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Nicht ohne Diagnostik!

BEGRIFFSKLARUNG UND
GEGENSTANDSBESCHREIBUNG

.Diagnostik* geht auf das griechische
Verb ,diagignoskein” zurlick, das ver-
schiedene Facetten eines Wahrneh-
mungs- und Informationsverarbeitungs-
prozesses vom Erkennen bis zum
BeschlieBen umfasst. Das Verb bedeutet
»genau kennen lernen”, ,(sich) entschei-
den*, ,beschlieBen".

Im medizinischen Kontext wird der
Begriff v.a. fiir das Erkennen und Kate-
gorisieren von Krankheiten und deren
Ursachen verwendet. Dass damit eine
krankheits- oder defizitorientierte statt
ressourcenorientierte Betrachtungs-
weise einhergehen kann, wird haufig
kritisiert. Teilweise wird ein strukturiertes
diagnostisches Vorgehen damit ins-
gesamt als defizitorientiert und patholo-
gisierend tiber Bord geworfen. Insbeson-
dere in der Psychologie, Psychotherapie
und angrenzenden Beratungsformen
gab es in Abgrenzung von der Medizin
und den Anféangen der Psychoanalyse
zundchst heftige Distanzierungen von
jeglicher Form von Diagnostik.

Versucht man sich einer ,Diagnos-
tik“, also einem genauen Hinschauen,
differenziert zu néhern, muss der mog-
licherweise eingeengte Blickwinkel
reflektiert werden, den einzelne diagnos-
tische ,Brillen* nach sich ziehen kénnen.
Gleichzeitig ist ein systematisches diag-
nostisches Vorgehen auch die Grundlage
fur ein professionelles beraterisches
Handeln im Gegensatz zu einem rein in-
tuitiven, auf personlichen Vorlieben und
Vorannahmen begriindeten Vorgehen.
Denn dieses birgt immer die Gefahr
der Wahrnehmungsverzerrung. Wer ist
frei von blinden Flecken und unguten
Routinen?

Vor diesem Hintergrund ist es sinn-
voll, Diagnostik zunéchst einmal ,breit"
zu verstehen als ,das systematische

Sammeln und Aufbereiten von Informa-
tionen mit dem Ziel, Entscheidungen und
daraus resultierende Handlungen zu
begriinden und zu optimieren [...]* (Jager
& Petermann 1995, S. 11). Es geht
also darum, das Erkunden und Explorie-
ren, das in der Supervision und im
Coaching ohnehin immer stattfindet, zu
systematisieren und strukturieren, um
das beraterische Handeln und Interve-
nieren in moglichst optimaler Weise
daraus abzuleiten. Eine ,saubere” Dia-
gnostik im Sinne einer differenzierten
Zielklarung, Problemeingrenzung und
individuellen Analyse der Ausgangs-
bedingungen wurde zudem als Wirkfak-
tor im Coaching bereits empirisch belegt
und kann auch auf supervisorisches
Handeln Ubertragen werden.

Fiir Coaching und Supervision
relevant ist dartiber hinaus, dass sich
dieses systematische Sammeln und
Aufbereiten von Informationen nicht nur
auf Individuen bezieht, sondern auch
auf deren Umfeld, d.h. auf ihre Rolle, auf
die Gruppen und Teams, in die sie ein-
gebunden sind, und auf den organisatio-
nalen Kontext. Supervision und Coaching
finden als berufsbezogene Beratungs-
formate immer an der Schnittstelle von
Person und Organisation statt. Sie unter-
scheiden sich gerade durch die Einbet-
tung in den organisationalen Kontext von
anderen, nicht arbeitsweltbezogenen
Beratungsformaten. Das diagnostische
Sammeln und Biindeln von Informatio-
nen auf mehreren Ebenen ermdglicht es,
relevante Charakteristika unterschied-
licher ,Merkmalstrager” und ihres Zusam-
menwirkens zu identifizieren. So kénnen
die ,Daten” zu einem Urteil — einer vor-
laufigen Diagnose, Situationseinschét-
zung oder Prognose — integriert werden.
Dieses kann dann als Grundlage fir die
weitere Prozessplanung und -gestaltung
in der arbeitsweltbezogenen Beratung
genutzt werden.



WARUM DIAGNOSTIK?

