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V

Vorwort zur 6. Auflage

Generationen von Psychologiestudenten haben gelernt, wie man fachgerechte Gutachten 
schreibt und haben sich dabei seit 1991 an »Psychologische Gutachten schreiben und be-
urteilen«, dem nun in 6. Auflage vorliegenden Lehrbuch, orientiert. Viele von ihnen haben 
Karriere gemacht in Forschung und Praxis und bilden nun ihrerseits Gutachter aus, immer 
noch nach diesem Lehrbuch, das die Autoren kontinuierlich auf den neuesten Stand ge-
bracht haben, ohne die grundlegende Konzeption ändern zu müssen.

In der Weiterbildung von psychologischen Gutachtern ist das Lehrbuch »Psychologische 
Gutachten schreiben und beurteilen« seit seinem Erscheinen die Grundlage für die Fort- 
und Weiterbildung in allen Bereichen, in denen psychologische Gutachten notwendig sind.

Begriffe wie »Psychologische Fragen« führten wir mit der ersten Auflage in die Literatur ein. 
Sie werden seitdem von allen Experten völlig selbstverständlich verwendet, weil sich erwie-
sen hat, dass die Leser von Gutachten damit besser umgehen können als mit dem eigentli-
chen Fachbegriff »Hypothesen«.

Von Anfang an waren die 37 Checklisten zur Erstellung psychologischer Gutachten ein 
Markenzeichen und eine praxisorientierte und anwenderfreundliche Maßnahme zur Quali-
tätssteigerung und Qualitätssicherung, die Praktiker gerne nutzen.

Juristen als Auftraggeber und Empfänger von psychologischen Gutachten haben uns ge-
beten, die im Buch vorhandenen begründeten Kriterien zur Beurteilung psychologischer 
Gutachten in einem eigenen Kapitel zusammenzustellen. Dem haben wir seit der dritten 
Auflage entsprochen und zugleich zehn Checklisten zur Verfügung gestellt, in denen diese 
Kriterien praxisgerecht zusammengestellt sind.

Die Vorarbeiten zu diesem Buch sind schon gestaltend in die Richtlinien der Föderation 
deutscher Psychologenverbände zur Erstellung psychologischer Gutachten eingeflossen, die 
zweite Auflage lag den »Guidelines for the Assessment Process (GAP)« der European Asso-
ciation of Psychological Assessment zugrunde.

In dieser 6. überarbeiteten Auflage gibt es nun ein eigenes neues Kapitel mit den »EOD-
Standards psychologischer Gutachten«. Diese Standards waren zusammen mit ihren wis-
senschaftlichen Begründungen zwar auch schon in allen vorhergehenden Auflagen enthal-
ten, hier haben wir sie nun jedoch zusammenfassend dargestellt, um die praktische Arbeit 
von Psychologen und Beurteilern psychologischer Gutachten zu erleichtern.

Es waren und bleiben unsere Ziele, mit diesem Buch zu zeigen, wie man psychologische 
Gutachten wissenschaftlich fundiert, praxisorientiert und verständlich schreibt. Und damit 
es auch anschaulich wird, finden sich wieder Beispielgutachten aus der Eignungsdiagnostik, 
dem Familienrecht und dem Strafrecht.



VI Vorwort zur 6. Auflage

Möge das Lob eines Kollegen zur fünften Auflage, dies sei »der Mercedes unter den Gutach-
tenbüchern«, auch für diese sechste, erneut überarbeitete Auflage gelten.

Karl Westhoff und Marie-Luise Kluck
Dresden und Bonn im März 2013
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1.1  Ziele

Menschen stehen häufig in ihrem Leben vor einer 
wichtigen Entscheidung, die für sie schwierig ist, 
da mit allen sich bietenden Alternativen schwer-
wiegende Folgen verbunden sind. In solchen Fällen 
kann man psychologische Auskünfte als Entschei-
dungshilfe einholen. Richter, Ärzte, Lehrer, Eltern 
oder Paare tun dies und erwarten Aussagen, die 
ihre Entscheidung erleichtern. Die ausführlichste 
Auskunft ist ein psychologisches Gutachten. Leser 
müssen dabei ohne Hilfestellung entscheiden, ob 
ein psychologisches Gutachten das leistet, was es 
leisten könnte. Für Nichtpsychologen, wie auch für 
die meisten Psychologen, ist dies ein schwieriges 
Unterfangen. In diesem Buch wollen wir Merkma-
le guter psychologischer Gutachten beschreiben. 
Jeder kann nach der Beschäftigung mit unseren 
Vorschlägen begründet entscheiden, wo ihm das 
psychologische Gutachten hilft und wo es mehr 
leisten könnte.

Häufig fragen sich die Leser psychologischer 
Gutachten: Was muss darin stehen? Was darf nicht 
darin stehen? Wie kann ich erkennen, ob das Gut-
achten fachgerecht erstellt wurde? Diese und weite-
re Fragen, die Nichtpsychologen an psychologische 
Gutachten haben, werden wir beantworten.

Psychologen, die ein Gutachten erstellen sollen, 
beschäftigen zunächst die gleichen Fragen wie spä-
ter die Leser des Gutachtens. Zusätzlich müssen sie 
jedoch noch weitere Aspekte beachten: Wie über-
trage ich die Fragestellung des Auftraggebers in 
»Psychologische Fragen«? Wie plane ich eine psy-
chologische Untersuchung? Welche Informations-
quellen kann ich berücksichtigen? Welche Merk-
male von Tests, Fragebogen, Zeugnissen, Akten, 
Gesprächen und Verhaltensbeobachtungen muss 
ich wie berücksichtigen? Wie kann ich ein psy-
chologisches Gutachten planen und vorbereiten? 
Auf was muss ich bei der Durchführung meiner 
Untersuchungen achten? Welche Fehlerquellen gibt 
es? Wie wirken sie sich auf die Begutachtung aus? 
Wie kann ich Fehler vermeiden? Wie stelle ich die 
Informationen angemessen und verständlich dar? 
Wie kombiniere ich Informationen zu brauchbaren 
und nützlichen Aussagen? Wie formuliere ich Vor-
schläge zum weiteren Vorgehen? Wie gestalte ich 

ein Gutachten sprachlich richtig? Wie weiß ich, ob 
ich alles Notwendige bedacht und getan habe?

Dies ist nur eine kleine Auswahl von Fragen 
und damit auch Entscheidungen, vor die sich Psy-
chologen gestellt sehen, wenn sie ein Gutachten 
erstellen wollen. Dazu wollen wir ihnen in diesem 
Buch Hilfestellungen geben.

1.2  Überblick

Nach dieser Einleitung stellen wir unsere Grund-
position dar, erläutern u. a., was wir unter entschei-
dungsorientiertem psychologisch-diagnostischem 
Handeln verstehen und stellen übergeordnete Kri-
terien zur Beurteilung psychologischer Gutachten 
vor.

Die Fragestellung des Auftraggebers bestimmt, 
was wir als Psychologen untersuchen. Hier stellen 
wir z. B. dar, wie wir uns für oder gegen eine Frage-
stellung entscheiden, welche notwendigen Annah-
men wir machen, welche Bedeutung Wissen und 
Anforderungsprofile haben.

Welche der Variablen, die individuelles mensch-
liches Verhalten bestimmen, können bei der Beant-
wortung einer Fragestellung helfen? Wie finden wir 
solche Variablen und wie entscheiden wir, welche 
davon im weiteren Verlauf der psychologischen Be-
gutachtung zu beachten sind? Hierzu werden wir 
ein einfaches, aber wirkungsvolles Suchverfahren 
vorstellen.

Nach der Auswahl von Variablen stellen wir im 
Gutachten dar, welche davon und warum wir diese 
in Form von Psychologischen Fragen berücksich-
tigen. Warum sprechen wir von Psychologischen 
Fragen statt von Hypothesen? Wie formulieren wir 
diese Psychologischen Fragen? Wie viele Psycho-
logische Fragen stellen wir zur Strukturierung der 
gesamten psychologischen Untersuchung?

