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Biopsychosoziale Perspektiven der Diagnostik
in der psychosozialen Beratung

Helmut Pauls

Zusammenfassung: Biopsychosoziale Perspektiven der Diagnostik in der psychosozialen Beratung
Dieser Beitrag skizziert Perspektiven einer psychosozialen Diagnostik, die auch die biologische Ebene einbe-
zieht bzw. sich fir diese anschlussfahig macht. Zunachst werden Konkretisierungen des biopsychosozialen
Modells auf Basis der Bedurfnistheorie, des ,Interactive Biobehavioral Model®, des ,psychobiologischen Krank-
heitskontinuums*, des ,Biobehavioralen Familienmodells“ und des Modells des ,Lebensfiihrungssystems* vor-
gestellt. Die spezifischen Aufgabenstellungen biopsychosozialer diagnostischer Abklarung werden im Anschluss
an Pauls und Reicherts (2013) als Aufgabenanalyse, Zielbestimmung und Prognose, auch zur Abgrenzung und
Einleitung notwendiger MalRnahmen anderer Fachdisziplinen (wie Medizin, Recht, Pflege) definiert. Einzelne
Schritte des Ablaufes sind Aufgabenanalyse, Dekomposition und Priorisierung von bio-psycho-sozialen Teilpro-
blemen sowie Zuweisung, Orientierung und Risikoabklarung.

Schliisselworter: biopsychosoziales Modell, psychosoziale Diagnostik, Aufgabenanalyse, Beratung

Abstract: Biopsychosocial perspectives on assessment in counselling

This article discusses the possibilities of an inclusion of biological / physical dimensions into the process of
psychosocial diagnosis (assessment). Initially some approaches of modeling biopsychosocial interactions are
presented: the theory of needs, the ,Interactive Biobehavioral Model, the Mind-Body Continuum of Disease, the
Biobehavioral Family Model and the System of Life Conduct Model (,Lebensfliihrungssystem®). Specific tasks for
a biopsychosocial assessment process are outlined as: task analysis, definition of goals and prognosis, respect-
ing the collaboration with other disciplines (such as medical, legal, nursing). Steps and sequence of this process
are (beside task analysis): decomposition and prioritization of separate bio-psycho-social problems / tasks and
allocation, alignment and risk assessment.

Keywords: biopsychosocial model, psychosocial assessment, task analysis, counselling
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Zielsetzung

Ich spreche in diesem Beitrag von ,biopsychosozialer Diagnostik in der psychosozialen Bera-
tung®. Diese Ansage ist ein Versuch. Das diagnostische Vorgehen im Rahmen der psychosozi-
alen Beratung bei klinischen bzw. sozialtherapeutischen Aufgabenstellungen wird in den Kontext
einer biopsychosozialen Perspektive gestellt. Dazu ist es zunachst notwendig, biopsychosozi-
ale Modellmerkmale aus der Perspektive therapeutisch orientierter psychosozialer Beratung zu
skizzieren: Was sind Kernannahmen? Die konkreten Aufgabenstellungen einer biopsychosozial
orientierten Beratungsdiagnostik missen vor dem Hintergrund der von den drei Integrationsebe-
nen (bio-psycho-sozial) gepragten interdisziplinaren Arbeitsteilung und Kooperation in den Blick
genommen werden, wobei in der Realitat der Beratungslandschaft neben den interdisziplinaren
Aspekten auch die verschiedenen Sozial-, Gesundheits- und Erziehungssysteme mit ihren insti-
tutionellen Einrichtungen eine Rolle spielen. Vorschlage zu konkreten Verfahren des beratungs-
diagnostischen Vorgehens, die Uber hinreichende Anschlussfahigkeit zu einer biopsychosoziale
Merkmale integrierenden Praxis verfligen, unterbreitet der Beitrag von Gahleitner und anderen
(dieser Band).