Der Begriff ,Diagnostik” polarisiert hau-
fig. Systematische Eingangsdiagnostik
im Coaching — zwischen Neugier und
Zshneknirschen? Die Frage, welche
Bedeutung einer umfassenderen, initia-
len Klarung bzw. Exploration zugebilligt
wird, ist abhéngig von der jeweils ver-
tretenen Schule bzw. theoretischen
Orientierung. Zudem sind die mit Dia-
gnostik verbundenen Assoziationen oft
gepragt durch den eigenen professio-
nellen Hintergrund. Das diagnostische
Vorgehen von Supervisoren und Coa-
ches ist immer auch Ausdruck ihrer
Herkunftsprofession. Okonominnen,
Theologen, Juristinnen, Sozialarbeiter,
Politologinnen, Philosophen, Padago-
ginnen etc. haben ihre professionsspezi-
fischen ,Brillen, die ihre Wahrnehmung
zu Beginn eines Beratungsprozesses
lenken. Sie setzen ihre jeweils beruflich
sozialisierten Schwerpunkte und betrei-
ben implizit in jedem Fall Diagnostik: Sie
sammeln - auf je spezifische Art und
Weise — Informationen, um den Coachee
und sein Umfeld zu verstehen und ihr
eigenes beraterisches Handeln darauf
abzustimmen.

In der Tat besteht die Gefahr eines
unreflektierten Umgangs mit diagnos-
tischen Verfahren. Klienten kénnen vor-
schnell in unpassende Typisierungen
und/oder Kategorien sortiert werden,
insbesondere wenn der Supervisor
oder Coach nur wenige diagnostische
Verfahren kennt und diese immer
wieder anwendet, ganz im Sinne des
Watzlawick zugeschriebenen Satzes:
Wer als Werkzeug nur einen Hammer
hat, sieht in jedem Problem einen
Nagel! Der Einsatz diagnostischer Ver-
fahren kann dazu dienen, eigene Un-
sicherheiten im Erstkontakt vorschnell
.wegzustrukturieren" und dadurch
Méglichkeiten zur Diagnostik innerhalb

der sich entfaltenden Beratungsszene,
wie die Kontaktdiagnostik oder das
szenische Verstehen, verhindern.

Auch bei umfassender Kenntnis
diagnostischer Verfahren stellt sich zu-
dem die Frage nach dem Aufwand: Ist
es nicht besser, schnell ins Handeln zu
kommen, statt zu viele Ressourcen auf
das Diagnostizieren zu ver(sch)wenden?
Und ist nicht langjahrige beraterische
Erfahrung ausreichend fiir eine sinnvolle
Planung, und zudem viel ,schneller*?

Der geneigte Leser mag sich an
dieser Stelle in einen selbstdiagnosti-
schen Prozess begeben und sich die
Frage stellen und beantworten:

Wie systematisch, wie standardisiert
gehe ich in der Eingangsdiagnostik in
meinen Beratungsféllen vor?

Habe ich einen inneren Leitfaden
(implizite Standardisierung) oder leitet
mich explizit eine Fragestruktur zu
Beginn der Prozesse?

Welche Haltung habe ich zu einer
Standardisierung von Diagnostik in
Supervision und Coaching? Wiirde
diese mir Sicherheit geben oder fiihle
ich mich in meinem intuitiven, vielleicht
auch kreativen Vorgehen dadurch ein-
geschréankt?

Bin ich der Uberzeugung, dass eine
systematische Diagnostik fiir meine
Klienten hilfreich wére oder ist? Hilft
Diagnostik mir selbst zu einem ziel-
fiihrenderen Vorgehen?

Welche Informationen sind fiir mich
unverzichtbar und welche wéren ,nice
to have”, kann ich also erfassen,
brauche sie aber nicht unbedingt?
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WAS SPRICHT FUR EIN SYSTEMA-
TISCHES DIAGNOSTISCHES
VORGEHEN IN DER BERATUNG?

Ein systematisches diagnostisches Vor-
gehen im Beratungsprozess wird ja nur
dann erfolgen, wenn wir der Auffassung
sind, dass sich damit die Wirksamkeit
unserer Arbeit erh6ht. Im Folgenden wer-
den einige Argumente aufgefiihrt, die
fir ein solches Vorgehen sprechen.