Das bis hierhin erarbeitete Wissen verdeutli-
chen wir an drei Beispielfragestellungen aus ver-
schiedenen diagnostischen Arbeitsfeldern:
1.  Eignungsdiagnostik,
2.  Sachverständigengutachten für das Familien-

gericht zu Fragen des Sorge- und Umgangs-
rechts,

3.  psychologische Begutachtung der Glaubhaftig-
keit einer Zeugenaussage.
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Der Untersuchungsplan sagt uns nicht nur in der 
Untersuchung, was wir als Nächstes tun wollen, 
sondern erläutert auch im Gutachten den Lesern 
unser Vorgehen. Dabei sind Kosten und Nutzen, 
die mit einem diagnostischen Vorgehen verbunden 
sind, immer ein grundlegendes Kriterium dafür, ob 
eine Informationsquelle benutzt wird oder nicht.

Eine A-priori-Strategie ist die diagnostische 
Vorgehensweise, die bis zu dem Zeitpunkt, an dem 
der Gutachtenauftrag an den Diagnostiker verge-
ben wurde, zur Beantwortung der Fragestellung 
verwendet worden war. Die Analyse der A-priori-
Strategie kann nützliche Informationen zur opti-
mierten Bearbeitung der Fragestellung erbringen.

Um sich leichter über den Wert von Informa-
tionsquellen klar werden zu können, kann man sie 
anhand der von uns vorgeschlagenen Merkmale 
charakterisieren. Zugleich sind diese Merkma-
le eine Hilfe bei der Planung der diagnostischen 
Arbeit.

Tests und Fragebögen sind die »klassischen« 
Werkzeuge, die als standardisierte Verfahren bei 
der Begutachtung benutzt werden können. Wir 
werden uns mit ihren zentralen Merkmalen Objek-
tivität, Reliabilität und Validität beschäftigen, und 
zwar nur im Hinblick auf ihre Bedeutung für die 
psychologische Untersuchung, die wir zu planen 
haben.

Die bereits eingeführte erste Beispielfragestel-
lung greifen wir nun wieder auf und stellen den ers-
ten Teil des Untersuchungsplans zu dieser Beispiel-
fragestellung dar. Dabei stellen wir fest, dass die 
meisten Fragen, wie sehr häufig, nicht von standar-
disierten psychologischen Verfahren beantwortet 
werden, sondern von den teilstandardisierten Ver-
fahren, vor allem den diagnostischen Gesprächen.

Wir beschäftigen uns dann mit den Grund-
zügen der entscheidungsorientierten Gesprächs-
führung und stellen dabei nicht nur dar, wie man 
psychologische Gespräche planen und vorbereiten 
kann, sondern auch, was man bei ihrer Durchfüh-
rung berücksichtigen sollte, wenn man zu brauch-
baren Gesprächsergebnissen kommen will. Der 
Plan für ein Gespräch wird im Leitfaden zusam-
mengefasst; dieser ist das entscheidende Hilfsmittel 
für das Gespräch.

Danach stellen wir einen Leitfaden für die eig-
nungsdiagnostische Beispielfragestellung vor und 

verdeutlichen daran die wichtigen Merkmale von 
Leitfäden für psychologische Gespräche.

Das diagnostische Urteil hängt u.  a. von der 
Wahrnehmung des Untersuchten durch den Unter-
sucher ab. Hier stellen sich die Fragen: Wie weit ist 
Personenbeurteilung lernbar? Welche Bedeutung 
haben Unterschiede zwischen Untersuchern?

In der Psychologie sind eine Fülle von Urteils-
fehlern und Urteilstendenzen bekannt. Wir be-
schreiben diese kurz und geben an, wo sie bei 
einer psychologischen Untersuchung wirken. Wir 
werden jedoch nicht nur aufweisen, welche Urteils-
fehler und Urteilstendenzen wichtig sind, sondern 
auch praktisch bewährte Vorschläge zur Vermei-
dung von Urteilsfehlern und Verminderung von 
Urteilstendenzen machen.

Liegen die Ergebnisse aus Tests, Fragebögen, 
Gesprächen sowie Verhaltensbeobachtungen oder 
sonstigen Unterlagen vor, so muss entschieden 
werden, was davon zur Beantwortung der psy-
chologischen Fragen und damit der Fragestellung 
des Gutachtens dient. Wir schlagen Kriterien zur 
Auswertung von Gesprächen und Verhaltensbeob-
achtungen vor und gehen auch auf die psychome-
trische Einzelfallauswertung von Tests und Frage-
bögen ein.

Im Befund eines Gutachtens werden alle Ergeb-
nisse zusammengetragen, die zuvor nach Verfah-
ren getrennt aufgeführt wurden, um die eingangs 
formulierten Psychologischen Fragen und zugleich 
die vom Auftraggeber übernommene Fragestel-
lung zu beantworten. Wir stellen dazu die Ziele des 
Diagnostikers dar, die er im Befund erreichen will, 
erläutern ein praktikables Vorgehen zur Befunder-
stellung und gehen auf Formulierungen im Befund 
ein.

Bei vielen Fragestellungen für psychologische 
Gutachten wünscht der Auftraggeber ausdrücklich 
Vorschläge bzw. Empfehlungen zum weiteren Vor-
gehen, daher beschreiben wir, wie wir solche ent-
scheidungsorientiert formulieren.

Damit kommen wir zum letzten Teil eines psy-
chologischen Gutachtens, dem Anhang, der außer 
dem Literaturverzeichnis i.  d.  R. noch eine Reihe 
weiterer Angaben enthält, die nicht zum direkten 
Verständnis erforderlich sind, wohl aber die Nach-
prüfbarkeit eines Gutachtens gewährleisten.

1.2 • Überblick
1
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Kollegen, Studierende, Anwälte und Richter 
haben immer wieder angeregt, zusammenhängend 
dargestellte Gutachten in ein eigenes Kapitel aufzu-
nehmen. Diesem Wunsch kommen wir hier nach. 
Dabei zeigt das erste Gutachten in Kapitel 21, dass 
die entscheidungsorientierte Diagnostik auch auf 
die Diagnostik von Beziehungen nutzbringend an-
gewendet werden kann, denn es geht um »psycho-
logische Begutachtung zu Fragen des Sorgerechts 
und der Umgangsregelung im familienrechtlichen 
Verfahren«. Im zweiten Gutachten von Kapitel  21 
geht es um die »psychologische Begutachtung der 
Glaubhaftigkeit einer Zeugenaussage«. Dabei han-
delt es sich, wie der Titel schon sagt, weder um die 
Begutachtung einer Person wie in dem eignungs-
diagnostischen Gutachten noch um die Begut-
achtung einer Beziehung zwischen Personen wie 
in dem familienrechtlichen Gutachten, sondern 
hier liegt der Schwerpunkt auf der Entstehungsge-
schichte einer Aussage und den Aussagemerkma-
len, die zur Beurteilung der Glaubhaftigkeit einer 
Aussage geeignet sind.

In Kapitel  22 stellen wir die Grundzüge einer 
Theorie entscheidungsorientierten psychologisch-
diagnostischen Handelns dar. Dort beschreiben wir 
zunächst die notwendigen Annahmen und gehen 
danach auf die Bedeutung von Überzeugungen 
und Erwartungen als handlungsleitende Kognitio-
nen bei der Planung psychologisch- diagnostischen 
Handelns ein. Abschließend zeigen wir auf, wie 
sich unsere Theorie empirisch prüfen lässt. Da-
nach berichten wir erste publizierte Ergebnisse 
von empirischen Prüfungen der Theorie entschei-
dungsorientierten psychologisch-diagnostischen 
Handelns. Abschließend zeigen wir auf, dass die 
entscheidungsorientierte Diagnostik eine nützliche 
Technologie für die alltägliche psychologische Dia-
gnostik in allen Anwendungsfeldern der Psycho-
logie darstellt.

