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Richtlinien für 
den diagnostischen
Prozess

Vorhandene Standards und Richtlinien der psychologischen Diagnostik sind meist auf die Anwendung psychologi-
scher Tests und auf psychologisches Testen als Prozess beschränkt. Der wesentlich umfassendere psychologische
Prozess ist aber ein unverzichtbarer Bestandteil jeglicher psychologischer Diagnostik, auch der, die keine psycho-
metrischen Tests verwendet. Die Formulierung von Richtlinien für diesen umfangreichen Prozess ist ein ehrgeizi-
ges und schwieriges Unterfangen, das von der European Association of Psychological Assessment (EAPA) unter-
stützt wird. Die im folgenden Beitrag vorgestellten Richtlinien sind als erste Näherung gedacht und sollen eine
breite Diskussion darüber anstoßen, wie die Praxis psychologischer Diagnostik, Ausbildung und Training von Diag-
nostikern zumindest auf dem Niveau von Empfehlungen verbessert werden können.



1. Einführung
In den letzten Jahren hat das Interesse und die Beschäf-
tigung mit psychologischer Diagnostik zugenommen.
Verschiedene nationale und internationale Organisatio-
nen erarbeiten Standards, Prinzipien und/oder Richtlini-
en zur Regelung und Optimierung der wissenschaftli-
chen Grundlagen und der diagnostischen Praxis. Die
moderne Globalisierung verlangt einen gemeinsamen
Kern international anerkannter Prinzipien, um die Qua-
lität von Unterricht, Training und Praxis im Bereich psy-
chologischer Diagnostik zu evaluieren sowie die Interes-
sen der Auftraggeber und Auftragnehmer zu wahren.
Verschiedene Prinzipien, Normen, Standards und Richt-
linien sind entwickelt worden. Einige von ihnen bezie-
hen sich auf die Testkonstruktion (APA, 1999; Eignor,
2001); einige leiten die Testadaptation, das ist die Über-
setzung und Anpassung eines vorliegenden Tests (kon-
struiert in einer bestimmten Sprache) für andere Spra-
chen und/oder Kulturen (Hambleton, 1994, 2001); eini-
ge befassen sich mit Kriterien für Testanbieter (Muñiz et
al., 2001); einige beschäftigen sich mit den bürgerlichen
Rechten und Verantwortlichkeiten von Testabnehmern
(Fremer, 1997); andere nehmen auf Testanwender Bezug
(Bartram, 1997, 2001). Aber alle diese erwähnten Richtli-
nien, Standards, Normen oder Prinzipien beziehen sich
auf Tests und Testen bei praktischen Anwendungen.
Zwei begriffliche Probleme stellen sich und sollten
gleich zu Beginn geklärt werden: Erstens verwenden
die Autoren verschiedene Begriffe für ihre Regelungen,
z.B. »Prinzipien«, »Normen«, »Standards« oder »Richt-
linien«. Sind diese Begriffe austauschbar? Zweitens,
wie schon festgestellt, beziehen sich diese Regelungen
auf den Bereich der Tests und des Testens, aber dies ist
nicht mit psychologischer Diagnostik gleichzusetzen. 

1.1. Prinzipien, Normen, Standards 
und Richtlinien
Nach Webster’s New World Thesaurus ist ein Prinzip
ein fundamentales Gesetz, eine Norm ist ein Muster
oder Vorbild, ein Standard ist eine Richtschnur, und ei-
ne Richtlinie ist eine Angabe der Grenzen oder des Be-
reichs einer Aktivität. Dementsprechend gehören all
diese Begriffe zwar von einem allgemeinen Gesichts-
punkt aus zum gleichen semantischen Feld, aber sie
scheinen sich hinsichtlich des Verbindlichkeitsgrades
zu unterscheiden.
Andere Autoren definieren die zwei am häufigsten ver-
wendeten Ausdrücke, »Standards« und »Richtlinien«,
genauer. So definiert das Joint Committee on Stan-
dards for Educational Evaluation (1994, S. 209) »Stan-
dard« als »ein Prinzip, auf das sich Experten in der
Durchführung und der Verwendung von Evaluation
gemeinsam geeinigt haben, um den Wert oder die
Qualität einer (hier:) Evaluation zu beurteilen«, und
definiert »Richtlinien« (engl. Guidelines) als »einen
Verfahrensvorschlag, der (hier:) Evaluatoren und den
Adressaten bei ihrer Arbeit helfen soll, den gestellten
Anforderungen zu entsprechen..., Fehler bei der An-
wendung dieser Standards zu vermeiden« (S. 206).
Insgesamt scheinen die Begriffe »Standards« und
»Richtlinien« in dem Sinne eher eng verwandt zu sein,