1. Was zu Beginn in griindliche Diag-
nostik investiert wird (,draufgeht”),
zahlt sich spater aus, zumal Diagnos-
tik immer zugleich auch Intervention
ist. Eine systematische Diagnostik
hilft nicht nur, férderliche Interventio-
nen fur den weiteren Beratungspro-
zess abzuleiten. Die Diagnostik selbst
regt schon zur Selbstreflexion an.
Die Spiegelung der dadurch gewon-
nenen Eindriicke und Ergebnisse
und deren gemeinsame Interpretation
mit dem Klientensystem er&ffnet
Gesprachsmoglichkeiten und kann
als Erarbeitung eines gemeinsamen
Verstandnisses von Problemlagen und
Lésungswegen betrachtet werden,
welche die weitere gemeinsame
Arbeit erleichtert.

2. Wenn unstrukturiert im Erstgespréch
nachgefragt wird, besteht die Ge-
fahr, Wesentliches zu tibersehen und
damit fahrléssig zu handeln. Hier hilft
vielleicht eine Analogie zur Personal-
auswahl: Erfahrene Personaler sind
haufig tiberzeugt davon, dass sie ein
,Gespur* fir die richtigen Kandidaten
haben. Die Forschungsbefunde wer-
fen jedoch ein erntichterndes Licht
auf die Vorhersagekraft der weit ver-
breiteten, minimal strukturierten Inter-
views: Einschatzungen aus solchen
Interviews sagen deutlich weniger
Uber den tatsachlichen Berufserfolg
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aus als standardisierte (biografische/
situative) Interviews oder psychomet-
rische Tests. Auch Supervisor/innen
und Coaches kénnen von ihrer Wirk-
samkeit Uberzeugt sein, ohne dass
dies mit der tatséchlichen Ergebnis-
qualitat zusammenhéngt. Durch eine
Systematisierung im diagnostischen
Prozess ist der Berater gezwungen,
sich und dem Klienten Fragen zu
stellen, die aus seiner jeweiligen Ori-
entierung erst einmal nicht nahelie-
gen, aber blinde Flecken aufdecken
und zentrale neue Erkenntnisse
bringen kénnten.

. Standardisierte Diagnostik hilft, Wahr-
nehmungsverzerrungen zu verringern.
Manchmal werden Problemlagen, die
uns zu heftig erscheinen, Ubersehen,
denn auch Supervisor/innen und
Coaches sind nicht ohne Abwehr.
Auch sie Ubertragen auf die Klien-
ten Phdnomene, die stark von der
eigenen Erfahrungswelt gepragt
sind. So ergreifen Coaches diesen
Beruf auch, um selbst die Bedrang-
nis der Arbeit in einer Organisation
nicht mehr ertragen zu miissen und
stattdessen in die Selbststandigkeit
zu gehen. In diesem Fall ist eine Ver-
zerrung der Wahrnehmung organi-
sationaler Phanomene in Richtung
negativ zu erwarten, wenn diese (oft-
mals unbewusste) Berufsmotivation
unzureichend durchgearbeitet wurde.
Ein systematisches Vorgehen bei
der Diagnostik kann fiir eigene blinde
Flecken sensibilisieren, die sonst
weniger bewusst wiirden.

. Die Coachingforschung hat inzwi-
schen die Zielklarung, Zielfokussie-
rung und Zielbindung im Coaching
als zentrale Prozessvariablen — neben
dem Arbeitsbiindnis — identifiziert,
die mit positiven Coachingeffekten in
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Verbindung gebracht werden (Greif
2008). Coachees benennen als eine
der wichtigsten Kompetenzen von
Coaches deren Einblick in und Klar-
heit tiber die Probleme ihrer Coa-
chees (McDowall & Smewing 2009).
Auch aktuelle Metaanalysen zu
Coaching kénnen so interpretiert
werden, dass eine mangelnde The-
men- und Zielfokussierung zu gerin-
gerem Erfolg fiihren kann (vgl. Kotte,
Hinn, Oellerich & Méller 2016). Eine
systematische Diagnostik kann hier
einen wertvollen Beitrag zur Zielkla-
rung und -fokussierung und damit zum
Beratungserfolg leisten.

