DIAGNOSTIK * sozial,

e therapeutisch,

¢ medizinisch, neurologisch,
klinisch-psychologisch,
psychiatrisch

¢ psychologisch (Eignung)

Synonym fir ,Zustand“:
e Momentaufnahme

e Status

o (vorlaufige) Diagnose

Prozess/Zyklus
(Verhaltens-
Sequenz)

Vorannahmen, Erwartungen,
Vorinformationen, Ziele

/ = mit oder ohne Hypothesen

»DATENERHEBUNG
e Augenschein
. ¢ Anamnese
lVISeeSIsST ;-Jthoden. e Beobachtung (teilnehmend/-teilnehmend/offen/verdeckt)
Fremdwahmehmung e Checklisten (Erfassung)
o Kriterien e Fragebdgen, Psychologische Tests
o Interviews (narrativ, strukturiert, standardisiert usw.)
e Tageblcher (andere schriftliche Quellen)
e Methoden der Eignungsdiagnostik
SELEKTION - DEUTUNG <«
Methoden: e Sortieren (Konzepte, Kategorien bilden) _
e Kriterien e Priorisieren (nach Wichtigkeit ordnen) hypothesengeleitet oder
e Strukturieren hypothesenbildend
o Vorlaufige Theorien oder Hypothesen ableiten
DARSTELLUNG / VISUALISIERUNG
Prozess/Zyklus Hierarchie Zeitstrahl Diagramm Netzwerk

0 > g &

—> DIAGNOSE UND HANDLUNGSPLANUNG

o Optionen / Alternativen / Mittel / Méglichkeiten Ruckgriff auf Ziele,

e Strategien Vorannahmen, Erwartungen,
« Interventionen } Kurz-, mittel und langfristig Vorinformationen

e MalRnahmen

\

UMSETZUNG / DURCHFUHRUNG

o moglichst liickenlose (genaue) Dokumentation

¥

EVALUATION (Auswertung und Bewertung)

o Erstellen eines Wissensmanagements
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DATENERHEBUNG (Einzel/Gruppe (Team)/Supervison)

SOZIAL

THERAPEUTISCH

MEDIZINISCH/ARZTLICH
NEUROLOGISCH
KLINISCHE PSYCHOLOGIE

PSYCHOLOGISCH

PSYCHIATRIE
ZIELE (auf o Hilfe e Linderung durch Orientierung e Diagnose Diagnose
den Klient e soziale Integration e Aktivierung von Ressourcen e Symptombehandlung und Eignungsfeststellung (Passung)
bezogen) e Veranderung der e Neubewertung Symptomlinderung
Lebensumstande o (Selbst)Heilung
ZIELE des o Typische" Falle ¢ individuelle Fallbeschreibung e schnelle Verbesserung der

Hilfesystems

(Fallsammlung)
ressourcensparender
Einsatz von Mitteln
Hilfe zur Selbsthilfe

(Kasuistik)

Diagnose/Klassifikation
¢ schnelle Wahl der

Behandlungsmethode
¢ Kostenersparnis

Erhebungsmethoden
Spezialisierung

Erhebung Individualwerte und
Vergleich mit

Referenzsystemen
METHODEN | e Eingangsanalyse e Anamnese-Fragebogen e Anamnese Psychologisches Gesprach
e Augenschein/Beobachtung (Lebensgeschichte — wichtige (Krankheitsgeschichte) Methoden der Personalauswahl
e Befragung/Interview Stationen im Leben) Arztliches Gesprach Psychologische Tests
e Eignungstests e Therapeutisches Gesprach (je Einsatz von medizinischen (Intelligenz, Konzentration,
e Arbeitsproben nach Therapieform) Geréaten Motorik)
¢ Klassifikationssysteme (ICD Personlichkeitstests
10/ DSM IV)
o Expertensysteme
(Datenbank)
WICHTIG o Mehrperspektivitét o Auftragsklarung (Erstgespréach) e symptomorientiert Gutekriterien (Objektivitat,
o Fallkonstruktion e Set und Setting e reaktiv Reliabilitat, Validitat)
¢ Genaue Dokumentation e Therapieziele ¢ Datenerfassung/-sammlung Konstuktorientiert
¢ Ubertragung/Gegeniibertragung Mehre Messzeitpunkte
e Professionelle Arbeits-Distanz Mehrere Methoden als
e Wertschéatzung Entscheidungskriterium
e Psychoedukation
ZUSATZ BIO-PSYCHO-SOZIALE DIAGNOSTIK
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