesem Fall die Pri- und die
Post- (follow-up) Werte. Diese sind dann aussa-
gekriftig, wenn sie auf stabilen Grundkurven be-
ruhen bzw. eine reprisentative Verhaltensstich-
probe innerhalb der MeBphase darstellen. Auch
diec Abbildung von Verliufen und der Dynamik



von Verliufen kann in diesem Zusammenhang
von Interesse sein.

7. Computerunterstutzte
Felddiagnostik

Anders als in der klassischen Testdiagnostik st
die computerunterstiitzte Felddiagnostik erst in
den Anfingen. Das theoretische Rationale tir
die Entwicklung der computerunterstiitzten Dia-
anostik wurde bereits in den 50er Jahren durch
die Entwicklung der aktuarischen Vorhersage
vorbereitet. Hathaway's und Meehl’s (1951) .An
Atlas for the Clinical Use of the MMPI* enthiilt
bereits wesentliche Elemente. die fiir die auto-
matisierte Auswertung und Interpretation objek-
tiver Tests Voraussetzung waren, wie ctwa die
ldee, das Testprofil eines Individuums mit jenem
einer Referenzgruppe zu vergleichen (Fowler.
1985). Weitere Vorliufer im Rahmen der Testdia-
anostik waren Meehl's Beitrige zur statistischen
Vorhersage (1954) und zum aktuarischen Ansatz
(1956). In den 60er Jahren entstanden dann die
ersten  computergestiitzten  MMPI und  Ror-
schachauswertungs- und Interpretationsprogram-
me (Rome, Swenson, Matava. McCrthy, Pear-
son., Keating & Hathaway, 1962: Piotrowski.
1964). In den 70er Jahren wurden die ersten au-
tomatisierten Testadministrationssvsteme  ent-
wickelt und erste On-Line-Tests und Interpreta-
tionsverfahren erprobt (vgl. Fowler. 1985: Hins-
sen. 1992). Die gegenwirtigen Entwicklungen
sehen in Richtung von Expertensystemen. insbe-
sondere zum Zwecke der klassifikatorischen Dia-
unostik (z. B. fiir das DSM-III-R: Langner. 1987
oder fiir das wissensbasierte Svstem [INTER-
NIST-1: Miller. Pople & Myers. 1982) und in
Richtung des adaptiven Testens (z.B. Krieger &
Dlugosch, 1991).

Wie oben bereits erwdhnt. ist die Unterstiit-
zung der Felddiagnostik durch Apparate und
Computer sowohl fiir die Fremd- als auch fiir die
Selbstbeobachtung relevant. Fiir klinisch rele-
vante Fragestellungen sei auf Ager und Bendall
(1991) verwiesen.

71. Apparativ unterstiitzte
Fremdbeobachtung

Die Maoglichkeiten der apparativ unterstiitzten
Fremdbeobachtung von Verhalten und physiolo-
gischen Merkmalen im Feld umfassen bis heute
clektronisch gesteuerte Videobeobachtungssyste-

me. die Erfassung phyvsiologischer Merkmale und
Tonbandautnahmen der verbalen Interaktion.