. Viele Klienten empfinden diagnosti-

sche Einschéatzungen als hilfreich.
Standardisierte diagnostische Ein-
schitzungen im Sinne von Zahlen,
Daten und Fakten helfen ihnen, die
Angst vor dem schwer greifbaren
Prozess zu reduzieren. Sie sehen
sich weniger der Willkiir eines Bera-
ters ausgesetzt, wenn dieser auf
wissenschaftlich fundierte Verfahren
zuriickgreift. In einer Untersuchung
zum Einsatz psychometrischer Diag-
nostik nannten Coaches als Griinde
fur den Einsatz solch standardisierter
Verfahren im Coaching den expliziten
Wunsch der Coachees bzw. die Auf-
forderung der beauftragenden Orga-
nisation, solch standardisierte Assess-
ments einzusetzen (McDowall &
Smewing 2009). Aber auch jenseits
standardisierter Verfahren tragt es
zur Prozesstransparenz und damit
zur Vertrauensbildung bei, wenn die
diagnostischen Einschatzungen, die
der Coach gewinnt, an den Klienten
rickgespiegelt und weitere Schritte
mit ihm abgestimmt werden. Auch
empirisch lasst sich nachweisen,
dass diese Prozessabstimmung, die
eine Teilkomponente des Arbeits-

blindnisses zwischen Coach und
Coachee ausmacht, sich positiv auf
den Coachingerfolg auswirkt.

6. Diagnostische Verfahren helfen der
Kompetenzdarstellungskompetenz
der Berater und des Beratungsfor-
mats Coaching und Supervision. Ein
.Diagnosekoffer" vermittelt Seriositét
und untersttitzt die Selbstdarstellung
in organisationalen Kontexten. Sind
Supervision oder Coaching noch
wenig etabliert, kann die Seriositét
dieser Beratungsformate sicherlich
auch durch systematische diagnos-
tische Zugange demonstriert werden
und macht so deren Implementie-
rung stark.

7. Im Einzelcoaching lernen Berater in
der Regel nur die Konstruktionen der
Klienten von ihrer Arbeitswelt kennen
— mit Ausnahme von Verhaltensbe-
obachtungen in der Beratungsinter-
aktion, bei Dreieckskontrakten oder
bei langjahriger Zusammenarbeit mit
einem Unternehmen. Ist der Vorge-
setzte wirklich so unertréaglich, wie er
geschildert wird? Berater stehen
somit immer in der Gefahr, zu stark
die Wirklichkeitskonstruktion der
Klienten zu tibernehmen. Durch den
Einsatz diagnostischer Verfahren wie
Multi-Perspektiven-Feedback oder
Job Shadowing entsteht die Méglich-
keit, etwas ,Drittes" neben die Erzih-
lungen der Klienten und die Eindriicke
der Berater zu stellen.

UNTERSCHIEDLICHE KONZEPTUELLE
ZUGANGE ZUR DIAGNOSTIK

Verschiedene theoretische bzw. kon-
zeptuelle Ausrichtungen in der Super-
vision und im Coaching verfiigen tiber
ihre jeweiligen diagnostischen Zugéange.
Exemplarisch veranschaulichen wir
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dies anhand einiger ausgewahlter Aus-
richtungen:

Psychodynamisch orientierte Bera-
ter préferieren Zugénge zur Diagnostik,
die es ermdglichen, sich auch dem Unbe-
wussten von Individuen, Teams und
Organisationen zu nahern. Methodisch
wird auf das Szenische Verstehen und
die konsequente Analyse der Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungsphino-
mene Wert gelegt. Dabei kommt der
Begegnung von Coach und Klient in
Form einer Kontaktdiagnostik besondere
Bedeutung zu; der Wechsel zwischen
Involviertheit und Distanznahme des
Coaches ist ein wesentliches Merkmal
der psychodynamischen, prozessual
angelegten Diagnostik. Neuere Ansatze
betonen zudem die Notwendigkeit von
(Personlichkeits-) Strukturdiagnostik bei
Fuhrungskraften, um deren Potenziale,
aber auch Risikofaktoren systematisch
zu erfassen (Méller & Kotte 2014).
Neben einem organisationskulturellen
Zugang sind zudem Fragen der kollek-
tiven Abwehr und die Analyse des Un-
bewussten im Unternehmen zentral.