Mit Kapitel 23 »Hilfen zur Beurteilung psycho-
logischer Gutachten durch Fachfremde« werden 
Nichtpsychologen in die Lage versetzt, ein Gut-
achten auf Verständlichkeit und Nachvollzieh-
barkeit hin zu beurteilen. Damit Fachfremde die 
Darstellungsweise in einem Gutachten beurteilen 
können, beschreiben wir systematisch alle an der 
Darstellung eines Gutachtens zu beurteilenden 
Aspekte. Für Psychologen sind damit die auf die 

entsprechenden Kapitel verteilten Ausführungen 
zur Darstellung von Informationen im Gutachten 
zusammengefasst.

Das vorletzte Kapitel enthält Checklisten für 
Psychologen zur Erstellung entscheidungsorien-
tierter Gutachten.

Auf vielfachen Wunsch von Nichtpsychologen, 
die viel mit psychologischen Gutachten arbeiten, 
stellen wir im letzten Kapitel Checklisten zur Be-
urteilung psychologischer Gutachten zur Verfü-
gung. Mit deren Hilfe können auch Fachfremde 
zentrale Darstellungsmerkmale eines Gutachtens 
prüfen.

Gutachten, die nach unseren Vorschlägen er-
stellt sind, entsprechen den »Richtlinien für die 
Erstellung psychologischer Gutachten« der Föde-
ration Deutscher Psychologenvereinigungen (1994) 
sowie den durch eine Task Force der European As-
sociation of Psychological Assessment (EAPA) er-
arbeiteten »Guidelines for the Assessment Process« 
(Fernandez-Ballesteros et al. 2001), die in deutscher 
Sprache als »Richtlinien für den diagnostischen 
Prozess« erschienen sind (Westhoff et al. 2003).

1.3  Benutzungshinweise

Mithilfe dieses Buches kann man Qualitätsmerk-
male eines psychologischen Gutachtens feststel-
len. Dazu haben wir in dieser Auflage die EOD- 
Standards psychologischer Gutachten, die im Buch 
vorher begründet wurden, im neuen Kapitel  24 
zusammengestellt. Nichtpsychologen können die 
Verständlichkeit und Nachvollziehbarkeit eines 
psychologischen Gutachtens beurteilen und dazu 
die Erklärungen in Kapitel 23 sowie die dazu gehö-
renden Checklisten in Kapitel 26 benutzen. Psycho-
logen können mithilfe des Buches darüber hinaus 
auch theoretische, methodische und inhaltliche As-
pekte von psychologischen Gutachten beurteilen, 
was Fachfremden i.  d.  R. nicht systematisch und 
umfassend möglich ist.

Bei Psychologen, die ein Gutachten erstellen 
wollen, setzen wir das Vordiplomwissen und eine 
Grundausbildung in psychologisch-diagnostischen 
Methoden voraus. Wir geben gezielte Literaturhin-
weise und belegen nicht jede Aussage mit möglichst 
vielen Literaturangaben, da dies erfahrungsgemäß 

1
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das Verständnis nicht vertieft, sondern den Leser 
eher entmutigt.

Zu Beginn jeden Unterkapitels nennen wir 
stichwortartig in Übersichten und Definitionen 
die zu behandelnden Punkte. Im nachfolgenden 
Text gehen wir dann auf jedes Stichwort näher ein. 
Auf diese Weise haben Sie zu Beginn eine Über-
sicht über das, was behandelt wird, und zugleich 
eine Zusammenfassung der wesentlichen Punkte in 
einer übersichtlichen Form.

Wenn wir im Weiteren von Verhalten sprechen, 
so meinen wir damit immer Verhalten und Erle-
ben. Mit Verhalten meinen wir also neben den von 
außen beobachtbaren Verhaltensweisen auch die-
jenigen, die nur der handelnde Mensch selbst be-
schreiben kann.

Um den Text möglichst einfach zu gestalten, 
verwenden wir Begriffe wie »der Psychologe«, »der 
Gutachter« oder »der Proband« als Gattungsbegriffe.

1.3 • Benutzungshinweise
1
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Kapitel 2 • Grundposition

2.1  Entscheidungsorientiertes 
psychologisch-diagnostisches 
Handeln

Diagnostischer Entscheidungsprozess
1.  Fragestellung
2.  Annahmen
3.  Anforderungsprofil
4.  Psychologische Fragen (= Hypothesen)
5.  Untersuchungsplan
6.  Durchführen der diagnostischen Untersu-

chung
7.  Darstellen der Ergebnisse
8.  Befund: Beantworten der Psychologischen 

Fragen und damit der Fragestellung
9.  Vorschläge bzw. Empfehlungen zum wei-

teren Vorgehen

Wir richten uns beim Diagnostizieren an der 
 Fragestellung des Auftraggebers aus, dem wir 
 Hilfestellungen bei einer für ihn schwierigen 
 Entscheidung geben sollen. Ein psychologisches 
Gutachten dient also immer der Vorbereitung und 
Unterstützung von wichtigen Entscheidungen, 
so z.  B., ob jemand eine Arbeitsunfähigkeitsren-
te bekommt, wie jemand therapiert wird, welche 
Schulform die passendste ist oder welche Sorge-
rechtsregelung für ein Kind die am wenigsten 
schädliche ist. Insofern ist unser diagnostisches 
Handeln entscheidungsorientiert.

Die Erstellung eines psychologischen Gutach-
tens besteht aus einer Serie von Entscheidungen, 
die der Psychologe zu treffen hat. Jede Etappe auf 
dem Weg zum Gutachten verlangt vom Diagnosti-
ker wieder eine Reihe von Entscheidungen.  Sehen 
wir uns die oben zusammengestellten Schritte 
 zunächst im Überblick an. Weiter unten gehen wir 
dann auf jede Phase des Prozesses detailliert ein.

Fragestellung Am Beginn einer möglichen Begut-
achtung wendet sich jemand an den Psychologen 
und äußert eine Fragestellung, z. B. ob er oder sie 
mit Aussicht auf Erfolg eine bestimmte Ausbildung 
beginnen kann. Schon wenn der Psychologe mit 
einer solchen Fragestellung konfrontiert wird, muss 
er eine Reihe von Entscheidungen treffen, z. B. ob 

hier überhaupt Psychologen die zuständigen Fach-
leute sind oder vielleicht eher Vertreter anderer 
Wissenschaften oder ob die Fragestellung grund-
sätzlich beantwortbar ist. Weiter unten werden wir 
uns mit diesen einzelnen Entscheidungen genauer 
beschäftigen. Die Fragestellung ist auf jeden Fall 
immer im Gutachten in der Form darzustellen, die 
der Auftraggeber vorgegeben hat bzw. auf die der 
Gutachter sich mit dem Auftraggeber geeinigt hat.

Annahmen Bevor der Psychologe anfangen kann, 
diagnostisch zu arbeiten, muss er einige grund-
legende Annahmen über menschliches Verhal-
ten machen. Grundlegend für jedes alltägliche 
Handeln und das psychologisch-wissenschaftli-
che Arbeiten ist die Annahme, dass menschliches 
 Verhalten überhaupt in »irgendeiner« Weise re-
gelhaft ist. Eine Erklärung und damit Vorhersage 
oder  Beeinflussung des Verhaltens wäre sonst nicht 
möglich. Einige solcher Grundannahmen müssen 
beim psychologischen Diagnostizieren immer ge-
macht werden; daher werden wir uns mit diesen 
weiter unten genauer beschäftigen. Diese Annah-
men werden in einem Gutachten nicht ausdrück-
lich aufgeführt, doch ist es wichtig, dass man sie 
nennen, erklären und begründen kann.

