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Psychologische Untersuchung
und Testdiagnostik in unserer
Beratungsstelle

Die Anwendung standardisierter Testverfahren (Testdiag-
nostik) im Rahmen einer Psychologischen Untersuchung
gehort zum Leistungsangebot von Erziehungsberatungsstel-
len. Sie leitet sich aus den Zielen und Vorschriften des SGB
VIII ab, nach denen Erziehungsberatungsstellen als Teil der
Jugendhilfe der Forderung einer gesunden Entwicklung des
Kindes sowie der Erziehungskompetenzen von Eltern ver-
pflichtet sind. In der Trdgerlandschaft der einzelnen Bera-
tungsstellen hat sich ein sehr unterschiedlicher Umgang mit
der Testdiagnostik, was die Ausstattung und den Umgang
mit Testverfahren betrifft, herausgebildet. So ist das diag-
nostische Profil einer Beratungsstelle abhdngig von materi-
ellen und personellen sowie fachlichen Ressourcen, der
konzeptionellen Ausrichtung der Beratungsstelle sowie des
regionalen Bedarfs. Einzelne Beratungsstellen fiihren eine
sehr umfangreiche Testdiagnostik durch, z.B. auch im Auf-
trag anderer Einrichtungen, andere Beratungsstellen wen-
den gar keine standardisierten Testverfahren an. Vor diesem
Hintergrund wird im Folgenden ein Einblick in unsere Praxis
der Testdiagnostik gegeben, die im Rahmen unserer soge-
nannten ,Psychologischen Untersuchungen” durchgefiihrt
wird.

In einem Beratungsprozess, in dem es zundchst um die
Klarung und das Verstehen der Schwierigkeiten, Probleme
und Anliegen der Ratsuchenden geht, kann sich nach einem
Erstgesprdch mit der Familie oder den Eltern eine testpsy-
chologische Untersuchung des Kindes bzw. Jugendlichen
anschlieBen. Eingebettet in eine im weiteren Sinne ,diag-
nostische” Gesamtschau der Beziehungen, des Umfeldes
und der Lebenssituation der Familie erscheint in solchen
Fallen eine vertiefende Diagnostik des Kindes hilfreich. Sie
verfolgt immer eine auf den Einzelfall bezogene konkrete
Fragestellung und sie wird nur nach Bedarf bei gegebener
Indikation und unter Berlicksichtigung der Wiinsche der
Ratsuchenden durchgefiihrt. Man verspricht sich dabei mehr
Kldrung, mehr Sicherheit oder auch neue Aspekte im Hin-
blick auf mogliche Storungen und Barrieren in der kindli-

chen Entwicklung. So deckt die Testdiagnostik einen Aus-
schnitt aus der gesamten Erfassung diagnostischer Informa-
tionen in einer Beratung ab. Sie erlaubt Aussagen (iber indi-
viduelle Merkmale eines Kindes/Jugendlichen im Hinblick
auf eine Vergleichsgruppe, z.B. der Gleichaltrigen oder einer
Schulklasse.

In unserer Beratungsstelle wird im Einzelfall und in Ab-
sprache eine zusatzliche testdiagnostische Untersuchung des
Kindes durchgefiihrt. Wir fiihren keine Routinetestungen
durch. Ebenso nehmen wir in der Regel keine rein isolierten
Diagnostikauftrage ohne Beratungsprozess, z.B. zur Ermitt-
lung des Intelligenzniveaus, an. Mitunter wird unsere diag-
nostische Einschatzung durch Dritte (Kita, Schule, Kinderarzt,
Mitarbeiter der Jugendhilfe u.a.) angeregt, die dann zum
Teil in den Beratungsprozess involviert werden, z.B. durch
ihre Teilnahme am Erst- und Abschlussgesprdch.