Berater, die nach dem psychodra-
matischen Ansatz vorgehen, beziehen
sich auf Morenos Rollentheorie und
setzen diagnostisch an der ,inneren
Szene" der Klienten an, d.h. an seinem
subjektiven Erleben konkreter Situationen
im raumlichen, zeitlichen und sozialen
Kontext. Diese innere Szene wird mittels
verschiedener psychodramatischer Tech-
niken und Methoden (z.B. soziales Atom,
Rollentibernahme, Visualisierung von
Strukturen im Raum) in ein materielles,
szenisches Arrangement Ubertragen
und ausgestaltet. Auf diese Weise kann
eine ,erweiterte Wirklichkeit" (,surplus
reality") entstehen, die das Entwickeln
neuer Denk- und Handlungsméglich-
keiten erdffnet. Psychodramatisch arbei-
tende Berater verkntipfen Diagnostik
und Intervention sehr eng und fokussieren

die Bedeutung von Spontaneitat und Kre-
ativitdt. Gerade soziometrische Verfah-
ren (z.B. Soziogramm, Aufstellungen)
werden auch zur Diagnostik von Teams,
Gruppen und Organisationen eingesetzt.
Fir gestaltorientierte Berater ist
Kontakt das zentrale Phanomen in
Coaching und Supervision, das den
Ausgangspunkt der Diagnostik bildet.
Entsprechend diagnostizieren gestalt-
orientierte Berater prozessorientiert
entlang der im Beratungsprozess erleb-
ten Kontaktmuster und Kontaktstérungen
wie Konfluenz, Introjektion, Projektion,
Deflektion, Retroflektion und Egotismus.
Dabei werden sowohl die Kontaktmuster
und ,-mandver” genutzt, die in der Inter-
aktion zwischen Berater und Klient er-
lebt werden als auch diejenigen, die in
den vom Klienten geschilderten Situa-
tionen sichtbar werden. Gestaltorientier-
tes Diagnostizieren wird als Ko-Kreation
von Berater und Klient aufgefasst. Dabei
fokussiert der gestaltorientierte diagnos-
tische Blick den Klienten im Wechselspiel
zwischen Dort und Dann im Arbeitskon-
text und Hier und Jetzt in der Beratungs-
situation. Die Person des Beraters mit
ihren Wahrnehmungen und vielféltigem
innerem Geschehen gilt als wichtigstes
Diagnoseinstrument.
Kognitiv-behavioral orientierte
Supervision und Coaching betrachtet
vor allem die Lerngeschichte der Klien-
ten. Die Eingangsdiagnostik umfasst
Problemanalysen, also eine Problem-
strukturierung unerwiinschten Verhaltens
in zu lI6sende Teilprobleme, die Formulie-
rung von Ist- und Sollzusténden sowie
Bedingungsanalysen, um die Ursachen
des gegenwartigen Problemverhaltens,
~Symptomgewinne“, aber auch erforder-
liche Bedingungen zur Zielerreichung zu
erfassen. Emotionale, motivationale und
kognitive Muster gehen in eine behavioral
orientierte Diagnostik ein, genauso wie
soziale Bedingungen und andere Orga-
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nismus- und Umweltvariablen. Drei
Foki der kognitiv-behavioralen Diagnostik
scheinen dabei vor allem interessant:
Selbstwertprobleme, existenzielle Prob-
leme und Frustrationsintoleranz. Die
differenzierte Problemanalyse bildet die
Grundlage, um gemeinsam mit dem
Klienten Veranderungsplane aufzubauen.

DIAGNOSTIK AUF UNTERSCHIED-
LICHEN EBENEN

Da Supervision und Coaching sich ge-
rade durch die Einbettung in den orga-
nisationalen Kontext von anderen, nicht
berufsbezogenen Beratungsformaten
unterscheiden, umfasst die Diagnostik
neben einer Individualdiagnostik not-
wendigerweise auch die Ebenen der
Rolle(n) des Klienten, des Teams, in das
er eingegliedert ist, oder welches er
fuhrt, sowie der Organisation als ganzer.

DIAGNOSTIK AUF INDIVIDUELLER
EBENE

Auf individueller Ebene kénnen u.a. die
Personlichkeit, Motive, Kompetenzen
und das Verhalten des Coachees in den
Blick genommen werden. Methodisch
lassen sich — je nach Fragestellung —
psychometrische Tests, strukturierte
Interviews (z.B. Karriereanker, OPD-
Interview oder Kompetenzenbilanzen),
(projektive) Motivationstests und zahl-
reiche kreative Materialmedien einsetzen.
Auch diagnostische Daten, die der Or-
ganisation bereits vorliegen, kénnen ge-
nutzt werden (vgl. Méller & Kotte 2014).