Anforderungsprofil Wenn Entscheidungen zu 
treffen sind, so braucht man Kriterien, mit deren 
Hilfe man die sich bietenden Alternativen verglei-
chen kann. Dies gilt z. B. in gleicher Weise für die 
Frage, ob sich jemand für einen bestimmten Be-
ruf  eignet, wie auch für die Frage, welche Form 
der psychologischen Therapie die erfolgverspre-
chendste bei umschriebenen Verhaltensstörungen 
ist. Man muss also etwas über die »Anforderun-
gen« wissen, die unter den verschiedenen, sich bie-
tenden  Möglichkeiten an den Menschen gerichtet 
werden. Die Summe dieser Anforderungen nennt 
man bei arbeitspsychologischen Fragestellungen 
»Anforderungsprofil«. Da Entscheidungskriterien 
aber auch bei allen anderen psychologisch-diag-
nostischen Fragestellungen erforderlich sind, über-
nehmen wir diesen Begriff auch für pädagogisch-
psychologische, klinische oder forensische Frage-
stellungen. Bei der klinischen Fragestellung, ob ein 
Proband Störungen (Symptome) eines bestimmten 
 Syndroms hat, entspricht dieses Syndrom dem 
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Anforderungsprofil. Das Anforderungsprofil wird 
nicht als eigener Teil im Gutachten aufgeführt, 
doch braucht man es, um überhaupt begründet 
arbeiten zu können.

Psychologische Fragen Die Fragestellung wird vom 
Auftraggeber meist in einer so globalen Form geäu-
ßert, dass sie in mehrere »Psychologische Fragen« 
übersetzt und aufgefächert werden muss. Mit Hilfe 
dieser Psychologischen Fragen strukturieren wir 
unsere diagnostische Arbeit und geben zugleich 
dem Leser des Gutachtens eine überschaubare und 
verständliche Grundstruktur der zu verarbeitenden 
Informationen, die er auch gut behalten kann. Die-
se Psychologischen Fragen erscheinen daher nach 
der Fragestellung als nächster Teil in einem psycho-
logischen Gutachten.

Untersuchungsplan Das Erstellen eines Gutach-
tens verlangt wie jeder komplexe Vorgang einen 
sorgfältig ausgearbeiteten Plan, an den man sich 
während des ganzen Vorgangs halten kann. Für 
die Leser eines Gutachtens stellen wir unter dem 
Punkt »Untersuchungsplan« in verständlicher und 
für die Untersuchten in wiedererkennbarer Form 
die  verwendeten Verfahren und sonstigen Informa-
tionsquellen dar. Alle weiteren Planungsarbeiten 
auch noch im schriftlichen Gutachten für den Auf-
traggeber darzustellen, würde den Rahmen eines 
Gutachtens übersteigen. Wir werden jedoch zeigen, 
wie man mit diesen Teilen eines Untersuchungs-
plans effizient arbeitet.

Durchführen der diagnostischen Untersuchung Die 
diagnostische Untersuchungssituation verlangt von 
dem Diagnostiker viele Entscheidungen aus dem 
Augenblick heraus. Es ist daher hilfreich, wenn 
man gut vorbereitet in Untersuchungen hineingeht. 
Wir werden zeigen, wie man durch gründliche 
 Planung und sorgfältige Vorbereitung wirkungs-
voll und für alle Beteiligten entspannt miteinander 
arbeiten kann.

Darstellen der Ergebnisse Alle für die Beantwor-
tung der Fragestellung wichtigen Informationen 
werden im Gutachten unter dem Punkt »Ergebnis-
se« dargestellt, und zwar nach Informationsquellen 
geordnet. Hier erscheinen also in allgemeinver-

ständlicher Form die Ergebnisse aus Tests, Frage-
bogen, Gesprächen, Verhaltensbeobachtungen 
oder sonstigen Informationsquellen wie Zeugnis-
sen, Akten oder vorgelegten Arztberichten.

Befund Im »Befund« kombiniert der Gutachter 
alle Informationen zur Beantwortung der Psycho-
logischen Fragen und damit der Fragestellung des 
Auftraggebers. Wir werden weiter unten zeigen, 
dass es hier für eine möglichst weitgehende Ver-
meidung von Urteilsfehlern nützlich ist, wenn der 
Gutachter sich bewusst ist, nach welchen Regeln 
er die erarbeiteten Informationen kombiniert und 
seine Entscheidungen für die Antwort auf die diag-
nostische Fragestellung trifft.

Vorschläge und Empfehlungen Bei vielen Frage-
stellungen wird ausdrücklich nach Vorschlägen 
zum weiteren Vorgehen gefragt. Auch dafür ist es 
wieder sehr hilfreich, wenn man entscheidungs-
orientiert arbeitet. Es gilt hier, die sich bietenden 
Möglichkeiten aufzuzeigen und ihre möglichen 
Folgen zu beschreiben. Wieder helfen wir so dem 
Auftraggeber und sonstigen Betroffenen, sich mög-
lichst zufriedenstellend zu entscheiden.

Dieser bis hierher dargestellte diagnostische 
Entscheidungsprozess läuft häufig linear ab, so wie 
er hier dargestellt ist. Es kann jedoch notwendig 
sein, irgendwann im Laufe der Begutachtung mit 
dem Auftraggeber eine geänderte Fragestellung zu 
vereinbaren oder weitere Psychologische Fragen zu 
formulieren, die bei der ersten Planung vergessen 
wurden oder sich erst später als notwendig heraus-
gestellt haben. Entsprechend den neuen Psycholo-
gischen Fragen ist dann auch der weitere Ablauf 
neu zu planen und in der Planung entsprechend 
weiter zu verfahren. Der diagnostische Prozess ist 
also prinzipiell rekursiv, wie dies Kaminski (1970) 
beschrieben hat.

Gliederung des Psychologischen Gutach-
tens

 5  Titelseite
 5  Inhaltsverzeichnis
 5  Angaben zu den beteiligten Personen
 5  1. Fragestellung(en) des Auftraggebers
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 5  2. Evtl. hier: Zusammenfassung der für die 
Begutachtung relevanten vorliegenden 
Informationen

 5  3. Psychologische Fragen (Hypothesen)
 5  4. Untersuchungsmethoden: Beschreibung 

der Verfahren und Begründung für ihre An-
wendung im vorliegenden Einzelfall

 5  5. Ergebnisse (Darstellung), evtl. erst hier: Zu-
sammenfassung der für die Begutachtung 
relevanten vorliegenden Informationen

 5  6. Psychologischer Befund:
 – Kombination und Gewichtung der 

Einzelergebnisse. Beantworten der 
Psychologischen Fragen und damit der 
Fragestellung des Auftraggebers (Diag-
nostische Urteilsbildung)

 5  7. Wenn gefordert: Problemlösungsvor-
schläge bzw. Empfehlungen für das wei-
tere Vorgehen; evtl. Ergebnisse von (an-
satzweisen) Versuchen der Problemlösung 
(Intervention)

 5  8. Datum, Unterschrift(en)
 5  9. Anhang:

 – Literaturverzeichnis
 – evtl.: Tabellen mit zusammengefassten 

Testergebnissen;
 – evtl.: Zusatzgutachten,
 – evtl.: andere Dokumente
 – Eidesstattliche Versicherung (nur, falls 

gefordert)

2.2  Auffassung von Psychologie

Definition

Psychologie ist eine theoriegeleitete, empiri-
sche Wissenschaft. Ihre Ziele sind:
1.  Beschreibung
2.  Erklärung
3.  Vorhersage
4.  Beeinflussung individuellen Verhaltens 

(Intervention)

Unter Psychologen besteht weltweit weitgehend 
Einigkeit darüber, dass Psychologie eine theorie-

geleitete, empirische Wissenschaft ist. Für viele Be-
reiche individuellen menschlichen Verhaltens gibt 
es mittlerweile für praktische Zwecke sehr hilf-
reiche Theorien, die erfolgreich empirisch geprüft 
wurden. Wir werden uns im Folgenden ausschließ-
lich auf solche Ansätze beziehen. Rein spekulative 
und empirisch nicht belegte oder nicht belegbare 
 Ansichten über menschliches Verhalten werden 
hier nicht diskutiert.