Beratung und Beratungsdiagnostik im Kontext einer biopsychosozialen Perspektive

Allen Frances — lange Jahre einer der einflussreichsten Psychiater in den USA - hat klrzlich in
einem Interview festgestellt, dass die Diagnose und die Behandlung psychischer Stérungen eine
oft ,ineffiziente und unfaire Art“ sei, mit

sozialen Problemen umzugehen. Wenn die Schulklassen zu grof3 sind, die Schulen Turn-
stunden abschaffen und die Kinder den ganzen Tag einsperren, dann erhalten die ak-
tivsten und jungsten unter ihnen die Diagnose ADHS, verbunden mit den entsprechenden
Medikamenten. Die Pharmaindustrie macht damit einen Umsatz von fiinf Milliarden Dollar.
Mit diesem Geld wiirde man besser die Klassengréfen verkleinern und Turnlehrer einstel-
len. Manchmal ist es sinnvoller, ein Problem gesellschaftlich anzugehen, statt die Betrof-
fen zu Patienten zu machen. (Frances, 2014, S. 60)

Frances’ sehr psychiatriekritische AuRerungen sind kein Aufruf zur Abschaffung psychiatrischer
Diagnosen und Therapie, sondern mahnen, die soziale Dimension nicht weiter zu vernachlas-
sigen zugunsten einer eindimensionalen Medikalisierung sozialer und gesellschaftlicher Aufga-
benstellungen.

Bevor man biopsychosoziale Problemstellungen diagnostisch abklaren kann, missen diese the-
oretisch aulierhalb eines psychiatrisch-medizinischen Kontextes prazisiert werden. Im Anschluss
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an Obrecht (der sich wiederum auf die Bunge’'sche Systemtheorie stiitzt (Bunge & Mahner,
2004; siehe auch Obrecht, 2000, 2005) bietet sich zu einer Systematisierung eine bedurfnisthe-
oretische Perspektive an:

(Biopsycho-)soziale Probleme von Individuen werden ... verstanden als momentanes oder
anhaltendes Unvermoégen von Individuen, ihre biologischen, biopsychischen und biopsy-
chosozialen Bediirfnisse innerhalb ihrer sozialen Umgebung in einem fir ihre nachhaltige
Entwicklung hinreichenden Mal und in einer fir sie und andere angemessenen Weise
durch eigene Anstrengungen zu befriedigen. (Klassen, 2004, S. 277)

Danach lassen sich biologische, biopsychische und biopsychosoziale Bedirfnisse unterscheiden:

= Biologische Bedirfnisse: physische Integritat (z. B. Vermeidung von Verschmutzung, das
Wohlbefinden reduzierende — schmerzhafte - physikalische Beeintrachtigungen wie Hit-
ze, Kalte Nasse), Vermeidung von Verletzungen, Exposition gegenlber (absichtsvoller)
Gewalt; fur die Autopoiese erforderliche Austauschstoffe (Nahrung, Sauerstoff); sexuelle
Aktivitat und Fortpflanzung; Regeneration.

m  Biopsychische Bedurfnisse: wahrnehmungsgerechte sensorische Stimulation; asthetische
Bedlrfnisse; Abwechslung/Stimulation; assimilierbare orientierungs-/handlungsrelevante
Information = Beduirfnis nach Orientierung; Sinn; subjektiv relevante (affektiv besetzte)
Ziele und Hoffnung auf Erfullung; effektive Fertigkeiten (Skills), Regeln und soziale Nor-
men zur Bewaltigung von (wiederkehrenden) Situationen in Abhangigkeit von subjektiv
relevanten Zielen (Kontroll- und Kompetenzbediirfnis).

m  Biopsychosoziale Bedirfnisse: emotionale Zuwendung; (spontane) Hilfe; sozialkulturelle
Zugehorigkeit durch Teilnahme im Sinne einer Funktion (Rolle) innerhalb des sozialen
Systems; Unverwechselbarkeit; Autonomie; soziale Anerkennung; Austausch-Gerechtig-
keit.