da sie beide zwei Funktionen dienen: der (proaktiven)
Qualitätssicherung und der (gegenwärtigen wie zu-
künftigen) Qualitätskontrolle. Andererseits unterschei-
den sie sich dadurch, dass sie beanspruchen, unter-
schiedlich verbindlich zu sein: Standards sind in dieser
Hinsicht anspruchsvoller als Richtlinien. Deshalb
scheint zunächst der Ausdruck »Richtlinie« angemes-
sener zu sein und kann hier als »ein Diskussionsvor-
schlag« verstanden werden.

1.2. Tests, Testen und 
psychologische Diagnostik
Ein zweiter Problembereich, der geklärt werden sollte,
bezieht sich auf die Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de zwischen »Tests«, »Testen« und »Psychologische Di-
agnostik«. Ein Test ist ein Beurteilungsinstrument oder
ein Verfahren, bei dem eine Verhaltensstichprobe des Un-
tersuchten in einem bestimmten Bereich standardisiert
erhoben, beurteilt und ausgewertet wird (American Psy-
chological Association, 1999; in diesem Beitrag siehe
Anhang 2: Glossar). Damit ist ein Test ein mit gewissen
Garantien/Einschränkungen versehenes Instrument zur
korrekten Datenerhebung; Testen ist der Prozess der
Anwendung, der Auswertung und der Interpretation
von psychologischen Tests. »Psychologische Diagnos-
tik« hingegen ist umfassender als »Tests« und »Testen«
und bezieht sich auf »das sowohl wissenschaftliche als
auch professionelle Vorgehen bei der Erhebung, Be-
wertung und Integration von Informationen über einen
Probanden unter Verwendung möglichst verschiedener
Informationsquellen; es folgt einem vorher festgelegten
Plan, um die Fragen eines Auftraggebers zu beantwor-
ten« (siehe Anhang 2: Glossar).
Geht man über diese Begriffsbestimmungen hinaus, so
lassen sich noch weitere Unterschiede zwischen psy-
chologischer Diagnostik und Tests und Testen geltend
machen (siehe z.B. Cohen et al., 1996; De Bruyn & Go-
doy, 1998; Fernández-Ballesteros, 1980; Maloney &
Ward, 1976; Sundberg, 1976):
1. Testen ist primär an der Messung orientiert, wäh-
rend psychologische Diagnostik an Anforderungen,
Beurteilungen und Entscheidungen orientiert ist.
2. Testen bezieht sich auf standardisierte Messinstru-
mente, während psychologische Diagnostik weitere
Instrumente und Vorgehensweisen zur Datenerhebung
(nicht nur Tests, sondern auch z.B. Interviews, Verhal-
tensbeobachtungen) mit einschließt.
3. Testen verlangt eine spezifische Expertise in der
sach- und normgerechten Anwendung von Tests. Da
psychologische Diagnostik umfassender ist, verlangt
sie neben psychologischem Grundlagenwissen auch
Expertise in der Planung, Gestaltung und Führung des
diagnostischen Prozesses.
4. Testen beschäftigt sich mit Messinstrumenten für
die Datenerhebung, psychologische Diagnostik hinge-
gen bezieht sich auf einen komplexen Entscheidungs-
prozess, in dem Datenerhebung ein wichtiger Schritt
ist. Dieser Prozess beginnt mit dem Festlegen von An-
forderungen auf Seiten einer oder mehrerer Personen
(Auftraggeber). 
Zusammenfassend geht es in der psychologischen Di-
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agnostik um einen Entscheidungsprozess, der ver-
schiedene Aufgaben und Handlungen verlangt (die in
einer bestimmten Reihenfolge durchzuführen sind),
um die Fragestellung des Auftraggebers zu beantwor-
ten, und er verlangt psychologisches Grundlagenwis-
sen sowie professionelle Fertigkeiten. Dieser Prozess
kann, zumindest in einem bestimmten Umfang, durch
eine Abfolge grundlegender Schritte standardisiert
werden, die von einschlägigen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und professionellen Gruppen vorgeschla-
gen und akzeptiert werden. Alle bestehenden Rege-
lungen zu psychologischen Tests lassen sich in die Re-
gelungen zu den entsprechenden Phasen des diagnos-
tischen Prozesses einfügen und integrieren.
Von den vorgeschlagenen Standards und Richtlinien,
auf die zu Beginn dieses Beitrags verwiesen wurde, be-
ziehen sich keine direkt auf den diagnostischen Prozess
als solchen. Wie vor Jahrzehnten ist auch heute noch
der diagnostische Prozess Gegenstand der Grundlagen-
forschung (unter anderem) zum Denken, Entscheiden,
Problemlösen und zur künstlichen Intelligenz. Inzwi-
schen liegen empirische Ergebnisse über seine wesent-
lichen Schritte und grundlegenden Teilprozesse vor.
Daher können nun Richtlinien zur Regelung dieses Pro-
zesses entwickelt werden, mit denen mehrere Vorteile
verbunden sind: Zuallererst können sie dazu beitragen,
die weit verbreitete Spaltung in Grundlagenwissen und
Praxis zu überwinden. Zweitens, unter Anwendungsge-
sichtspunkten können sie helfen, die berufliche Praxis
zu optimieren, die Evaluation und die Kontrolle beruf-
licher Tätigkeiten zu verbessern und die Ausbildung in
Diagnostik zu befördern und zu vereinheitlichen.
Zusammengefasst soll die Entwicklung von Verfahrens-
vorschlägen Diagnostikern und den Abnehmern ihrer
Dienstleistungen helfen, bestimmten Anforderungen
zu entsprechen (Joint Committee, 1994, S. 206). Die
Entwicklung von Richtlinien für den diagnostischen
Prozess ist das übergeordnete Ziel. Diese Richtlinien
sollen einem weiten wissenschaftlichen Leserkreis vor-
gestellt, dort verbreitet und diskutiert werden, bevor
wissenschaftliche und professionelle Vereinigungen ih-
nen zustimmen und sie übernehmen. Wenn dies ge-
schieht, werden diese Richtlinien für den diagnosti-
schen Prozess in folgenden Hinsichten hilfreich sein:
1. die psychologischen Diagnostiker in ihren Bemühungen
zu unterstützen, die Qualität ihrer Arbeit zu optimieren;
2. den (außerhalb der Psychologie stehenden) Auftrag-
geber bei der Beurteilung diagnostischer Aufgaben da-
durch zu unterstützen, dass ihm eine Qualitätskontrol-
le des Angebotes und der Dienstleistung möglich wird;
3. die Aus- und Weiterbildung in psychologischer Di-
agnostik, die Standardisierung praktischer Überlegun-
gen sowie den Entwurf fortschrittlicher, professioneller
Ausbildungsprogramme zu befördern.