Die Testdiagnostik wird im Rahmen der Psychologischen
Untersuchung durchgefiihrt und stellt eine Phase innerhalb
der Beratung dar, in der das Kind im Blickpunkt der Auf-
merksamkeit steht. Der Untersucher (Psychologel/in mit diag-
nostischer Qualifikation) beschaftigt sich meist 2 bis 3 Stun-
den mit dem Kind/Jugendlichen. Die Kontaktaufnahme,
Exploration und Verhaltensbeobachtung gehdren neben der
spezifischen Testdurchflihrung mit zur Psychologischen Un-
tersuchung. Sie zielt auf die Feststellung des Erlebens und
Verhaltens des Kindes/Jugendlichen, seiner Entwicklungs-
aufgaben und -themen ab und sie dient der Einschdtzung
von Veranlagungen, individuellen Problembereichen und
Beeintrachtigungen bis hin zu Krankheit und Stérung, aber
auch von personlichen Ressourcen und Kompetenzen.

Welche Verfahren im Einzelnen eingesetzt werden, hangt
von der Fragestellung und der vorherigen Absprache mit
den Eltern ab. Grundlage und wesentliches Prinzip des ge-
samten Beratungsablaufs und damit auch der Testdiagnostik
ist ein offenes transparentes Vorgehen fiir alle Beteiligten.
Die Diagnostik wird fiir die Familie verstehbar und nachvoll-
zZiehbar gestaltet, d.h. Kontext und Ziel der Untersuchung
sowie Art, Inhalt und Dauer der Testverfahren u.a.m. wer-
den besprochen. Ebenso werden die Ergebnisse und Inter-
pretationen der Psychologischen Untersuchung mit den
Eltern oder der Familie als ,mitgestaltende Partner" im Dia-
log kommuniziert und die weitere Verwertung gemeinsam
erarbeitet.

Es werden wissenschaftlich fundierte Testverfahren aus der
klassischen Diagnostik in Medizin und Psychologie einge-
setzt. In unserer Beratungsstelle werden vorrangig die fol-
genden testpsychologischen Verfahren durchgefiihrt:



Intelligenztests, z.B. (FT 1 R und CFT 20 R (sprachfreier
Grundintelligenztest), ~ HAWIK-IV  (Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest fiir Kinder)

Konzentrationstests, z.B. Test d2 (Aufmerksamkeits-
Belastungs-Test), TPK (Testreihe zur Priifung der Konzentra-
tionsfahigkeit)

Schultests, z.B. DRT 3 und DRT 5 (Diagnostischer Recht-
schreibtest), WRT 1+ (Weingartener Grundwortschatz Recht-
schreib-Test), Westermann Rechtschreibtest 4/5 und 6+,
SLRT-11 (Salzburger Lese- und Rechtschreibtest), ZLT (Ziircher
Lesetest), DEMAT 3+ (Deutscher Mathematiktest)

Personlichkeitstests, z.B. PFK 9-14 (Personlichkeitsfrage-
bogen fiir Kinder zwischen 9 und 14 Jahren), FPI-R (Frei-
burger Personlichkeitsinventar fiir Jugendliche ab 16 Jahren
und Erwachsene)

Klinische u. stérungsspezifische Tests, z.B. AFS (Angstfrage-
bogen fiir Schiiler), DIKJ (Depressionsinventar fiir Kinder und
Jugendliche), (BCL/t-18 (Elternfragebogen iiber das Verhal-
ten von Kindern und Jugendlichen), GFT (Gottinger Formre-
produktions-Test zur Erfassung einer Hirnschddigung), FEW
(Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung)

Projektive Verfahren (mehrdeutiges Stimulusmaterial zur
Erfassung unbewusster Motive, Einstellungen, Belastungen
und Schutzfaktoren), z.B. Familie in Tieren (Familiensituati-
on im Spiegel der Kinderzeichnung), Scenotest (biegbare
Puppenfiguren und andere Spielmaterialien), Rotter-
Satzergdnzungstest (Vervollstandigung begonnener Satze),
Diiss-Fabeltest (Vervollstandigung begonnener Geschichten).