Die Ziele der Psychologie sind (1) die Beschrei-
bung, (2) die Erklärung, (3) die Vorhersage und (4) die 
Beeinflussung individuellen Verhaltens. Die ersten 
drei Ziele werden auch bei einer psychologischen 
Begutachtung verfolgt. Sie dient indirekt darüber 
hinaus der Beeinflussung individuellen mensch-
lichen Verhaltens. Direkten Einfluss  nehmen Psy-
chologen dann auf das Verhalten  anderer, wenn sie 
z. B. unterrichten oder therapieren.

Beschreibung Voraussetzung dafür, dass diese 
 Ziele erreicht werden können, ist eine möglichst 
objektive, zuverlässige und zutreffende Beobach-
tung konkreter Verhaltensweisen. Werden solche 
Beobachtungen durch nicht eindeutige Äußerun-
gen über den Probanden ersetzt, so sind unbrauch-
bare Gutachten die Folge. Wir werden weiter unten 
Bedingungen darstellen, die brauchbare Beobach-
tungen ermöglichen. Ferner werden wir zeigen, wie 
man das Beobachtete möglichst verzerrungsarm 
und ohne Fehler beschreiben kann.

Erklärung Bei der wissenschaftlichen Erklärung 
individuellen Verhaltens sind die Bedingungen zu 
beschreiben, unter denen es auftritt. Es geht also 
nicht darum, irgendeine plausible »Erklärung« zu 
geben, sondern eine nachprüfbare, die auch kriti-
schen Einwänden standhält.

Vorhersage Die Psychologie als theoriegeleitete, 
empirische Wissenschaft zeichnet sich dadurch aus, 
dass sie individuelles Verhalten erfolgreich vorher-
sagen kann. Allerdings muss man dazu i. d. R. das 
empirisch gesicherte Wissen mehrerer theoreti-
scher Ansätze miteinander kombinieren.

Beeinflussung Zur Beeinflussung menschlichen 
Verhaltens (Intervention) bietet die Psychologie 
eine Fülle praktikabler und nützlicher Ansätze. 
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Neue Verhaltensweisen zu lernen oder gewohnte 
zu ändern, dazu helfen beispielsweise die pädago-
gische oder die klinische Psychologie. Mithilfe der 
Arbeitspsychologie können z. B. die Bedingungen, 
unter denen Menschen arbeiten, menschengerech-
ter gestaltet werden, sodass die Arbeit nicht nur 
sicherer und effizienter wird, sondern auch mehr 
Freude machen kann.

2.3  Ziele entscheidungsorientierten 
Diagnostizierens

Merke

Ziele entscheidungsorientierten Diagnosti-
zierens sind die Beschreibung, Erklärung und 
Vorhersage individuellen Verhaltens in einem 
definierten Verhaltensbereich (kein Persönlich-
keitsbild).

Das heißt, es werden die entscheidenden 
Bedingungen für vergangenes, gegenwärtiges 
und zukünftiges Verhalten in einem bestimm-
ten Verhaltensbereich eines Individuums auf-
gezeigt.

Wie wir bereits gesehen haben, geht es in der 
 Psychologie u.  a. darum, individuelles Verhalten 
zu beschreiben, zu erklären und vorherzusagen. 
Für die psychologische Begutachtung wollen wir 
dies noch enger verstanden wissen: Es geht immer 
nur um einen Ausschnitt aus dem Verhalten eines 
 Menschen. Wir wollen also nie beschreiben, »was 
für ein Mensch jemand ist«, sondern die Bedin-
gungen beschreiben, die erlauben, das in der Frage-
stellung angesprochene Verhalten zu erklären oder 
vorherzusagen.

In manchen Fragestellungen geht es nicht 
 primär um eine einzelne Person, sondern um die 
Beziehung zwischen Personen, z.  B. in der Part-
nerschaftsberatung oder bei familienrechtlichen 
Fragestellungen. Da wir von einer Beziehung dann 
sprechen, wenn ein Individuum sich in seinem 
Verhalten in mehreren Klassen von Situationen an 
einem anderen Individuum ausrichtet, gelten die 

oben gemachten Aussagen auch für die Diagnostik 
von Beziehungen zwischen Personen.

Sehr häufig werden an Psychologen Frage-
stellungen gerichtet, die sich auf das Verhalten 
 verschiedener Personen in derselben Situation 
 beziehen. Es geht dann darum, herauszufinden, 
welche Bedingungen zu einem bestimmten Verhal-
ten führen, z. B. zu einer Falschfahrt auf der Auto-
bahn. Zunächst wird hier oft vermutet, dass es an 
den  Personen und ihren Merkmalen liegen müsse. 
In unserer Beispielsituation spricht man deshalb 
 bezeichnenderweise von Geisterfahrern. Es kann 
sich aber bei einer Untersuchung der Situation 
 herausstellen, dass situative Bedingungen allein 
oder in Kombination mit bestimmten Merkma-
len einer Person zu einem bestimmten Verhalten 
führen. Zum Beispiel sind die Autobahnauffahrten 
nach entsprechenden Untersuchungsergebnissen 
so geändert worden, dass die zuvor gegebenen spe-
zifischen Bedingungen, die zu einer Falschfahrt 
führen konnten, nicht mehr vorhanden waren.

»Wie kommt es zu ausländerfeindlichem Ver-
halten?«, »Wie kommt es zu sog. Disco-Unfällen?« 
sind andere Beispiele von möglichen Fragestellun-
gen, in denen es um die Diagnostik von Situatio-
nen geht. Dabei sind neben situativen Bedingun-
gen in aller Regel auch Merkmale von Personen 
von  Bedeutung. »Wie kommt es, dass unser 5-j ähr-
iger Hans wieder einnässt?« Auch hierbei handelt 
es sich zunächst um eine situationsdiagnostische 
 Fragestellung, bei deren Untersuchung aber nicht 
nur situative Bedingungen eine Rolle spielen, son-
dern auch Merkmale der Person oder der Bezie-
hung das Verhalten mit erklären können.

Wir versuchen nie, das komplexe Verhalten 
eines Menschen möglichst vollständig zu beschrei-
ben; wir erstellen also kein »Persönlichkeitsbild«. 
Die damit verbundenen Anforderungen wären oh-
nehin unerfüllbar. Wir beschränken uns  vielmehr 
von Anfang an auf die Bedingungen, die es gestat-
ten, das in der Fragestellung angesprochene Verhal-
ten zu erklären oder vorherzusagen. Damit vertre-
ten wir die Ansicht, dass es Verhaltensausschnitte 
gibt, die für die Erklärung und Vorhersage anderer 
Verhaltensausschnitte unwichtig sind.
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2.4  Bedingungen für 
psychologisches Diagnostizieren

Bedingungen für psychologisches Diag-
nostizieren
1.  Verhaltensorientiertes Vorgehen bei der

 –   Planung der notwendigen Untersu-
chungen,

 –  Erhebung der erforderlichen Informa-
tionen,

 –  Auswertung von Informationsangebo-
ten,

 –  Kombination von Informationen zur 
Beantwortung der Psychologischen 
Fragen und damit der Fragestellung.

2.  Vermeiden von Urteilsfehlern und verrin-
gern von Urteilstendenzen

3.  Explizite Entscheidungen unter Berück-
sichtigung von Kosten und Nutzen

Die wesentliche Grundlage für psychologisches 
Diagnostizieren ist das verhaltensorientierte 
 Vorgehen. Darunter verstehen wir, dass immer das 
konkrete Verhalten, d. h. das Fühlen, Denken und 
Handeln von Menschen in bestimmten Situationen 
betrachtet wird. Dies bedeutet, dass bei der Verhal-
tensbeschreibung zunächst keine Eigenschaftswör-
ter verwendet werden. Mithilfe von Eigenschafts-
begriffen kann man wohl später im Begutach-
tungsprozess zusammengehörende  Beobachtungen 
zusammenfassen und abstrahieren, wenn dies er-
forderlich sein sollte. Solange es eine wissenschaft-
liche Psychologie gibt, hat sie immer möglichst 
konkrete Beschreibungen individuellen Verhaltens 
verwendet. Dies ist nicht nur von der Lernpsycho-
logie eingebracht worden. Wenn wir also ein ver-
haltensorientiertes Diagnostizieren vorschlagen, so 
beziehen wir damit selbstverständlich die lernpsy-
chologischen Forschungsergebnisse mit ein, doch 
auch die Ergebnisse aller anderen theoretisch fun-
dierten, empirischen Richtungen der Psychologie.