l. Zeitgesteuerte Variante: Dic apparativ ver-
mittelte zeitgesteuerte Video-Registrierung er-
folgt zur Reduzierung der Reaktivititseffekte in
Abwesenheit von Beobachtern. Im Einverstind-
nis mit den Betrotfenen kann die Aufnahme ver-
deckt oder offen festgelegt werden. Diese Bedin-
gungen konnen durch die Montage einer kom-
pletten Videoanlage im Handlungsfeld der Ziel-
personen realisiert werden. Die Ein- und Aus-
schaltung der Gerite wird mit Hilfe einer Schalt-
uhr vorprogrammiert (vel. Ischi & Perrez. 1986).
Fiir die automatische Video-Aufzeichnung kon-
nen alle handelsiiblichen Apparate verwendet
werden. die bereits mit einer Schaltuhr ausgeri-
stet sind oder an die cine externe Schaltuhr vor-
geschaltet werden kann. Zeitpunkte und Dauer
der gewtinschten Beobachtungsperioden werden
somit im voraus der Schaltuhr cingegeben.
Wichtige neue Entwicklungen sind im Gange
im Bereich der Fremdbeobachtung von physiolo-
aischen Merkmalen im Feld. Fahrenberg, Foer-
ster. Schneider. Miiller und Myrtek (1986) haben
ein psvchophysiologisches Vertahren entwickelt.
das die simultane Erfassung von physiologischen.
Verhaltens- und Betindensdaten sowie von Set-
tingmerkmalen erlaubt. Die Probanden werden
withrend 24 Stunden kontinuierlich beobachtet
bzw. beobachten sich selber innerhalb dieses
Zeitraumes. Ein portabler 4-Kanal-MeBwert-
speicher registriert kontinuierlich die Herzfre-
quenz. Atemfrequenz. die Bewegungsaktivitit
und in einstellbaren [ntervallen den systolischen
und diastolischen Blutdruck. Die Probanden be-
niitzen g¢leichzeitig einen Taschencomputer zur
Eingabe des standardisierten Protokolls der
Selbsteinstufungen und ein kleines Diktiergerit
fiir freie zusitzliche Kommentare. Das AusmaB
der durch die Methodik induzierten Reaktivitit
wird derzeit untersucht (Fahrenberg, Heger.
Foerster & Miiller. 1991). Die Felddaten konnen
post hoc unter Beriicksichtigung erginzender In-
formationen der Probanden auf Grund einer ge-
meinsamen Inspektion der Tagesprofile physiolo-
gischer und psychologischer Verinderungen aus-
gewertet werden (Fahrenberg, 1990). Dieses Er-
fassungssystem eroffnet ganz neue Zuginge zu
storungsrelevanten psychophysiologischen Infor-
mationen. Es ist gleichzeitig ein Beispiel fiir eine
multimodale Felddiagnostik, die verschiedene
Datenebenen, Datenquellen und Funktionsbe-
reiche (vgl. Baumann, 1988) berticksichtigt.



2. Ereignisgesteuerte Variante: Die zeitgesteuer-
te Videoregistrierung hat den Nachteil. daB sie
das Zielverhalten u.U. wihrend der Aufzeich-
nungsperiode nicht registrieren kann. weil z.B.
die zu beobachtende Person wiihrend der Auf-
zeichnungsperiode nicht im Raum ist oder weil
das zu analysierende Verhalten dann nicht gezeigt
wird (z. B. Weinen des Sauglings). In diesem Fall
kann u.U. eine ereignisgesteuerte Registrierung
erfolgen. Dies ist prinzipiell immer dann mog-
lich. wenn das Auftreten des zu beobachtenden
Ereignisses phyvsikalische Eigenschaften hat. die
technisch die Einschaltung der Videoapparatur
auslosen konnen. was beispielsweise bei Verhal-
tensweisen der Fall ist. die akustisch charakteri-
sierbar sind. Ein Schallsensor kann dann. z.B.
immer wenn der Saugling weint. die Aufnahme in
Gang setzen (vgl. Diethelm, 1991). Oder Licht-
schranken konnen analog eingesetzt werden.
wenn das Betreten eines Raumes das auslosende
Ereignis sein soll (ndheres dazu siehe Ischi & Per-
rez, 1986).

7.2. Computer-gestiitzte
Selbstbeobachtungsverfahren

Obwohl subjektive Daten im klinischen Kontext
fiir Forschung und Praxis von zentraler Bedeu-
tung sind, gibt es bisher nur sehr wenige Entwick-
lungen zur erlebensnahen Erfassung einschligi-
ger Daten im natiirlichen Lebenskontext. Was
Personen in gewissen Situationen empfinden.
denken und tun. wird normalerweise retrospektiv
mit groBen Latenzzeiten zwischen Ereignis und
seiner Protokollierung erfalit. .Hot emotions”
oder ..cognitions” sind der bisherigen diagnosti-
schen Praxis fremd.