2. Allgemeine Aspekte
2.1. Die Zielgruppe für die Richtlinien zum 
diagnostischen Prozess
Jede Richtlinie, die ein spezifisches Verhalten zu regeln
versucht, sollte sich an eine Zielgruppe richten. Diese
Richtlinien richten sich an zertifizierte Psychologen, die

in psychologischer Diagnostik ausgebildet sind. Offen-
sichtlich beinhalten diagnostische Prozesse viele Akti-
vitäten, die sowohl auf der wissenschaftlichen Metho-
dik als auch auf Ergebnissen zum menschlichen Ent-
scheiden, Problemlösen und der künstlichen Intelli-
genz basieren. Auch wenn jedes einzelne Anwen-
dungsgebiet, in dem dieser Typ professioneller Tätig-
keit vorkommt (z.B. Klinische Psychologie), von diesen
Richtlinien für den diagnostischen Prozess profitieren
kann, sind sie doch in erster Linie dazu entwickelt
worden, professionelle Tätigkeiten mit diagnostischen
Aufgaben/Fragestellungen innerhalb der Psychologie
unter Einschluss aller Anwendungsgebiete zu regeln.
Jede professionelle Tätigkeit kann durch (1) ethische
und (2) technische Prinzipien geleitet und geregelt wer-
den. Die meisten professionellen Vereinigungen verfü-
gen über Standards oder Richtlinien, die ihre profes-
sionellen Tätigkeiten bzw. Vorgehensweisen in Über-
einstimmung mit sozialen, kulturellen und ethischen
Standards regeln. Darüber hinaus gibt es andere Prin-
zipien, die der wissenschaftlichen Forschung in einem
bestimmten Anwendungsgebiet entstammen oder da-
mit verbunden sind (z.B. die Verwendung mehrerer
Methoden bei der Erfassung eines bestimmten Kon-
strukts). Diese Prinzipien sind wichtig, um Methoden
aus der Forschung in die Praxis einzuführen, um die
Praxis durch Forschungsergebnisse zu verbessern und
um Praktiker zu im Geiste der Wissenschaft tätigen
Praktikern auszubilden. Die Richtlinien für den diag-
nostischen Prozess beziehen sich auf diese technischen
Leitprinzipien unter der Maßgabe, dass der Diagnosti-
ker sie beachten sollte. Aber natürlich sind alle ethi-
schen Prinzipien und rechtlichen Anforderungen weiter-
hin verpflichtend, die in dem entsprechenden Kontext
gelten. Technische Richtlinien können und sollen in
keiner Weise ethische Normen ersetzen.