Da die psychologische Begutachtung ein sehr 
komplexer Vorgang ist, empfiehlt es sich, sich und 
den anderen daran Beteiligten die Arbeit durch 
eine möglichst wirkungsvolle Planung zu erleich-
tern. Eine solch sinnvolle Planung ist eine, die 

 verhaltensorientiert ist. Bei der Planung versu-
chen wir, uns vor jedem Schritt des diagnostischen 
 Vorgehens darüber klar zu werden, welche Alter-
nativen es dazu gibt und welche Folgen mit jeder 
Alternative verbunden sein können.

Bei der Erhebung der erforderlichen Informa-
tionen ist ein verhaltensorientiertes Vorgehen not-
wendig, wenn man den Urteilsfehlern nicht Tür 
und Tor öffnen will. Besonders im Gespräch mit 
den Probanden ist es i. d. R. für alle hilfreich, wenn 
der Gutachter sich das Verhalten in den interessie-
renden Ausschnitten so schildern lässt, dass er es 
förmlich »wie in einem Film vor sich sieht«.

Psychologische Verhaltensbeobachtungen sind 
Beschreibungen konkreten Verhaltens. Dies ist in 
schon vorliegenden Unterlagen häufig nicht der 
Fall: Sie kennzeichnen die zu beurteilenden Perso-
nen oft durch Zusammenfassungen, Abstraktionen 
und Bewertungen ihres Verhaltens, z. B. mit Eigen-
schaftswörtern. Durch eine verhaltensorientierte 
Auswertung kann man solche Urteilsfehler und 
-tendenzen leichter erkennen und Informationen 
sicherer finden, die konkretes Verhalten beschrei-
ben und für die Beantwortung der Fragestellung 
wichtig sind.

Im Befund werden alle Informationen zur 
 Beantwortung der Psychologischen Fragen und 
damit der Fragestellung miteinander kombiniert. 
 Dabei ist es sowohl für das Erstellen wie auch für 
das Beurteilen psychologischer Gutachten eine 
große Erleichterung, wenn konkrete Verhaltens-
weisen beschrieben und nur da zusammengefasst 
werden, wo dies für die Beantwortung der Frage-
stellung ohne Verzerrung der relevanten Informa-
tionen möglich ist.

Die psychologische Begutachtung birgt eine 
Fülle von Möglichkeiten, diagnostische Urteils-
fehler zu machen oder den Neigungen zu be-
stimmten Urteilsverzerrungen zu erliegen. Die 
wichtigste Gegenmaßnahme haben wir schon kurz 
angesprochen: das verhaltensorientierte Vorge-
hen. Wir  werden die Urteilsfehler und Urteilsten-
denzen noch eingehender betrachten und danach 
 Vorschläge machen, wie man sie möglichst vermei-
den bzw. verringern kann.

Die verhaltensorientierte Beschreibung der 
Probanden findet ihre Ergänzung darin, dass alle 
notwendigen Entscheidungen explizit getroffen 
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werden. Darunter verstehen wir als Erstes, dass 
man sich darüber klar wird, wo im diagnostischen 
Prozess Entscheidungen zu treffen sind. Zweitens 
gehört dazu, dass man sich über die Alternativen 
klar wird. Dies bedeutet, die folgenden  beiden 
Fragen zu beantworten: Welche Alternativen 
gibt es? Welche möglichen Folgen sind mit jeder 
 Alternative verbunden? Ein dritter Aspekt explizi-
ter Entscheidungen ist die bewusste Anwendung 
bestimmter Entscheidungsregeln. »Das machen wir 
hier immer so«, ist z.  B. eine Entscheidungsregel, 
führt aber nicht unbedingt zu zufriedenstellenden 
Entscheidungen.

Die Entscheidung für oder gegen ein diagnos-
tisches Vorgehen nach dem Verhältnis von Kosten 
und Nutzen erscheint vielen technokratisch und un-
psychologisch. In Wirklichkeit orientiert sich jeder 
von uns an diesem Kriterium, denn niemand käme 
beispielsweise auf die Idee, bei der Fragestellung, ob 
ein Proband eine bestimmte Berufsausbildung mit 
Aussicht auf Erfolg machen kann, diesen erst ein-
mal durch mehrjähriges Zusammenleben kennen-
lernen zu müssen. Kosten und Nutzen werden also 
immer schon, zumeist jedoch nicht ausdrücklich, 
berücksichtigt. Bessere  Entscheidungen sind dann 
möglich, wenn man über seine Entscheidungskri-
terien auch unter Kosten-Nutzen- Gesichtspunkten 
explizit nachdenkt und sie begründet vertreten 
kann.

2.5  Übergeordnete Kriterien zur 
Beurteilung psychologischer 
Gutachten

Kriterien zur Beurteilung wissenschaftli-
cher Aussagen
1.  Grad der Gültigkeit (Validität): hängt ab

 –   von der Art und Qualität der zugrunde 
liegenden theoretischen Aussagen,

 –  davon, ob die Regeln der Logik bei ihrer 
Verknüpfung beachtet wurden,

 –  von der Angemessenheit der Opera-
tionalisierungen der hypothetischen 
Konstrukte,

 –  von den zentralen Merkmalen Objekti-
vität und Messgenauigkeit (Reliabilität) 
der empirischen Vorgehensweisen,

 –  vom beanspruchten Geltungsbereich.
2.  Grad der Kommunizierbarkeit der Aussa-

gen: hängt ab von
 –   der Transparenz des Vorgehens in allen 

Schritten,
 –  der Prüfbarkeit des Vorgehens.

Ein psychologisches Gutachten ist eine wissen-
schaftliche Arbeit. Damit muss sie auch den 
 Kriterien entsprechen, die man ganz allgemein an 
wissenschaftliche Aussagen legt: Gültigkeit und 
Kommunizierbarkeit.

Grad der Gültigkeit Ein psychologisches Gutach-
ten besteht aus einer Reihe von zusammengehö-
renden, wissenschaftlichen Aussagen. Es ist daher 
nicht einfach richtig oder falsch, sondern es kommt 
dem Ideal der vollkommenen Gültigkeit mehr oder 
weniger nahe. Die Gültigkeit von wissenschaftli-
chen Aussagen hängt in erster Linie von der Art 
und Qualität der zugrunde liegenden theoretischen 
Aussagen ab. Dies bedeutet deshalb auch für das 
psychologische Gutachten, dass es von der Qualität 
der verwendeten theoretischen Ansätze  abhängt. 
Ein zentrales formales Kriterium, dem jede Theo-
rie  entsprechen sollte, ist die logisch korrekte 
 Verknüpfung ihrer Einzelaussagen. Dass dies z. B. 
bei den bekanntesten Aggressionstheorien zumeist 
nicht der Fall ist, zeigt Werbik (1974) auf.

Auf dem Weg von der Formulierung einer 
Theorie bis zum Nachweis ihrer Gültigkeit müssen 
die zentralen Aussagen empirisch geprüft werden. 
Dazu müssen die Gedanken in Handlungen umge-
setzt werden. Hierbei können diese jenen mehr oder 
weniger vollkommen entsprechen. Je weniger gut 
die Theorie in Handlungen umgesetzt wird, umso 
schlechter ist auch der Nachweis ihrer Gültigkeit.