Zur Verkleinerung der Latenzzeit zwischen Er-
leben/Verhalten und diagnostischer Erfassung ha-
ben Pawlik und Buse (1982) eine computerunter-
stiitzte Selbstbeobachtungsmethode entwickelt.
die die reliable Selbstprotokollierung von psycho-
logischen und 6kologischen Variablen unter Feld-
bedingungen erlaubt. Die Beniitzer erstellen nach
einem Zeitstichprobenplan computer-gestiitzt ak-
tuelle Verhaltensprotokolle. Die Beobachtung
orientiert sich an vier verschiedenen Fragesets,
die den Ort (Verhaltensrahmen), die Verhaltens-
motive, das Verhalten selbst und Stimmungen be-
treffen. Das Erfassungssystem dient differential-
psychologischen Forschungszwecken und erfaft
Stichproben des Verhaltensstromes auf ver-
gleichsweise verhaltensmolekularer Ebenc.

Ein anderes Verfahren zur ambulanten psycho-
physiologischen Messung hat Margraf (1990) im
Zusammenhang der Untersuchung von Panikan-
fillen entwickelt. Das tragbare MeBgeriit erfaft
wihrend dreier Tage in 1-Minuten-Intervallen die
Herz- und Atemfrequenz. die Korperaktivitiit
und periphere physiologische Veriinderungen im
30-Sekunden-Raster. Durch ein standardisiertes
Tagebuch werden ferner die subjektive Befind-
lichkeit und situative Rahmenbedingungen regi-
striert. Die Klinische Relevanz des Verfahrens
wurde in mehreren Hinsichten unter Beweis ge-
stellt. Die so gewonnenen Informationen verbes-
sern die diagnostischen Grundlagen fiir dic Ver-
haltensdiagnostik. Margraf (1990) schiitzt die Re-
aktivitit des Verfahrens fiir gering ein und konnte
dariiber hinaus durch eine retrospektive Befra-
gung der Patienten nachweisen. dal} spitere Be-
richte die zuvor reprisentierten Erlebnisdaten
beachtlich verzerren.

Perrez und Reicherts (1987, 1989) haben ein
Verfahren entwickelt. das Erlebens- und Verhal-
tensdaten auf molarer Ebene zu erfassen erlaubt
und fiir den klinischen Verwendungszweck an-
wendbar ist. Das zu erfassende Verhalten betrifft
das Belastungserleben und den konkreten ko-
gnitiven und verhaltensmissigen Umgang (co-
ping) mit Belastungen im Alltag. Zahlreiche psy-
chische Storungen lassen sich als typische For-
men des Umganges mit Belastungen charakteri-
sieren (Folkman & Lazarus, 1986: Perrez.
1988a). Die individualdiagnostische Abklirung
dysfunktionaler Belastungsbewiiltigung kann
therapeutisch niitzliche Hinweise fiir die Inter-
vention liefern.

Das  computergestiitzte  Erfassungs-System
(COMES) erlaubt dic reliable Selbstprotokollie-
rung von Belastungsbewiltigungsepisoden im
Alltag. Sic sollte die feldnahe Erfassung der Erle-
bens- und Verhaltensdaten durch Minimierung
der verzerrenden Latenzzeit zwischen dem Auf-
treten des Ereignisses und seiner Protokollierung
und die strukturierte Erhebung psychologisch re-
levanter Informationen ermoglichen. Hierfiir
wurde ein Programm fiir eincn Taschencomputer
mit cinem vierzeiligen Display entwickelt. das
den Computer dergestalt steuert. dafl er dem Be-
nutzer cine Sequenz von belastungsrelevanten
Fragen stellt. die dieser durch Eingabe der fur ihn
zutreffenden Informationen zu beantworten hat.
Das Verfahren ermoglicht nicht nur die Erfassung
einzelner asolierter Episoden, sondern erlaubt
auch dic Verknupfung und Uhcrschichlung von
Belastungsepisoden iiber langere Zeitriume hin-



Tabelle 1 Fragen des COMES zu Belastungs-Bewaltigungs-Episoden (Perrez & Reicherts, 1988)

Topic

Input-Art Skalenstufen

o Episodencharakterisierung:
Verknupfung: Erst- oder Folge-Episode
Beschreibung in Stichworten
Dauer

> Emotionale Befindlichkeit:
Profil mit 6 Dimensionen
zusatzliche Beschreibung mdglich

O

Situationsmerkmale:

Valenz

Wandelbarkeit

Regulierbarkeit

Ambiguitat
Wiederauftretenswahrscheinlichkeit

> Bewaltigungsziel(e)