Beratung mit biopsychosozialer Orientierung bezieht sich auf Orientierungs-, Klarungs- und
Handlungshilfen in Bezug auf ein solches Bedrfnisspektrum. Dabei sind biologisch-gesundheit-
liche (somatopsychische, soziosomatische) Bedlirfnisse aus psychosozialer Perspektive eben
nicht allein in fachspezifisch medizinischem Sinne zu beachten, sondern aus Sicht einer saluto-
genetisch orientierten Bedurfnistheorie.

Vor diesem Hintergrund stehen psychische Auffalligkeiten und schwere psychische Erkran-
kungen ebenso im Kontext komplexer biopsychosozialer Wechselwirkungen wie eine Vielzahl
korperlicher Erkrankungen und die Gesundheit iberhaupt. So stellt auch die World Health Orga-
nization im Konzept der ,Funktionalen Gesundheit® fest, dass die Funktionsfahigkeit von Men-
schen, die Korperfunktionen und —strukturen eng verknipft sind mit Aktivitaten der beteiligten
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Individuen, die zusammen mit ihren Bezugspersonen immer Handelnde, Akteure, innerhalb
komplexer sozialer Systeme und Situationen sind (International Classification of Functioning,
Disability and Health [ICF]) (World Health Organization [WHO], 2001; deutsche Fassung 2005).
Das Paradigma, das dieser Komplexitat und Vielschichtigkeit potenziell gerecht werden kann,
ist das ,biopsychosoziale Modell“ (in der Folge ,BPS®) (siehe Gahleitner, Pauls, Hintenberger &
Leitner, 2013; Pauls, 2013a, b, c).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

:
. : .

Korperfunktionen &———————» Alfivikiten 4—————————> Teilhabe
und -strukturen =

t | i

i | i

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

Abbildung 1: Das biopsychosoziale Modell der ICF (aus WHO, 2005, S. 23; siehe Schréder & Gottgens, dieser
Band)

Nach Borrell-Carrio, Suchman und Epstein (2004, S. 576) gibt das BPS-Modell eine Anleitung,
wie Gesundheit, Leiden und Krankheit auf verschiedenen Integrationsebenen, von der sozialen
bis zur molekularen, verstanden werden kénnen. Dabei werden die subjektiven Erfahrungen der
Menschen, die als ein essentieller Beitrag bei Diagnose, Behandlung/Beratung und Versorgung/
Pflege gelten, besonders beachtet.

Der Erfolg einer HilfemaRnahme (beratend — behandelnd) ist im BPS-Modell abhangig von ei-
ner funktionierenden integrierten biopsychosozialen Gesamtkonzeption, die die professionellen
Kompetenzen, Erfahrungen und Interventionen der Fachkrafte aus den beteiligten Disziplinen
organisiert und miteinander abstimmt. Auch die beste medizinische Behandlung ist abhangig
von den sozial-emotionalen Ressourcen und Copingféhigkeiten der Betroffenen und ihres sozia-
len Umfeldes. Aber auch die weitere soziale Umgebung (z. B. Arbeitsplatz) und die Offentlichkeit
insgesamt sind einzubeziehen: Gibt es falsche Vorstellungen (ber die Erkrankung? Stigmati-
sierung und Ausgrenzung? Oder informiertes Verstehen, Akzeptanz und Unterstiitzung? (siehe
Pauls, 2013b) Umgekehrt sind psychosoziale Beratung und auch Psycho- und Sozialtherapie
abhangig von ggf. zugrundliegenden behandlungsbediirftigen kérperlichen Erkrankungen. Bio-
logisch-medizinische Merkmale kénnen das Auftreten von Stérungen verursachen und rasche
medizinische Intervention erfordern.
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Beispielsweise kdnnen Storungen auf der psychischen Ebene, die mit gravierenden Auf-
falligkeiten auf der sozialen Ebene einhergehen, durch Infektionen, genetisch bedingte
Hirnerkrankungen, Durchblutungsstérungen, physiologische Mangelzustande, Tumore,
Vergiftungen usw. bedingt sein. Gewebeschadigungen des Gehirns kdnnen allein, ohne
kausales Zutun psychischer und sozialer Faktoren, Auffalligkeiten bedingen — durch Scha-
digungen des Nervensystems durch entzindliche, immunologische oder toxische Pro-
zesse sowie Sauerstoff und Nahrstoffmangel. (Pauls, 2013c, S. 47)