Grundlage der ausfiihrlichen Beschdftigung mit dem Kind
ist ein guter Kontakt und eine moglichst angenehme Atmo-
sphdre, so dass es in aller Regel gut gelaunt aus der Unter-
suchung geht. Nach der Testdiagnostik erfolgt wieder die
Uberleitung in den Beratungsprozess. Den Eltern werden die
Testergebnisse und unsere Eindriicke mitgeteilt. Manchmal
ist es entsprechend einer beraterischen Intervention sinn-
voll, dass auch das Kind bei der Vermittlung der Ergebnisse
dabeij ist.

Wir legen dabei groBen Wert auf die Betonung der Ent-
wicklungsperspektive. Der diagnostische Schwerpunkt ist
nicht auf die Identifikation von Defiziten, Beeintrachtigun-
gen oder Stérungen reduziert. Stigmatisierungen und Fest-
schreibungen von Problemen werden moglichst vermieden.
Neben den Risikomechanismen und Risikofaktoren kindli-
cher und familidrer Entwicklung wird der Blick auf Schutz-
mechanismen, vorhandene Ressourcen der Familie im Um-
gang mit den diagnostischen Befunden, auf deren Selbsthil-

femoglichkeiten, Eigenverantwortlichkeit und die Entwick-
lungsziele gerichtet.

Festgestellte Merkmale werden unter dem Blickwinkel der
gesamten kindlichen Entwicklung sowie des Umgangs damit
im Beziehungssystem der Familie und des weiteren sozialen
Umfeldes bewertet. Die individuelle Diagnostik des Kindes
kann hier nur einzelne Merkmale erfassen und die Ergeb-
nisse diirfen in ihrer Aussagekraft nicht iberbewertet wer-
den. Dennoch stellt die Testdiagnostik innerhalb der Bera-
tung sowie an den Schnittstellen zu Gesundheitswesen,
Bildungseinrichtungen und Jugendhilfe wichtige Informati-
onen bereit. In Absprache und mit Einverstdndnis der Fami-
lie kann ein Austausch von Fachinformationen, so auch von
diagnostischen Befunden, z.B. mit Kindergdrten, Schulen,
Arzten, Therapeuten, Jugendamt, Diensten und Einrichtun-
gen der Jugendhilfe oder anderen Beratungsstellen erfol-
gen. So konnen diagnostische Befunde aus der Erziehungs-
beratung sehr hilfreich sein, um Familien, Kinder und Ju-
gendliche in ihrer Entwicklung zu unterstiitzen und Hilfe-
prozesse durch eine effektive Zusammenarbeit verschiedener
Einrichtungen zur Forderung des Kindes zu starken.

Fiir den Austausch von Informationen und Testbefunden
gelten die fiir die Beratung iiblichen Standards des Daten-
schutzes, des Rechtes der Ratsuchenden auf informationelle
Selbstbestimmung und die Bestimmungen des SGB VIl sowie
berufsrechtliche Standards. Gerade wegen der ,festschrei-
benden” Wirkung von Testbefunden wird bei der Weiterga-
be an Dritte neben der schriftlichen Schweigepflichtsentbin-
dung der Erziehungsberechtigten eine besondere fachliche
Sorgfalt bei den erlduternden Kommentaren gewahrt.

Fallbeispiel einer Psychologischen Untersuchung:

A. ist 14 Jahre alt und kommt mit ihren Eltern auf Anre-
gung der Schule zum Erstgesprach. Beratungsanlass sei eine
Verschlechterung ihrer schulischen Leistungen sowie ihr
unangemessenes Sozialverhalten gegeniiber Erwachsenen.
Insbesondere ihren Lehrern und den Eltern gegeniiber ver-
halte sie sich respektlos.