W

Bewaltigungsverhalten bzw. -versuche:
selbstbezogen:
Informationssuche
Informationsunterdriickung
Umbewertung
Palliation
Selbstvorwurfe
Fremdvorwdrfe
umgebungsbezogen:
Evasion (Rickzug, Meiden)
Passivitat (Abwarten, Resignieren)
Inanspruchnahme von Unterstiitzung
Aktive Beeinflussung
zusétzlich Verhaltensbeschreibung

Bewaltigungserfolg, Zielerreichung (bisher)

> Reprasentativitat der Episode:
Vertrautheit der Situation
Verhaltenstypikalitat
Verhaltensdiskrepanz ideal/real

> Attribution Bewaltigungserfolg/Episoden-Ergebnis:
internal
external auf Personen
external auf Umstande

> Datum und Uhrzeit

kategorial 2
Text
Skala 5

Skalen 6
Text

Skalen

DO ]

Text

Skalen

WWWLWwWwww

Skalen

WWWww

Skala 3

~ ]

Skalen

Skalen 4

Text

weg abzubilden, da bei jeder Protokollierung zu-
ndchst gefragt wird, ob es sich um eine Erst- oder
um eine Folgeepisode handle und im zweiten Fall
die Ankniipfung an den relevanten Vorginger
markiert wird (siehe unten). Eine ausfiihrliche
Beschreibung findet sich in Perrez und Reicherts
(1987. 1989). Die mittels COMES erhobenen In-
formationen sind groBtenteils skalierter Art; teil-
weise bestehen sie in freien Beschreibungen, wie

z.B. bei der Erfassung des Belastungsereignisses
(vgl. Tab.1).

Der im Selbstbeobachtungssystem nach einem
Anwendungsmanual (vgl. Reicherts, Perrez &
Matathia, 1986) trainierte Beniitzer erhilt die In-
struktion: ,,Immer, wenn Sie etwas belastet, be-
eintrdchtigt, innerlich erregt oder aus dem
Gleichgewicht bringt, sollten Sie diese Situation
moglichst direkt mit dem Computer aufzeich-



nen." Die Belastung soll auch dann aufgezeich-
net werden. wenn sie nicht abgeschlossen ist. Ge-
méaB Instruktion soll er mindestens 30 Erstepiso-
den protokollieren. Erstepisoden sind Bela-
stungsereignisse. die widhrend der Selbstbeob-
achtungszeit zum ersten Mal auftreten. Folgeepi-
soden, die ebenfalls aufzuzeichnen sind. kntipfen
an bereits frither protokollierte Belastungsepiso-
den. Damit wird die Verknupfungsstrukur von
Belastungen iiber die Zeit abbildbar. Linger.
z.B. iiber Tage dauernde Belastungen konnen
auf diese Weise in ihrer natiirlichen Segmentie-
rung abgebildet werden. da normalerweise auch
Belastungen von einer groeren zeitlichen Aus-
dehnung Personen nicht ununterbrochen be-
schéftigen.

Das Verfahren erfafit Informationen (vgl.
Tab.1) zur Situationseinschatzung (z.B. Regu-
lierbarkeit des Stressors). zu den emotionalen
Reaktionen auf den Stressor. zu selbst- und um-
gebungsbezogenen Bewiltigungsversuchen, zum
Bewiltigungsergebnis. zur Kausalattribution, zur
Reprisentativitit des gezeigten Verhaltens und
zur Diskrepanz zwischen gezeigtem und ge-
wiinschtem Verhalten.

Kennwerte zu einzelnen Giitekriterien wurden
anhand einer Stichprobe von 40 respektive 60 Stu-
denten erhoben (Perrez & Reicherts. 1989, 1992).
Pro Person wurden im Durchschnitt 36 Belastungs-
episoden aufgezeichnet bei einer Variationsbreite
von minimum 29 bis maximum 60 Ereignissen. 69%
aller festgehaltenen Episoden sind Erstepisoden.
Fiir die Korrelationen wurden als Bewiiltigungs-
merkmale dic Mittelwerte pro Variable und Person
aller Erstepisoden zugrundegelegt. Die mittlere
Erstepisodenzahl betrug pro Person 29 Ereignissc.