Dieser primare medizinische Behandlungsbedarf macht dann psychosoziale Beratung nicht
Uberflissig, sondern erfordert oft - gerade aufgrund der Schwere und der psychosozialen Folgen
der Erkrankung wie der Behandlung — intensive beratende Begleitung.

Das ,Interactive Biobehavioral Model” (Lindau, Laumann, Levinson, & Waite, 2003 zit. nach
Wood, 2012, S. 179) formuliert zentrale Kennzeichen des BPS-Modells aus psychosozialer Per-
spektive:

m  Orientierung starker an Gesundheit als an Krankheit,

m  Diagnostische Abklarung sowohl von Krankheits- als auch Gesundheitszustand,

= Gleiches Gewicht von biologischen, psychologischen und sozialen Aspekten der
Gesundheit,

m Bi-direktionale Kausalitat und Feedbackschleifen,

= Verstandnis von Gesundheit und Krankheit in sozio-relationalen Kontexten,

m Interdependenz von sozialen und Lebenslaufdynamiken,

m  Das Potenzial von Faktoren aller drei Integrationsebenen, Férderer oder Belastung fir
Gesundheit zu sein.

Das psychobiologische Krankheitskontinuum (Mind-Body Continuum of Disease) modelliert ein
Kontinuum von stressrelatierten psychischen und kérperlichen Erkrankungen in Abhangigkeit
des relativen Beitrages der Anteile psychosozialer und biologischer Einflussfaktoren auf den
Krankheitsprozess (siehe Abbildung 2).
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PSYCHOBIOLOGIC CONTINUUM OF
STRESS/EMOTION-RELATED ILLNESSES

Physical Expression of lliness
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«— Eating —> <« Aruiaty/ —» «— Psychosis—»
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/; Psychobiologic / mind-body interactions

Abbildung 2: Psychobiologic continuum of stress/emotion-related iliness, nach Browne (Wood, 2012, S. 181)

Die gebogenen Pfeile im Diagramm reprasentieren die Interaktion psychosozialer und biolo-
gischer Faktoren und reprasentieren Pfade bzw. Mechanismen der biopsychosozialen Einfluss-
faktoren. Diese Beeinflussungspfade sind wechselseitig (,bidirectional”): Eine Erkrankung I6st
sozialen und emotionalen Stress aus, andererseits 16st sozialer und emotionaler Stress Erkran-
kungen aus. Letzterer Zusammenhang wird — gerade auch im Hinblick auf die ungemein weitrei-
chenden biologischen Folgen sozio-psychischer Erfahrungen - durch jingere Forschung immer
wieder belegt, wie folgender Vermerk belegt:

Arbeitslose altern schneller. Sind Manner fir mehr als zwei Jahre ohne Arbeit, zeigen sich in
ihrem Erbgut Anzeichen rascheren Alterns. Ein britisch-finnisches Forscherteam hat DNA-Pro-
ben von 5620 finnischen Mannern und Frauen untersucht und festgestellt, dass die sogenannten
Telomere bei denjenigen Mannern, die mindestens zwei Jahre nicht gearbeitet hatten, verklrzt
waren («PLOS Onev, online). Die Lange der Telomere, die fir die Stabilitdt von Chromosomen
wichtig sind, gilt als Anzeichen des biologischen Alters. Kurze Telomere sind verbunden mit
einem erhdhten Risiko fur altersbedingte Gebrechen wie Diabetes oder Herzerkrankungen.
(Neue Zurcher Zeitung [NZZ] am Sonntag vom 24.11.2013, S. 61)