Bei der empirischen Prüfung einer Theorie 
müssen Beobachtungen entsprechend der Theorie 
erhoben werden. Je objektiver und zuverlässiger 
beobachtet wird, umso ernsthafter wird eine Theo-
rie geprüft.

Eine Theorie ist umso brauchbarer, je konkreter 
in ihr etwas über ihren Geltungsbereich  ausgesagt 
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wird. Denn je exakter dieser beschrieben ist, umso 
besser weiß man, wann man auf eine Theorie und 
die bei ihrer Prüfung gefundenen empirischen 
 Befunde zurückgreifen kann. In der Regel finden 
sich in psychologischen Theorien jedoch keine 
Aussagen über ihren Geltungsbereich, sodass man 
diesen nur aus den zu dieser Theorie vorliegenden 
empirischen Arbeiten erschließen kann.

Grad der Kommunizierbarkeit Alle wissenschaft-
lichen Aussagen sind nutzlos, wenn sie anderen 
Menschen nicht mitgeteilt werden können. Daher 
ist die Kommunizierbarkeit wissenschaftlicher 
Aussagen ein zentrales Kriterium für ihre Qualität. 
Je besser andere unsere Aussagen nachvollziehen 
können, umso besser war die Kommunikation.

Damit Gutachtenleser die Gedanken des Gut-
achters im Gutachten nachvollziehen können, 
 beschreibt dieser am besten alle Schritte, die zu 
einem vollen Verständnis notwendig und hilfreich 
sind. Diese schrittweise Beschreibung ist zugleich 
die Grundlage für eine zumindest prinzipielle Prüf-
barkeit des Vorgehens. Geprüft werden kann z. B., 
ob einwandfrei beobachtet wurde und ob  Aussagen 
nach den Regeln der Logik richtig miteinander ver-
knüpft wurden.

Zur Prüfbarkeit des Gutachtens gehört, dass die 
zitierte Literatur nach den jeweils geltenden Richt-
linien zur Manuskriptgestaltung der Deutschen 
Gesellschaft für Psychologie (hier zuletzt 2007) in 
einem Literaturverzeichnis aufgeführt wird. Dieses 
Literaturverzeichnis ist ein eigenständiger Teil des 
Gutachtens.
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3.1  Entscheidung für oder gegen 
eine Fragestellung

Kriterien für die Übernahme einer Frage-
stellung
1.  Fragestellung eindeutig formuliert?

 –   Ja: Akzeptieren.
 –  Nein: Bitte um eindeutige Formulie-

rung.
 –  Eventuell: Vorschläge zur Neuformulie-

rung.
2.  Ist der Psychologe der zuständige Experte?

 –   Ja: Akzeptieren.
 –  Nein: An zuständigen Experten ver-

weisen.
3.  Liegt prinzipiell genügend Wissen zur Be-

arbeitung vor?
 –   Ja: Akzeptieren.
 –  Nein: Erklären, warum diese Fragestel-

lung nicht bearbeitet werden kann.
 –  Eventuell: Vorschläge zur Neuformulie-

rung.
4.  Ist die Bearbeitung der Fragestellung 

rechtlich erlaubt?
 –   Ja: Akzeptieren.
 –  Nein: Erklären, warum diese Frage-

stellung nicht bearbeitet werden kann. 
Wenn möglich: Legale Alternativen 
vorschlagen.

5.  Ist die Bearbeitung der Fragestellung 
ethisch verantwortbar?

 –   Ja: Akzeptieren.
 –  Nein: Ethische Bedenken anhand mög-

lichen Nutzens und möglicher Kosten 
(Schäden) erläutern.

 –  Eventuell: Ethisch vertretbare Frage-
stellung zur Lösung des Problems vor-
schlagen.

6.  Schränkt die Fragestellung die Vorgehens-
weise des Diagnostikers ungerechtfertigt 
ein?

 –   Nein: Akzeptieren.
 –  Ja: Brauchbare Formulierung der Frage-

stellung vorschlagen und sich darauf 
mit Auftraggeber einigen.

7.  Wird schon eine Intervention vorgeschla-
gen, die ein bestimmtes Ergebnis der Diag-
nostik vorwegnimmt?

 –   Nein: Akzeptieren.
 –  Ja: Brauchbare Formulierung der Frage-

stellung vorschlagen und sich darauf 
mit Auftraggeber einigen.

Bevor ein Gutachter eine Fragestellung bearbei-
ten kann, muss er sicher sein, dass er sie genau so 
verstanden hat, wie der Auftraggeber sie gemeint 
hat, sie muss eindeutig formuliert sein. Dies ist 
häufig nicht der Fall. Meist liegt dies daran, dass 
der Psychologe den angesprochenen Bereich diffe-
renzierter sieht als der Auftraggeber. In einem sol-
chen Fall ist es sinnvoll, sich erst einmal darüber 
zu verständigen, was gemeint sein soll. Dabei hilft 
es den beauftragenden Nichtpsychologen, wenn 
wir solche Fragestellungen formulieren, die in der 
ursprünglichen Formulierung enthalten sind. Für 
den Auftraggeber ist es anhand solcher alternativer 
Formulierungen erfahrungsgemäß wesentlich ein-
facher, zu sagen, was er haben möchte.

Mitunter werden Fragestellungen an Psycho-
logen herangetragen, für die sie nicht die zustän-
digen Experten sind. Hier hilft es dem Auftragge-
ber, wenn wir erklären, warum nicht wir, sondern 
Vertreter anderer Wissensbereiche die zuständigen 
Experten sind.

In seltenen Fällen werden Fragestellungen ge-
äußert, zu denen in der Psychologie kein Wissen 
vorliegt bzw. kein Wissen vorliegen kann, weil die 
empirische Untersuchung solcher Sachverhalte 
prinzipiell nicht möglich ist. Bevor wir die Frage be-
antworten können, ob prinzipiell zu ihrer Bearbei-
tung in der Psychologie genügend Wissen vorliegt, 
müssen wir die Fachliteratur hierzu durcharbeiten, 
denn persönliches Nichtwissen eines Psychologen 
ist nicht gleichzusetzen mit einem prinzipiell in der 
Psychologie fehlenden Wissen. Handelt es sich also 
um eine prinzipiell nicht zu beantwortende Frage-
stellung, so erklären wir dies dem Fragesteller. Im 
Gespräch kann eventuell gemeinsam eine Frage-
stellung zur Lösung des Problems gefunden wer-
den, die auch untersucht werden kann.

Kapitel 3 • Fragestellung
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Möglicherweise werden Fragestellungen an den 
Gutachter herangetragen, deren Bearbeitung recht-
lich nicht erlaubt ist. Wenn die Gesamtproblematik 
alternativ eine rechtlich einwandfreie Fragestellung 
erlaubt, kann der Psychologe diese dem möglichen 
Auftraggeber vorschlagen.

Fragestellungen, die wir ethisch nicht verant-
worten können, sind am häufigsten solche, bei 
denen der Auftraggeber das Gutachten bezahlen 
und den Begutachtungsprozess auf sich nehmen 
würde, der mögliche Nutzen für ihn jedoch sehr 
gering sein würde oder das Gutachten ihm sogar 
schaden würde. In diesen wie auch anderen Fällen, 
in denen wir der Ansicht sind, dass die Bearbeitung 
einer Fragestellung von uns ethisch nicht vertreten 
werden kann, sprechen wir mit dem Fragesteller 
über sein Problem und suchen mit ihm gemeinsam 
nach einer Lösung, die in einer akzeptablen Frage-
stellung oder einem anderen Weg als der psycho-
logischen Begutachtung liegen kann.