Dic Reliabilititswerte im Sinne der Split-Hal{-
Konsistenz (odd-even) bewegen sich fir alle Va-
riablen bei einer mittleren Episodenzahl von 14.5
pro Hailfte und Person bei einer mittleren r(tt) =
.84. Sie variieren zwischen .65 (bei der Variablen
.Internale Kausalattribution*) bis zu .93 (bei der
Variablen ..Informationssuche*). Fiir die Reliabi-
litdtsberechnungen wurden nur die Beschreibun-
gen der Erstepisoden verwendet.

Die Reaktivititseffekte, die sich aus der
Selbstbeobachtung im Verlauf ergeben konnten.
sind zu vernachlissigen, wenn man die Mittel-
werte der Gruppe pro Variable von der ersten
Protokollhilfte mit der zweiten Hilfte varianz-
analytisch vergleicht. Represser zeigen im Ver-
lauf der Selbstbeobachtung leichte Veriinderun-
gen in Richtung auf weniger Detensivitiat (Rei-
cherts & Perrez, 1990).

7.3. Erfahrungen mit dem COMES

Das Verfahren wurde zu Forschungszwecken bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa (Britsch, 198:
N=6). bei Alkoholikern (Fersztand. 1988: N=3)
und bei examensidngstlichen Studenten (Braun.
1989 N=35) eingesetzt. Ferner fand es bisher bei
verschiedenen psvchotherapeutischen Einzelfil-
len im therapeutischen Kontext Verwendung. Als
besonders fruchtbar hat es sich bisher zur Analy-
se von depressivem Verhalten erwiesen. Die De-
pressionstendenz im Sinne des BDI (Beck. Rush.
Shaw & Emery. 1979) erweist sich im Spiegel von
COMES-Daten als positiv korreliert mit wichti-
gen depressionstypischen Reaktionen im Kon-
text alltdglichen Verhaltens, die durch COMES
als dysfunktionale Verhalterstendenzen identifi-
ziert werden konnen. Je stiarker sich z. B. Perso-
nen im Depressionsinventar als depressiv be-
schreiben. um so belastender nehmen sie die pro-
tokollierten Alltagsstressoren wahr, um so wahr-
scheinlicher erwarten sie deren Wiederauftre-
tenswahrscheinlichkeit. um so stdrker sind ihre
emotionalen Reaktionen angesichts von Stresso-
ren. um so mehr Informationssuche betreiben sie
und um so mehr Selbst- und Fremdvorwiirfe
praktizicren sic in Belastungssituationen. Sie ver-
mogen Stressoren weniger umzubewerten und
zeigen mehr Passivitat und Evasion. Mit der Aus-
pragung des Depressionswertes ist auch die Dis-
krepanz zwischen realisierter und als ideal einge-
schitzter Belastungsbewiltigung korreliert (vgl.
Perrez. 1988b). Diesc Zusammerhédnge wurde an
einer  selbstselegierten  Studentenstichprobe
(N=40) gefunden. Reicherts und Perrez (1992)
fanden bei der Verhaltensanalyse eines depressi-
ven Patienten im Rahmen einer Therapie. daf3
der Patient mit einem Depressionsscore von BD]
=24 in der Anfangsphase der Therapie. seinc
Alltagsbelastungen ineffizient bewiiltigte. dal’ er
in wichtigen Stressituationen seine Emotionen zu
wenig beruhigte. dafl er in Situationen mit gerin-
ger Kontrollierbarkeit zu wenig Meide- und
Riickzugsverhalten zeigte. dagegen aber in kon-
trollicrbaren Situationen dieses Verhalten stiirker
praktizierte als die Referenzgruppe, statt sic ak-
tiv zu beeinflussen. Eine derartige Verhaltens-
und Kognitionsanalyse erlaubt eine zielgerichtete
Interventionsplanung.

Perkonigg., Baumann, Reicherts und Perrez
(1993) haben zur Erfassung der Unterstiitzungs-
suche, der tatsiichlich erhaltenen Unterstiitzung
und ihrer Evaluation das COMES durch cinen
Programmtcil erweitert in Anlchnung an das



SONET und die Bedeutung der sozialen Unter-
stiitzung fiir die Belastungsverarbeitung genauer
analysiert. Eine PC-Variante zur Erfassung des
Arbeitsstresses von  Krankenschwestern wurde
ebenfalls erprobt (Malacrida. Bomio. Matathia.
Suter & Perrez. 1991: Perrez & Matathia. in
Druck).