ROLLEN-DIAGNOSTIK

Die Rolle des Coachees und deren Aus-
gestaltung kénnen ebenfalls mit ver-
schiedenen Verfahren genauer analysiert
werden. Die Rollogrammarbeit konzipiert
die Rolle als Schnittmenge zwischen
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Person und Organisation und fokussiert
dabei nicht nur die formalen Aspekte
der Arbeitsaufgabe und der Funktion,
sondern — in der Tradition des Tavistock-
Instituts — auch die jeweilige Ausge-
staltung in einem psychodynamischen
Verstandnis. Das soziale Atom und das
Rollenatom sind rollenbezogene diagnos-
tische Instrumente, die im Kontext des
Psychodramas entwickelt wurden. Das
soziale Atom etwa stellt die relevanten
(Arbeits-)Beziehungen von Klienten gra-
fisch dar. So entsteht eine ,Arbeitsplatz-
Landkarte“, die die Klienten aus der
Metaperspektive betrachten kénnen,
um neue Erkenntnisse und Handlungs-
optionen abzuleiten.

DIAGNOSTIK VON TEAMS, IN DIE DER
KLIENT EINGEBUNDEN IST

Der Klient ist immer Teil eines Teams
und/oder er leitet ein solches. Fiir die
Diagnostik auf der Ebene des Teams
geben Kauffeld und Gessnitzer (in Méller
& Kotte 2014) einen Uberblick tiber
mdgliche Verfahren der Teamdiagnose,
in denen das Team als zusatzliche Infor-
mationsquelle zur Situationsanalyse in
der Beratung genutzt wird, z.B. durch
die Befragung von Teammitgliedern oder
die Beobachtung des Teams. Struktur-
analytische Verfahren der Teamdiagnose
erfassen subjektive Wahrnehmungen,
Personen- und Organisationskennzahlen
(z.B. die empfundene Arbeitsbelastung
mittels Fragebogen oder Kennzahlen zu
Fehlerquoten in der Produktion). Prozess-
analytische Verfahren legen mittels Beob-
achtung den Schwerpunkt auf die Analy-
se von konkreten Kooperationsprozessen
(z.B. Teambesprechungen). Ebenso bie-
ten sich zum Erheben einer moglichst
ungefilterten, subjektiven Sichtweise der
Klienten auf ihr Team analoge oder krea-
tive Verfahren an. Diese sind in beson-
derer Weise geeignet, auch unbewusste,
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weil sprachlich nicht fassbare Zusammen-
hénge aufzudecken. Malen oder Model-
lieren, projektive Verfahren (Auswahl und
Arrangement von Bildmotiven, Kl6tzen
oder Spielfiguren) und Aufstellungen sind
hier denkbar.

DIAGNOSTIK DER ORGANISATION

Die Diagnostik auf der Ebene der Orga-
nisation betrifft die Frage: Wie ver-
schafft man sich schnell einen Uberblick
tiber die Organisation des Klienten?

In welchen organisationalen Kontext ist
das Beratungsanliegen, mit dem der
Klient kommt, eingebettet? Nach Kiihl
(in Méller & Kotte 2014) gilt es dabei,
drei Facetten der Organisation zu erfas-
sen: ihre formale Struktur, ihre informale
Seite und ihre ,Schauseite”, d.h. ihre
nach auBen prasentierte Darstellung. Da-
riiber hinaus gehdrt ein Einblick in das
Umfeld der Organisation zur Diagnostik
auf organisationaler Ebene: Welche
speziellen Dynamiken des Sektors (pro-
fit, nonprofit, 6ffentlich) und des jewei-
ligen Feldes (z.B. Altenpflege vs. Wissen-
schaft), denen die Organisation angehort,
wirken auf die Organisation ein?

SYSTEMATISIERUNG UND INTEGRA-
TION FUR THEORIE UND PRAXIS

Bei der Vielfalt der diagnostischen Zu-
génge stellt sich die Frage, wie fir einen
konkreten Beratungsprozess relevante
Verfahren sinnvoll ausgew&hlt werden
konnen. Die unterschiedlichen diagnos-
tischen Zugénge kénnen entlang dreier
Fragen beschrieben und systematisiert
werden: 1. Was wird erfasst? 2. Womit
wird es erfasst? 3. Durch wen wird es
erfasst?