Suchen wir nach spezifischen Wechselwirkungen, die in sehr vielen psychosozialen Beratungs-
prozessen zentral sind, so finden wir in dem ,Biobehavioralen Familien Modell“ von Wood (,,Bi-
obehavioral Family Model“; Wood, 2012, S. 182; siehe Abbildung 3) einige der Einflusspfade.
Das Modell illustriert, in welcher Weise die Familie eine ausschlaggebende Rolle fir Gesundheit
und Krankheit spielt.

Helmut Pauls Seite 106
Biopsychosoziale Perspektiven der Diagnostik in der psychosozialen Beratung Ausgabe 02/2014 | ISSN: 2307-8863


www.resonanzen
-journal.org

www.resonanzen-journal.org re S (( )) n O n Ze n

E-JOURNAL FUR BIOPSYCHOSOZIALE DIALOGE IN PSYCHOTHERAPIE, SUPERVISION UND BERATUNG

Biobehavioral Family Model

FAMILY

PARENT-CHILD | Relational Security
Parenting

Bickehavioral Reactivity
\Emictional Dysregdation/Depre ssion!

L PSYCHORIOLOGIC AL MIECHANISMS

Wood, B, Family Process, 1'%3; Wood B et al, Family Process, 2008

Abbildung 3: Biobehavioral Family Model (Wood, 2012, S. 182)

Mit dieser Konzeptualisierung von Gesundheits- und Krankheitsfaktoren lassen sich grund-
satzlich interessante Einflussgrolen bestimmen, und sie erdffnet im Sinne eines integrierten
BPS-Modells einen Zugang fur Erforschung und Beratung/Behandlung von koérperlichen wie
psychologisch manifestierten Erkrankungen, konsistent mit dem (oben dargestellten) psycho-
biologischen Krankheitskontinuum. Wir finden hier folgende Dimensionen zentral gestellt: das
emotionale Klima der Familie (family emotional climate), die Beziehungs- bzw. Bindungssicher-
heit (relational security) und die biobehaviorale Reaktivitat (biobehavioral reactivity) psychobio-
logischer Mechanismen. Diese Dimensionen bieten Anschlussmdglichkeiten fiir biopsychosozi-
ale diagnostische (hier: familiendiagnostische) Konkretisierungen.

Ein im deutschsprachigen Raum bekanntes Modell von Sommerfeld, Hollenstein und Krebs
(2008, siehe Abbildung 4; auch Sommerfeld, Hollenstein & Calzaferri, 2011).) konzipiert Biolo-
gisch-Psychisches einerseits und Sozial-Kulturelles andererseits in einer noch weitergehenden
Perspektive, durch die sich biopsychosoziale Beratung sowohl in Bezug zu biologischen, intra-
psychischen, institutionellen und lebensweltlichen Merkmalen stellen I13sst.
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Abbildung 4: Das Modell des Lebensfihrungssystems nach Sommerfeld, Hollenstein und Krebs (2008)

Beratung durch Forderung, Unterstitzung, auch Schaffung von ,heilsamen Erfahrungsraumen®
(z. B. im Rahmen von gemeindebezogenen Projekten) mit dem Ziel bestmdglicher sozialer
Integration spielt vor diesem Hintergrund eine zentrale Rolle im Rahmen von gesundheitsbe-
zogenen biopsychosozialen Versorgungsangeboten und -netzwerken ganz unterschiedlicher
Dienstleistungssysteme: im Rahmen des Gesundheitswesens ebenso, wie im Sozial- und Bil-
dungswesen, in der Resozialisierung und in der Arbeitswelt (siehe Pauls, 2013c).