2.2. Diagnostische Rahmenbedingungen
Psychologische Diagnostik ist eine wissenschaftliche
und professionelle Tätigkeit innerhalb vieler Anwen-
dungsgebiete. Psychologische Diagnostik ist notwen-
dig, wenn klinische Psychologen einen Patienten be-
handeln, wenn pädagogische Psychologen Schüler be-
raten, wenn Arbeits- und Organisationspsychologen
Bewerber sichten, wenn forensische Psychologen in
gerichtliche Entscheidungen einbezogen werden. 
Für diese vielfältigen praktischen Anforderungen soll-
ten Richtlinien für den diagnostischen Prozess in je-
dem Einzelfall anwendbar und hilfreich sein. Dies ist
deshalb möglich, weil die grundlegenden Phasen und
Schritte des diagnostischen Prozesses identisch sind,
auch wenn die jeweiligen Kontexte variieren.

2.3. Ziele der Diagnostik
Beschreibung, Klassifikation, Vorhersage, Erklärung
und Kontrolle sind allgemeine Ziele wissenschaftlichen
Handelns, und sie haben ihre Entsprechungen in der
psychologischen Diagnostik. Wenn also Psychiater ei-
nen klinischen Psychologen bitten, einen Patienten zu
diagnostizieren, dann soll er den Patienten beschrei-
ben und klassifizieren; wenn Personal ausgewählt
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wird, dann sollen Diagnostiker in der Lage sein, die zu-
künftigen Leistungen der Kandidaten vorherzusagen;
wenn jemand um therapeutische Hilfe bittet, dann
sollte der psychologische Diagnostiker Schritt für
Schritt vorgehen (geleitet von fundierten diagnosti-
schen Hypothesen), vielleicht klinisch klassifizieren
(wenn das verlangt ist) und/oder Verhalten vorhersa-
gen und auf der Grundlage von relevanten Daten und
einschlägigen Hypothesen Pläne machen und die am
besten geeignete verfügbare Intervention vorschlagen.
Gleichermaßen ist nach der Durchführung (durch ei-
nen kompetenten Experten) zu prüfen, ob die Inter-
ventionsziele erreicht und die Anforderungen des Auf-
traggebers erfüllt wurden.
Zusammenfassend lässt sich festhalten: Der Prozess
des psychologischen Diagnostizierens ist an den An-
forderungen des Auftraggebers ausgerichtet; aus die-
sen Anforderungen ergibt sich eine Reihe von wissen-
schaftlichen und praktischen Zielen, die Diagnostizie-
ren zu einem umfangreichen Prozess mit zahlreichen
Schritten und Aufgaben macht.

2.4. Diagnostik und Evaluation
Wenn auch die Begriffe »Assessment« (Diagnostik) und
»Evaluation« im Englischen oft synonym verwendet
werden – sie sind zudem in ihrer Bedeutung eng ver-
wandt mit »Appraisal« (Einschätzung, Bewertung),
»Estimation« (Schätzung) oder »Judgment« (Urteil) –
so beziehen sie sich doch auf verschiedene Aspekte.
Wie Fernández-Ballesteros (1985) zeigt, bezieht sich
Assessment (Diagnostik) hauptsächlich auf Personen,
Evaluation hingegen auf Objekte (z.B. Interventionen,
Förderprogramme). 