Die umfangreichen Diskussionen dazu, was in 
der psychologischen Diagnostik ethisch zu verant-
worten ist, laufen alle darauf hinaus, dass letzten 
Endes jeder Gutachter nach seinem besten Wis-
sen und Gewissen entscheiden muss. Richtschnur 
dafür sind das Grundgesetz, die übrigen Gesetze 
und die daraus abgeleiteten berufsethischen Ver-
pflichtungen für Psychologen. Diese sind z.  B. in 
den ethischen Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft für Psychologie e. V. und des Berufsverbands 
Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.  V. 
(zugleich Berufsordnung des Berufsverbandes 
Deutscher Psychologinnen und Psychologen 1999) 
dargestellt (www.bdp-verband.org/bdp/verband/
ethik.shtml: zuletzt zugegriffen am 4.2.2013).

Alle Schritte unserer Begutachtung entspre-
chen weiter den »Richtlinien für die Erstellung 
psychologischer Gutachten«, welche die Födera-
tion Deutscher Psychologenvereinigungen zuletzt 
1994 veröffentlicht hat. Die European Association 
of Psychological Assessment hat 2001 »Guidelines 
for the Assessment Process« (Fernandez-Balleste-
ros et al. 2001) publiziert, die Westhoff et al. (2003) 
als »Richtlinien für den diagnostischen Prozess« 
in Deutsch vorgestellt haben. Die in diesem Buch 
vorgestellten Vorgehensweisen entsprechen diesen 
internationalen Guidelines.

3.2  Notwendige Annahmen

Annahmen

1. Individuelles Verhalten lässt sich aufgrund 
von Zusammenhängen zwischen definier-
ten Variablen beschreiben, erklären, vor-
hersagen und beeinflussen.

2. Diese Zusammenhänge können unter 
definierten Bedingungen empirisch fest-
gestellt werden.

3. Die Art und die Stärke der empirisch ge-
prüften Zusammenhänge zwischen den 
ausgewählten Variablen gelten auch für 
den vorliegenden Einzelfall.

4. Es muss zur Bearbeitung der Fragestellung 
der Ausprägungsgrad der Variablen fest-
gestellt werden, der nach einer geeigneten 
Regel weiterverarbeitet wird.

Zu 1 Jede empirische Wissenschaft, so auch die 
Psychologie, geht von der Annahme aus, dass in 
dem von ihr untersuchten Bereich regelhafte und 
gesetzmäßige Zusammenhänge zwischen Variab-
len zu beobachten sind. Die regelhaften und ge-
setzmäßigen Zusammenhänge zwischen Merkma-
len individuellen menschlichen Verhaltens können 
dazu genutzt werden, um Verhalten von Einzelnen 
zu beschreiben, zu erklären, vorherzusagen und zu 
beeinflussen.

Aufgrund der Vielzahl von Einzelaussagen 
über menschliches Verhalten kann – sogar bei 
Psychologen selbst – der Eindruck entstehen, in 
der Psychologie gebe es keine solchen regelhaften 
Zusammenhänge. Jedoch ist jeder Mensch im All-
tag offensichtlich recht erfolgreich in der Vorher-
sage dessen, was er selbst oder andere Menschen 
in bestimmten Situationen tun werden. Dies trifft 
in einem noch höheren Maße für eine fachkundig 
betriebene Psychologie zu. Schon ein beliebiges, in 
die Psychologie einführendes Lehrbuch beschreibt 
eine Fülle solcher praktisch nutzbarer Zusammen-
hänge.

Zu 2 Diese regelhaften Zusammenhänge zwischen 
Variablen individuellen Verhaltens sind auch 
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empirisch feststellbar: Wie in jeder theoriegeleite-
ten empirischen Wissenschaft können solche auch 
in der Psychologie unter definierten Bedingungen 
festgestellt werden. Es bleibt allerdings immer zu 
entscheiden, ob genau diese Bedingungen bei einer 
bestimmten Fragestellung auch vorliegen. Hierzu 
benötigen wir in der Psychologie, wie in anderen 
Wissenschaften auch, Informationen über die Be-
dingungen, unter denen bestimmte Zusammen-
hänge gelten.

Zu 3 Mit Art eines Zusammenhangs zwischen zwei 
oder mehr Variablen ist gemeint, ob dieser Zu-
sammenhang monoton oder kurvilinear ist. Ein 
linearer Zusammenhang ist der in der Psycho-
logie wichtigste Spezialfall eines monotonen Zu-
sammenhangs und wird z.  B. durch die Produkt-
Moment-Korrelation ausgedrückt. Ein solcher 
Zusammenhang kann positiv oder negativ sein. 
Als kurvilineare Zusammenhänge kennt man in 
der Psychologie zumeist nur noch u-förmige bzw. 
umgekehrt-u-förmige Zusammenhänge. Für prak-
tische Vorhersagen müssen wir natürlich wissen, 
welche Arten von Zusammenhängen zwischen 
Variablen vorliegen. Hier hilft die Kenntnis der 
Fachliteratur ebenso wie bei der Bestimmung der 
Stärke des Zusammenhangs, die etwas darüber aus-
sagt, wie bedeutsam ein Zusammenhang praktisch 
ist (Bredenkamp 1972). Die bekanntesten Maße 
der praktischen Bedeutsamkeit sind der quadrierte 
Korrelationskoeffizient und Omega-Quadrat. Die 
verschiedenen Signifikanzschranken sind dagegen 
keine Ausdrücke der Stärke von Zusammenhän-
gen: Ein signifikantes Ergebnis sagt immer nur aus, 
dass es aufgrund bestimmter Überlegungen und 
empirischer Befunde als nicht zufällig angesehen 
wird, gleichgültig, wie das Signifikanzniveau auch 
gewählt sein mag.

Wenn wir Vorhersagen machen wollen, so 
müssen wir annehmen können und dies ggf. plau-
sibel machen, dass die Art und die Stärke des Zu-
sammenhangs, auf die wir uns beziehen, auch für 
den untersuchten Einzelfall gelten. Anders ausge-
drückt: Wir nehmen an, dass der Einzelfall zu der 
empirisch untersuchten Population gehört. Dies 
hört sich einfacher an als es praktisch häufig ist. 
Fehlen in psychologischen Arbeiten doch häufig 
Angaben über die Bestimmung der Art und der 

Stärke des untersuchten Zusammenhangs sowie 
der Nachweis, dass die Aggregation von Daten über 
Individuen hinweg sinnvoll war.

Zu 4 Sind die angesprochenen Annahmen begrün-
det zu machen, so bleibt nur noch festzustellen, wie 
stark die Variablen im Einzelfall ausgeprägt sind, 
um sie mit Hilfe einer geeigneten Regel verarbei-
ten zu können. Zahlreiche solcher Regeln, die im 
diagnostischen Alltag sehr praktisch sind, werden 
in der psychologischen Entscheidungsforschung 
beschrieben. Die wichtigste Unterscheidung ist 
die von kompensatorischen und nichtkompensa-
torischen Entscheidungsregeln (Feger u. Sorembe 
1982). Dabei ist die multiple lineare Regression der 
bekannteste Spezialfall einer kompensatorischen 
Entscheidungsregel.

3.3  Anforderungsprofil

Definition

 4  Anforderung: Erforderliche Ausprägung 
eines Verhaltensmerkmals eines Indivi-
duums in einem bestimmten Verhaltens-
bereich

 4  Anforderungsprofil: Menge aller Anforde-
rungen.

Zwei Merkmale von Anforderungen:
1. Kompensierbarkeit
2. Stabilität

Anforderungen sollten verhaltensorientiert defi-
niert und möglichst objektiv, zuverlässig und gültig 
feststellbar sein.

Psychologisches Diagnostizieren bedeutet, ein 
Individuum den Bedingungen zuzuordnen, die 
möglichst gut zu ihm passen. Praktisch bedeutet 
dies z.  B., für diesen bestimmten Menschen die 
besten Bedingungen in Ausbildung, Arbeit oder 
Therapie zu beschreiben. Für ein Kind können bei-
spielsweise die Bedingungen beschrieben werden, 
die unter bestimmten, unveränderbaren Gegeben-
heiten für seine weitere Entwicklung die relativ 
besten sind. Dazu müssen jedoch die entscheiden-
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