Biopsychosoziale Aufgabenstellungen psychosozialer Beratungsdiagnostik

Meist ist eine psychosozial beratende Fachkraft Mitglied eines interdisziplindren Teams (z. B.
in einer Beratungsstelle, einer sozialpsychiatrischen Einrichtung, einer Klinik) und ihre diagnos-
tischen Bemuhungen sind bzw. sollten Teil eines interdisziplinaren biopsychosozialen Konzepts
von Arzten, Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialpadagogen, (Fach-)Pflegekraften sein. In
diesem Fall ist die Beherrschung interdisziplinarer Terminologie und diagnostischer Klassifikati-
on sehr wichtig, wie z. B. die Kenntnis internationaler diagnostischer Klassifikationssysteme (in
Deutschland die International Classification of Diseases [ICD]; herausgegeben von der Welt-
gesundheitsorganisation [WHQ], 2012). Auch andere haufig beteiligte Berufsgruppen miissen
definierte ,Diagnosen” stellen, z. B. Logopaden, Krankengymnasten, Ergotherapeuten. Biopsy-
chosozial orientierte Beratungsdiagnostik muss sich auch in diese facheribergreifende Begriff-
lichkeit integrieren kdnnen.
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Doch dies ist nur ein Teil des diagnostischen Geschehens — zumal fiir die psychosoziale Bera-
tung. Schon Alice Salomon forderte Anfang des 20. Jahrhunderts, ,ein moglichst genaues, zu-
treffendes Bild von der Person eines Hilfsbedurftigen zu geben” (Salomon, 1926, S. 261). Schon
sie schlug den Bogen von der sozialen Diagnose zur biologisch-medizinischen Perspektive:

Wie bei der Heilkunde ist auch hier das Ermitteln, das Untersuchen nur ein Teilvorgang der
Diagnostik. ... Das Wesentliche ist die richtige Bewertung der Einzelheiten, ihr Vergleich,
ihre Deutung. ... Zum Material der Ermittlung gehoren daher alle Tatsachen aus dem Le-
ben des Bedurftigen und seiner Familie, die dazu helfen kénnen, die besondere soziale
Not oder das soziale Bediirfnis des Betreffenden zu erklaren und die Mittel zur Lé6sung der
Schwierigkeit aufzuzeigen. (Salomon, 1926, S. 261)

Eine sich im biopsychosozialen Zusammenhang verortende Beratungsdiagnostik steht vor der
Aufgabe, das Zusammenspiel zwischen medizinischen, personalen, interpersonalen, instituti-
onellen und kulturellen Dimensionen auszuleuchten und zu bewerten. Sie tUbernimmt dann in
verstarkter Weise ein sozialtherapeutisches Profil (siehe Pauls, Stockmann & Reicherts, 2013)
indem sie sich den ,sozio-psycho-biologischen® (Ortmann & Roéh, 2008, S. 9) Anforderungen
gegenulber neu aufstellt.

Die spezifischen Aufgabenstellungen biopsychosozialer diagnostischer Abklarung bestehen aus
Aufgabenanalyse, Zielbestimmung und Prognose, auch zur Abgrenzung und Einleitung notwen-
diger MaRnahmen anderer Fachdisziplinen (wie Medizin, Recht, Pflege). Zu nennen sind zu-
vorderst: Aufgabenanalyse, Dekomposition, Priorisierung sowie Zuweisung, Orientierung und
Risikoabklarung.