3. Vorgehensweise: Arbeitsgruppen und 
Arbeitsschritte
Die European Association of Psychological Assessment
(EAPA) entschloss sich, die Entwicklung von Richtlinien
für den diagnostischen Prozess zu fördern und hierfür
eine Arbeitsgruppe einzusetzen. Das englische Akro-
nym GAP (Guidelines for the Assessment Process =
Richtlinien für den diagnostischen Prozess) wurde mit
Bedacht gewählt, soll doch das Problem eines »gap«
(Lücke) zwischen dem Bedürfnis nach einer Regelung
des diagnostischen Prozesses und den vorhandenen
Standards geschlossen werden. Das Ziel der Arbeits-
gruppe war, handlungsleitende Prinzipien für den di-
agnostischen Prozess zu entwickeln.
Die Richtlinien für den diagnostischen Prozess wurden
über drei Jahre hinweg in Arbeitsgruppentreffen und
unter Nutzung der Rückmeldungen von Experten ent-
wickelt. Das erste Treffen der Arbeitsgruppe fand an-
lässlich der Fourth European Conference on Psycholo-
gical Assessment (7.-10. September 1997, in Lissabon)
statt. Zwei Personengruppen wurden bei diesem Eröff-
nungstreffen angesprochen: Experten im diagnosti-
schen Prozess und Mitglieder von psychologischen Or-
ganisationen (hauptsächlich internationalen). Die erste
Expertengruppe setzte sich aus EAPA Mitgliedern zu-
sammen, deren Hauptforschungsaktivität sich auf den
diagnostischen Prozess bezieht [E. de Bruyn, (Universi-

tät Nimwegen, NL), A. Godoy (Universität Malaga, E),
L.F. Hornke (RWTH, Aachen, D), J. Ter Laak (Universi-
tät Utrecht, NL), C. Vizcarro (Universität Autonoma
Madrid, E), H. Westmeyer (Freie Universität Berlin, D),
J.L. Zaccagnini (Universität Malaga, E), und R. Fernán-
dez-Ballesteros (Frühere Präsidentin der EAPA und der
IAAP Division 2 und Vorsitzende der GAP Arbeitsgrup-
pe, Universität Autonoma Madrid, E)]. Verschiedene
Organisationen wurden eingeladen und haben Vertre-
ter benannt wie die European Federation of Professio-
nal Psychologists‘ Association [J. Muñiz (Universität
Oviedo, E)] und die International Test Commission [D.
Bartram (Universität Hull, UK)].
Dabei wurde zweierlei verfolgt:
1. Eine ständige Gruppe von Experten (Arbeitsgruppe)
zum diagnostischen Prozess traf sich zu einer Reihe von
Workshops. Nach dem ersten Treffen in Lissabon kam
die Arbeitsgruppe in Malaga (September 1998), Madrid
(Mai 1999), Patras (September 1999), Nimwegen (Mai
2000) und Malaga (Oktober 2000) zusammen. Es wur-
den vier Richtlinienentwürfe entwickelt und der letzte
an ein Expertengremium verschickt. Mit diesen Kom-
mentaren und Vorschlägen entwickelte die Arbeitsgrup-
pe die endgültige, weiter unten vorgestellte Version.
2. Ein erweitertes Expertengremium äußerte sich zur
vierten Version der Richtlinien.
Dieser Artikel ist die deutsche Fassung der Richtlinien
und soll zur weiteren Diskussion anregen.