8. Felddiagnostik: Ersatz fur
bisherige Diagnostik?

Die Felddiagnostik hat nicht nur Vorteile. wie es
im Text bereits angedeutet wurde. Thre speziellen
Probleme seien nochmals zusammengefafit. Das
Validitiitsproblem: Wenn iiber Felddiagnostik Be-
dingungsanalysen durchgefiihrt werden sollen. so
ist die innere Validitdt einer diagnostischen Feld-
untersuchung von vornherein schwieriger zu er-
zielen als unter gut kontrollierten Laborbedin-
sungen. Fir die Erklirungsfunktion sind aller-
dings alternative diagnostische Varianten nicht
vorhanden. die die Vernetzung von gestortem
Verhalten mit Umweltbedingungen valider analy-
sieren lieBen. Von der inneren und dufBeren Vali-
ditdt ist die Validitit der Messung zu unterschei-
den. also wieweit der MeBvorgang das mif3t, was
er zu messen vorgibt. Da im Rahmen der Unter-
suchung und Therapie psvchischer Storungen
normalerweise natiirliches und nicht kiinstliches
Verhalten interessiert. ermoglicht die Felddia-
znostik einen in diesem Sinne valideren Zugang
zu storungsrelevantem Verhalten. Das Normen-
problem: Es liegen von felddiagnostischen Ver-
tahren bisher vergleichsweise wenige normierte
Vergleichsdaten von Eichstichproben bzw. um-
schricbenen Storungsgruppen vor. Dieses Pro-
blem ergibt sich nicht bei der Bezugnahme auf
ideale Kriterien (z. B. Therapieziele) oder beim
intrapersonalen prd-post-Vergleich. Das Okono-
mieproblem: Felddiagnostische Analysen sind
normalerweise zeit- und kostenaufwendig. Es
werden apparative und personelle Mittel beno-
tigt. Die jeweilige Entscheidung fiir eine felddia-
gnostische Untersuchung muB den potentiellen
Nutzen im Vergleich zu den erwarteten Kosten
abwigen. Dariiber hinaus missen wir uns daran
gewohnen, daB auch psychologische Untersu-
chungen zeit- und kostenintensiv sein konnen.
Das ethische Problem: Der Beobachtung von
menschlichem Verhalten in seiner natiirlichen
Umgebung sind nicht nur technische. sondern
auch ethische Grenzen gesetzt.

Dicse Grenzen sind zu respektieren. und es
sind ethische Vertahrensregeln zu entwickeln, die
den Werten des Intimititsschutzes. der Transpa-
renz und der freiwilligen Partizipation Rechnung
tragen,

Die Akzentuierung der Felddiagnostik bet der
Untersuchung und Behandlung psychischer Sto-
rungen geht davon aus. da3 psvchische Storun-
gcen normalerweise nicht nur aus innengestcuer-
ten dvstunktionalen ProzeBstrukturen resultie-
ren. sondern die Resultante komplexer Vernet-
zungen und Wechselwirkungen von intrapersona-
len und iiuBBeren Bedingungen darstellen. Wer an
dieses Verursachungsmodell glaubt. wird eine
schwere depressive oder Zwangsstorung nicht
untersuchen und behandeln. ohne sich dafiir zu
interessicren. wie sich diese Storung im natiirli-
chen Umteld darstellt und produziert. Dalfiir bie-
tet die Felddiagnostik multimodale (vgl. Bau-
mann. 1988) Strategien und Mittel an. die norma-
lerweise zeitautwendiger sind als die anamnesti-
sche und klassische Diagnostik. Dieser Mchrauf-
wand ist sicherlich ein Grund die geringe Beruck-
sichtigung in der bisherigen Praxis und Metho-
denentwicklung. Thre unverzichtbare Bedeutung
fiir die weitere Entwicklung der Forschung und
Therapie wird aber zusehends erkannt. wovon
u.a. 1990 ein erstmaliges eigenes Symposium am
Kongre3 der Deutschen Gesellschaft in Kiel
zeugte (vgl. Fahrenberg & Pawlik. 1991). Sie
wird die traditionelle Situation der Diagnostik
nicht ersetzen. aber nachhaltig erginzen.
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