A. besucht die 9. Klasse einer integrierten Gesamtschule.
Im letzten Zeugnis wurde sie in allen Hauptfachern sowie im
Arbeits- und Sozialverhalten mit der Note 5 bewertet, so
dass eine Abstufung vom Realschul- auf Hauptschulniveau
erfolgte. Die Eltern und Lehrer beschreiben A. als unmoti-
viert, sie kdnne deutlich bessere Leistungen erreichen, wenn
sie mehr fiir die Schule tun wiirde. Ihre Hausaufgaben erle-
dige sie nicht regelmdRig und mit den Vorbereitungen fiir
Klassenarbeiten beginne sie oft sehr spat. Vor und wahrend



Klassenarbeiten sei A. sehr aufgeregt und kénne sich teil-
weise kaum auf die Aufgaben konzentrieren. Obwohl sie
sich wiederholt mit ihrer Nachhilfe gut auf eine Klausur
vorbereitet habe, sei das Ergebnis dennoch mangelhaft
ausgefallen. Die Eltern berichten, keinen Leistungsdruck auf
ihre Tochter auszuiiben, was von A. bestdtigt wird. Vielmehr
setze sich A. selbst unter Druck, da sie ihren Realschulab-
schluss erreichen mochte.

Wahrend A. im Freundeskreis eher zuriickhaltend, vorsich-
tig und konfliktscheu sei, verhalte sie sich Lehrern gegen-
tiber oft respektlos und frech, wofiir sie bei ihren Mitschii-
lern durchaus auch Anerkennung erhalte. Auch zu Hause
komme es oft zu Auseinandersetzungen mit den Eltern, man
schreie sich an, A. rege sich sehr auf, werde beleidigend,
knalle Tiiren usw.

A. wdchst zusammen mit ihrem dlteren Bruder bei den El-
tern auf. Bereits in der Grundschule sei A. von einigen Mit-
schiilern gehdnselt und ausgegrenzt worden. Damals habe
sie Schuldngste und eine Trennungsangst entwickelt, mor-
gens (ber Bauchschmerzen geklagt und versucht, den
Schulbesuch zu verweigern. In der 7. Klasse habe sie sich
einem ungiinstigen Freundeskreis angeschlossen und be-
gonnen zu rauchen, zu stehlen und die Eltern zu beliigen.
Nach einem Schulwechsel und der Distanzierung von dieser
(lique sei A. von diesen ehemaligen Freunden in sozialen
Netzwerken diskreditiert und bedroht worden. Von der
Schule und den Eltern sei A. immer wieder ermutigt wor-
den, sich zu behaupten und Diskriminierungen zu widerset-
zen. Gegeniiber Erwachsenen habe A. damit keine Schwie-
rigkeiten, verteidige sich oft sehr impulsiv und ungeschickt.
Im Kreise ihrer Peergroup sei A. hingegen sehr angepasst.
Ferner erwdhnen die Eltern, dass A. ihrem Vater sehr dhnlich
sei, der in seiner Schulzeit ebenfalls durch impulsives und
verbal aggressives Verhalten aufgefallen sei und dass in der
Familie mitunter ein rauer Tonfall herrsche.

Es wird mit den Eltern und A. ein mogliches Erklarungsmo-
dell fiir die Entwicklung von A.s Leistungsabfall und ihren
Auffalligkeiten im Sozialverhalten erarbeitet. Um mehr Klar-
heit Giber A.s kognitive Leistungsfahigkeit sowie Erklarungs-
ansdtze fiir ihre unerwartet schlechten Schulleistungen zu
erhalten, wird mit der Familie zundchst eine Psychologische
Untersuchung von A. vereinbart.

In einem Folgetermin werden mit A. an einem Vormittag
der Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder (HAWIK-1V)
sowie der Angstfragebogen fiir Schiiler (AFS) durchgefiihrt.
A. kommt sichtlich angespannt zu diesem Termin und be-
richtet, dass sie am Vorabend vor Aufregung nicht einschla-
fen konnte. In dem einleitenden Gesprach und schlieBlich
mit der Bearbeitung der ersten Testaufgaben des HAWIK-1V