Aufgabenanalyse — Dekomposition - Priorisierung

Aufgrund der biopsychosozialen Verschrankungen und der damit einhergehenden Komplexitat
ist es eine zentrale Aufgabe der Diagnostik, unterschiedliche Teilprobleme auf den und innerhalb
der drei Integrationsebenen zu identifizieren und zu differenzieren (Pauls & Reicherts, 2013).
Die daraus abzuleitenden Beratungsthemen, -ziele und Aufgabenstellungen sind sodann zu ge-
wichten und zu bewerten / interpretieren (Ubrigens ganz im Sinne von Alice Salomon, a. a. O.).
Bei dieser Dekomposition von Problemen und Definition von Teilproblemen mit primarer sozialer
und psychosozialer Beteiligung werden folgende Problemtypen unterschieden (Pauls & Reicherts,
2013):
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= Stérungen von einzelnen psychisch und/oder kbrperlich bedingten psychosozialen Funkti-
onen und Funktionsmustern: z. B. Verhaltensauffalligkeiten; depressive Stérung; schwere
chronische Erkrankung wie Demenz oder Krebs,

m  Stérungen von priméren interpersonellen Systemen: z. B. Beziehungsstérungen bei Fami-
lien, Paaren,

m  Stérungen des weiteren personalen sozialen Netzwerkes: z. B. soziale Isolation —Partner,
Freunde, Arbeitskollegen - mit problematischer Einengung von dem Klienten zuganglicher
sozialer Unterstitzung,

m  Stérungen organisatorisch-institutioneller Abléufe und Beziehungen: z. B. Stigmatisie-
rungsprozesse in Betrieben; mangelhafte Verknipfung und Kooperation im professio-
nellen Netzwerk ambulanter, stationarer und teilstationarer Einrichtungen — auch weiterer
Einrichtungen wie Polizei, Amter und Behorden,

= Stérungen des Sozialraumes und kommunaler Sozialstrukturen: z. B. fehlende oder kon-
flikthafte nachbarschaftliche Beziehungen und Unterstiitzung; Ausgrenzung in der Offent-
lichkeit; fehlende oder schwer erreichbare Ubergangseinrichtungen.

Folgende Ubersicht ordnet die Zerlegung in Problemebenen sowie (ibergreifende Problemmerk-
male grundlegenden Beratungsstrategien zu, was ja als zentrale Aufgabe einer interventionsori-
entierten Beratungsdiagnostik anzusehen ist.

Globale Problemmerkmale Globale Beratungsstrategien
Multiproblemsituation Dekomponieren und Definieren von Teilproblemen
Mehrere Ziele / Zielkonflikt Priorisierung nach Valenz/Relevanz, Dringlichkeit oder

Beeinflussbarkeit & Wandelbarkeit

Beschrankte Ressourcen der Beratung/ Priorisierung nach Valenz/Relevanz oder Beeinflussbarkeit,

Betreuung oder nach Kapazitat der Ressourcen
Problemebenen Spezifische Beratungsstrategien
Psychisches Problem Suche nach Beratungsregeln / Einbezug psychologisch-

therapeutischer Techniken

Psychische Stérung mit Krankheitswert Informieren;
Aufstellen eines sozialtherapeutischen Interventionsplanes;

Schwere/chronische korperliche Erkran- Uberweisen in bzw. Einbezug von Gesundheitsnetzwerk
kung oder Behinderung (= kooperieren durch sozialtherapeutische Mitbehandlung)
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Problemebenen Spezifische Beratungsstrategien

Interpersonelles Problem Suche nach dyadischen / systemischen Beratungs- bzw.
Behandlungsregeln;
Schaffung eines systemisch geeigneten Settings bzw. Hinzu-
ziehung von Bezugspersonen

Netzwerkproblem/soziale Desintegration ~ Suche nach systemischen Behandlungs- / Beratungsregeln;
Priorisierung und Einbeziehung relevanter Lebensfiihrungs-
systeme und Bezugspersonen;

Schaffung geeigneter Settings

Institutionelles Problem Suche nach Regeln der Inanspruchnahme institutioneller / be-
hérdlicher Unterstutzung und systematischer interinstitutioneller
Hilfeplanung;
Schaffung geeigneter Settings
Kommunales Problem Offentlichkeitsarbeit; Netzwerkberatung; Community Care;
Sozialstrukturelle und sozialraumliche Beratung von Institutionen und politischen Gremien als Motor
Stérungen oder Defizite institutionellen Wandels (konzeptionelle Arbeiten zur Ermog-

lichung sozialtherapeutischer Interventionen, z. B. Griindung
neuer Dienste)