1. Was wird erfasst? — Der Inhalt
Diese Frage bezieht sich auf den In-
halt der Diagnostik: Geht es vorrangig

darum, das Individuum, also die Per-
son des Klienten mit seiner Person-
lichkeit, seinen Motiven und Kompe-
tenzen zu erfassen? Geht es vor allem
darum, einen Blick auf die Schnitt-
stelle zwischen Person und Organisa-
tion zu richten, also seine Rolle und
Einbettung im Team (z. B. mittels Rol-
lenatom oder Teamaufstellung) zu
erhellen? Oder ist der Fokus auf das
organisationale Umfeld zu setzen?

. Womit wird dieser Inhalt erfasst?

— Das Instrument

Hier ist die Frage, was das diagnos-
tische Instrument ist, mit dem explo-
riert und untersucht wird. Dabei lasst
sich entlang eines Kontinuums unter-
scheiden, ob eher der Coach selbst
als Instrument fungiert, also Bezie-
hungsdiagnostik betrieben wird
(Gegeniibertragungsanalyse in der
Sprache der psychodynamischen
Beratung, Kontaktdiagnostik in der
Sprache der gestaltorientierten Be-
ratung), oder ob ein standardisiertes
diagnostisches Testverfahren (z.B.
ein psychometrischer Personlich-
keitsfragebogen oder eine standar-
disierte Interaktionsanalyse) ein-
gesetzt wird.

. Durch wen wird dieser Inhalt erfasst?

— Die Informationsquelle

Die Informationsquelle kann einer-
seits der Klient selbst sein, der tiber
sich Auskunft gibt oder sich selbst
einschatzt, z. B. im Rahmen des Kar-
riereankers oder eines Personlich-
keitsfragebogens. Aber auch eine
Fremdeinschatzung von Eigenschaf-
ten und Verhalten kann in der Ein-
gangsdiagnostik im Coaching erfol-
gen, etwa mittels Potenzialanalysen,
360°-Feedbacks oder auch Verhal-
tensstichproben im Rahmen von
Rollenspielen oder Job Shadowing.



Nicht ohne Diagnostik!

Was? o
Inhalt Individuum
Womit?

Instrument

Durch wen? Selbsteinschitzung

Informationsquelle Coachee

BIP

Verortet man jedes einzelne diagnos-
tische Verfahren entlang dieser drei
Fragen, ergibt sich ein spezifisches
Profil fur jedes Verfahren.

Die Ermittlung der spezifischen
Profillinien diagnostischer Verfahren
erleichtert die Systematisierung und
den Vergleich verschiedener Verfahren.

Dariiber hinaus kann diese Syste-
matik auch bei der Auswahl der passen-
den diagnostischen Zugange im Einzel-
fall helfen. Um die oben aufgefiihrten
Vorteile einer systematischen Diagnostik
zu nutzen, erscheint es sinnvoll, die Ver-
fahren so zu kombinieren, dass alle drei
inhaltlichen Aspekte (Person, Organisa-
tion und die Schnittstellen dazwischen,
also Rolle und Team) beriicksichtigt
sind. Auch hinsichtlich des Instruments
und der Informationsquelle sollten die
eingesetzten diagnostischen Zugénge
sich erganzen. Das Abtragen der jewei-
ligen Verfahrensprofile kann so dazu
dienen, eine passende Kombination dia-
gnostischer Verfahren fiir den konkreten
Einzelfall zu ermitteln. Geht es im Coa-
ching einer Fiihrungskraft z.B. um die
Gestaltung der eigenen Fiihrungsrolle
innerhalb des Teams, so kénnte das BIP
gut durch ein ,Bild meines Teams" er-
géanzt werden. Ergeben sich aus der Kon-
taktdiagnostik innerhalb der Coach-Coa-
chee-Beziehung Hinweise auf gréBere
Diskrepanzen zwischen Selbst- und

Das Bild meines Teams «+«c«----

Team/Rolle

Organisation

S~
~

(standardisiertes)
Verfahren
|
|

1
Fremdeinschéatzung

Interaktionsanalyse = = = =
(act4teams®)

Fremdeinschatzung der Fiihrungskraft
und wird als ein Ziel fir das Coaching
die Verbesserung in der Gestaltung von
Teamsitzungen und anderen Meetings
definiert, konnte zudem eine Interaktions-
analyse mittels act4teams in Erwéagung
gezogen werden. Die Abbildung (aus
Méller & Kotte 2014, S.326) veran-
schaulicht diese Kombination diagnos-
tischer Zugéange.