legt sich ihre Aufregung zunehmend. Auffallend bleibt je-
doch A.s Misserfolgsorientierung, auf falsche Antworten
reagiert sie mit sichtbarer Enttduschung, ihre Erfolge scheint
sie hingegen gar nicht richtig wahrzunehmen. Im Ergebnis
der Psychologischen Untersuchung erreicht A. im Vergleich
zu ihrer Altersgruppe einen Gesamt-1Q im guten Durch-
schnittsbereich ohne signifikante Diskrepanzen zwischen
den vier spezifischen Intelligenzbereichen Sprachverstand-
nis, Wahrnehmungsgebundenes Logisches Denken, Arbeits-
geddchtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit. Im AFS be-
schreibt A. eine ausgeprdgte Priifungsangst sowie eine grofe
Manifeste Angst, ihre Werte in den Skalen Schulunlust und
Soziale Erwiinschtheit liegen im unauffdlligen Bereich. In
der Exploration mit A. werden u.a. ein geringes Selbstver-
trauen deutlich, v.a. hinsichtlich ihrer schulischen Leistun-
gen sowie ihre Bemiihungen, keine erneuten Ausgrenzun-
gen durch andere Jugendliche zu riskieren.

In einem weiteren gemeinsamen Termin mit den Eltern
und A. werden der Familie die Untersuchungsergebnisse
mitgeteilt und erldutert, dass A. iiber die kognitiven Voraus-
setzungen flir einen Realschulabschluss verfiigt. Im Aus-
tausch mit der Familie bestdtigt sich A.s allgemeine Angst-
lichkeit (Manifeste Angst). Es werden die Auswirkungen von
A.s Versagens- und Priifungsangst sowie ihres moglicher-
weise damit im Zusammenhang stehenden ungiinstigen
Arbeits- und Lernverhaltens auf ihre schulischen Leistungen
besprochen. A. zeigt sich ber das Ergebnis des Leistungs-
tests erfreut und sehr erleichtert und bekundet gute Vorsat-
ze, ihr Arbeitsverhalten zu dndern. Ebenso werden mogliche
Hintergriinde fiir A.s Schwierigkeiten im sozialen Bereich
thematisiert und Losungsansdtze hierflir entwickelt. Die
Eltern werden im Umgang mit A. beraten. A. erhdlt zwei
weitere Einzelgesprache zur Beratung und Unterstiitzung
hinsichtlich einer Reduktion ihrer Priifungsdngste, eines
effektiveren Lernverhaltens sowie eines angemessenen Sozi-
alverhaltens. Aufgrund eines positiven Verlaufs in allen
Bereichen wird die Beratung nach Riicksprache mit den
Eltern beendet mit dem Angebot an die Familie, sich bei
Bedarf wieder melden zu kénnen.

In diesem Beratungsbeispiel gab die Psychologische Unter-
suchung von A. Aufschluss dariiber, dass A.s Leistungsabfall
nicht auf eine Uberforderung mit den schulischen Anforde-
rungen zuriickzufiihren ist. Vielmehr schien bei der zu Angs-
ten neigenden Jugendlichen eine groRe Priifungsangst fiir
die schlechten Zensuren verantwortlich zu sein. Nicht nur
die Priifungssituation selbst, sondern bereits die Priifungs-
vorbereitung erwies sich bei A. als sehr angstbesetzt. Daraus
resultierte ihr Vermeidungsverhalten, A. begann oft zu spat
mit der Vorbereitung auf eine Klausur. In einer Art Teufels-
kreis verstarkte sich dadurch ihre Priifungsangst in der



Klausur. A.s wiederholte negativen Erfahrungen mit ihrer
Priifungsangst und dem resultierenden Gefiihl, versagt zu
haben, fiihrten vermutlich zu einer Beeintrachtigung ihres
leistungsbezogenen Selbstvertrauens. Hinzu kamen Unver-
standnis und Kritik aus Schule und Elternhaus wegen einer
vermeintlich fehlenden Leistungsmotivation. Mit den Ergeb-
nissen und Eindriicken aus der Psychologischen Untersu-
chung sind die zugrunde liegenden Faktoren fiir diese Ent-
wicklung verstandlicher geworden. Damit konnte der
Grundstein fir eine weniger vorwurfsvolle und somit ver-
besserte Familieninteraktion gelegt werden, was den Bera-
tungsprozess ganz wesentlich beeinflusste.
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