Abbildung 5: Globale Problemmerkmale, Problemebenen und (bio)psychosoziale Beratungsstrategien
(aus Pauls & Reicherts, 2013, S. 75-76)

Zuweisung, Orientierung und Risikoabklarung

Weiterhin zu differenzieren sind die prozessbezogenen Aufgaben beratender Fachkrafte im Ver-
lauf der jeweiligen Hilfeprozesse. Zu Beginn, im Verlauf und am Ende von MaRnahmen miissen
richtungsweisende Aspekte fiir die dabei jeweils anstehenden Entscheidungsprozesse erfasst
werden. Greift man die von Heiner (2010, 2013) eingefiihrte Systematik — Orientierungsdia-
gnostik, Risikodiagnostik, Zuweisungsdiagnostik und Gestaltungsdiagnostik — auf, fallt zu Be-
ginn eines Diagnostikprozesses in der Regel die Aufgabe an, sich zu orientieren, eventuelle Ri-
sikokonstellationen zu erfassen und erste Zuweisungsvorschlage zu formulieren. Zwei Aspekte
der Standardisierung sind hier in Bezug auf die Notwendigkeiten der Komplexitatsreduktion be-
deutsam: Reichweite (z. B. Breite des Lebensbereichs) und Prazision (Kennzeichnung eines
spezifischen Phdnomens in einem Lebensbereich).
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Standardisierungsgrad diagnostischer Verfahren

Funktion Standardisierung

Reichweite der Aussagen  Prazision der Kategorien

Orientierungsdiagnostik hoch gering
Zuweisungsdiagnostik mittel mittel
Gestaltungsdiagnostik hoch gering
:elektiv gering ;och
Risikodiagnostik gering hoch

Abbildung 6: Standardisierungsgrad diagnostischer Verfahren (siehe Heiner, 2013, S. 24)

Es ist also sinnvoll, sich selbst als Beraterln im Hilfeprozess jeweils zu verorten, die eigene Rolle
zu klaren und angemessen Kontakt mit weiteren am Fall beteiligten Professionellen aufzuneh-
men, um im gesamten Diagnostikgefiige einen produktiven Prozess zu beférdern.

Schlussgedanken

Heiner (2013) fordert, Diagnostik sollte mehrperspektivisch, sozialékologisch, partizipativ und
reflexiv gestaltet sein. Das biopsychosoziale Modell kann potenziell diesem Anspruch - trotz
aller fortlaufenden Probleme seiner Umsetzung — gerecht werden. Diese Anforderung weist je-
doch auch auf den prozessualen Charakter von Diagnostik hin. Die Informationssammlung und
—auswertung begleitet ,den gesamten Interventionsprozess. Einschatzungen werden ... laufend
erganzt, korrigiert und revidiert ... . Meist stehen dabei mehrere Akteure Uber einen langeren
Zeitraum in einem Austauschprozess, der ihre Wahrnehmung und Urteilsbildung beeinflusst*
(Heiner, 2013, S. 22; siehe Possehl, 2004). Sie bilden im Fall des Gelingens ein konstruktives
interprofessionelles Gefiige. In der Praxis ist dies verbunden mit der Wahrnehmung des Klienten
bzw. Patienten als ganzem Menschen, mit kérperlichen, psychischen und sozialen Bedirfnissen.
Und es geht in einer solchen Diagnostik auch um Orientierung an Gesundheit. Im Rahmen der
Machbarkeit ist eine Anndherung an gelingende Umsetzungen des biopsychosozialen Modells
in diagnostischen Prozessen ein wichtiger Schritt zu einer integrativen gesundheitsbezogenen
psychosozialen Beratung.
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