VON DER PRAXIS ZUR FORSCHUNG:
AUSBLICK AUF DIAGNOSTIK IN DER
BERATUNG AUS DER PERSPEKTIVE
DER WISSENSCHAFT

Verfolgt man den Diskurs der Praktiker
auf Kongressen und in einschléagigen
Foren, so besteht in der Practitioners
Community Einigkeit, dass die Anliegen-
und Auftragsklarung in der Beratung
die Person des Klienten, seine Funktion,
Profession und seinen beruflichen Wer-
degang berticksichtigen muss — ebenso
wie die Organisation, in der er tatig ist,
mit ihrer formalen und informellen Struk-
tur, ihrer Branchenspezifik, GréBe und
wirtschaftlichen Situation.

Die Frage, wie Supervisor/innen
und Coaches tatséchlich vorgehen, wie
viel Standardisierung im diagnostischen
Prozess eine Rolle spielt, welche Verfah-
ren eingesetzt werden und was sie dabei
in den Blick nehmen, stellt derzeit im
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deutschsprachigen Raum noch eine
Black Box dar.

In einer explorativen Interviewstudie
wurden daher 22 Coaches befragt, wie
sie bei der Diagnostik zu Beginn von (Ein-
zel-)Coachingprozessen vorgehen.
Dabei wurden die Begriffe Klarung und
Exploration der Anliegen und Themen
zusétzlich zum Begriff Diagnostik einge-
fuhrt, da weniger die — oft kontroverse
und emotional aufgeladene — Einstellung
zum Begriff Diagnostik erfasst werden
sollte, als vielmehr die Art und Weise,
wie diese in der Praxis gestaltet wird.
Die Coaches sollten zundchst schildern,
wie sie typischerweise vorgehen, wenn
ein Coachee zu ihnen kommt, um sich
einen ersten Einblick in dessen Anliegen,
Themen, Hintergrund und Umfeld zu
verschaffen. AnschlieBend wurde vertie-
fend gefragt, wodurch Coaches sich bei
der anfénglichen Klarung leiten lassen,
welche Methoden und Instrumente sie
bei der Eingangsdiagnostik einsetzen
und welche Rolle die Intuition dabei spielt.

Da eine Interviewstudie mit 22
befragten Coaches keinen Anspruch auf
Reprasentativitat erheben kann, wollen
wir Sie, liebe Leserinnen und Leser, einla-
den beizutragen, ein vollstandigeres Bild
zur Frage des impliziten und expliziten
diagnostischen Vorgehens in lhrer Praxis
zu erhalten. In der explorativen Interview-
studie zeigt sich besonders deutlich, wie
unterschiedlich sowohl die Einstellung
zu einem systematischen diagnostischen
Vorgehen als auch die tatsachliche Praxis
der Eingangsdiagnostik ausfallen. Neben
einer deskriptiven Bestandsaufnahme
zum diagnostischen Vorgehen (u. a. er-
fasste Inhalte, eingesetzte diagnostische
JInstrumente) interessiert insbesondere
die Frage, was das diagnostische Vorge-
hen beeinflusst: Was benennen Coaches
selbst als Einflussfaktoren auf ihr Vorge-
hen? Und welche Faktoren hangen mit
den Einstellungen zur Diagnostik und
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dem diagnostischen Vorgehen zusammen,
also spielen z.B. der professionelle
Hintergrund oder eine bestimmte theo-
retische ,Beheimatung” des Coachs
tatsachlich eine Rolle?

Daher méchten wir Sie herzlich
einladen, tber folgenden Link https://
www.unipark.de/uc/coaching-diagnostik
an unserer Befragung zum diagnos-
tischen Vorgehen von Coaches und
Supervisor/innen in Einzelcoaching und
-supervision teilzunehmen. Gerne stellen
wir lhnen nach Abschluss der Studie
die Ergebnisse zur Verfligung, auf
Wunsch auch gerne lhr individuelles
ndiagnostisches Profil* im Vergleich mit
den anderen Studienteilnehmer/innen.
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