4. Grundlegende wissenschaftliche Forschung
Während der letzten 30 Jahre haben verschiedene For-
schungsgruppen mit unterschiedlichen konzeptionellen
und methodischen Zugängen die Diagnostik und Eva-
luation untersucht. Wie oben dargestellt, ist Diagnosti-
zieren ein komplexer Prozess, in dem der Diagnostiker
– nachdem er zuerst eine Anfrage des Auftraggebers er-
halten hat – Fragen formuliert, Hypothesen aufstellt,
relevante Daten sammelt, Hypothesen prüft (mit Hilfe
von Tests, Interviews, Beobachtungen und anderen di-
agnostischen Techniken) und Ergebnisse analysiert und
interpretiert. Anschließend gibt er einen Ergebnisbe-
richt ab und reagiert auf weitere Anforderungen.
Dieser Prozess wurde aus unterschiedlichen theoreti-
schen Perspektiven (z.B. soziale Urteilsbildung und
Denken, Modelle der Entscheidung, Paradigma der
künstlichen Intelligenz) unter Verwendung verschiede-
ner Methoden (z.B. experimentelle Laboraufgaben,
Prozessanalyse von Protokollen zum lauten Denken,
Expertensysteme) und in unterschiedlichen ange-
wandten Bereichen (medizinisch, psychologisch, Aus-
bildung und Arbeit) untersucht. Brehmer (Universität
Uppsala, Schweden) z.B. verband Diagnostik und Be-
handlung hinsichtlich der sozialen Urteilsbildung
(Brehmer & Joyce, 1988); Johnson (Universität Brunel,
UK) hat zu klinischen Entscheidungen in klinischen
Umgebungen gearbeitet (Johnson, 1982); Clark (Impe-
rial Cancer Research Center, UK) wandte das Paradig-
ma der künstlichen Intelligenz auf medizinische Diag-
nosen an (Clark, 1992); Montgomery forschte über ein
Dominanz-Modell zur Erklärung von Fehlern beim
Entscheiden (Montgomery, 1993); De Bruyn (Universität
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Nimwegen, NL) untersuchte sowohl individuelle diag-
nostische Entscheidungen als auch solche in Gruppen
und entwickelte computerunterstützte wissensbasierte
Entscheidungshilfen (De Bruyn, 1992); Westmeyer (Freie
Universität Berlin, D) betrachtete den diagnostischen
Prozess von einem normativen Standpunkt aus (West-
meyer, 1975) und entwickelte ein computerunterstütz-
tes System zur schulpsychologischen Diagnostik
(Westmeyer & Hageböck, 1992); und Adarraga, Zaccag-
nini und Marquez (Universität Autonoma Madrid, E)
verwendeten Expertensystem-Techniken und entwi-
ckelten Computerprogramme für verschiedene psy-
chopathologische Zustände und überprüften dabei die
Vollständigkeit des hypothetico-deduktiven diagnosti-
schen Prozessmodells von Fernández-Ballesteros (1980,
1993) (Adarraga & Zaccagnini, 1992).
Wenn auch Grundlagenwissen verstreut ist und das
Wissen und seine praktische Verbreitung und Anwen-
dung lückenhaft sind, so konnten doch 498 Forschungs-
artikel zusammengetragen werden. Diese Bibliographie
soll im Internet verfügbar gemacht werden (voraus-
sichtlich www.hhpub.com/journals/ejpa). Wichtig
ist, dass hier Grundlagenwissen über allgemeine Tätig-
keiten, Strategien und Heuristiken bereitgestellt wird.
Zusammenfassend lassen sich drei Hauptcharakteristika
des diagnostischen Prozesses herausarbeiten:
1. Der diagnostische Prozess beinhaltet einen
Entscheidungsprozess und 
■ »...befasst sich mit Entscheidungsstrategien, mit Plä-
nen zum Treffen von Entscheidungen. Anstelle der Be-
tonung des Konzepts der Validität, betont er das Kon-
zept der Nützlichkeit« (McReynolds, 1971, S. 7).
■ »Das resultierende Urteil (im diagnostischen Pro-
zess) wird genutzt für Entscheidungen. Entscheidun-
gen werden getroffen, um wichtige praktische Proble-
me zu lösen« (Maloney & Ward, 1976, S. 5).
2. Der diagnostische Prozess beinhaltet 
das Lösen von Problemen.
■ Von einem sehr allgemeinen Standpunkt haben Sloves,
Doherty und Schneider (1979, S. 30-32) ein weiteres
vollständiges Modell des Diagnostizierens vorgeschla-
gen: »Der Problemlösungsprozess besteht aus sechs
aufeinander folgenden und miteinander in Beziehung
stehenden Phasen, die psychologische Diagnostiker
anwenden können: (a) Problemklärung, (b) Planung,
(c) Entwicklung, (d) Realisierung, (e) Bestimmung der
Folgen und (f) Verbreitung« (S. 30).
■ »Psychologische Diagnostik ist ein Prozess des Be-
antwortens von Fragen und des Problemlösens« (Ma-
loney & Ward, 1976, S. 5).
3. Der diagnostische Prozess verlangt die Entwicklung
und Prüfung von Hypothesen.
■ Shapiro (1951, 1970) betont, dass »in der Tat eine Auf-
fassung die sein könnte, dass er [der diagnostische Pro-
zess] aus den Hypothesen besteht, von denen der ange-
wandte Wissenschaftler denkt, dass sie am besten die
verfügbaren Daten erklären, und die er wählen würde,
um sie als nächste zu prüfen, wenn er genügend Zeit
und die entsprechenden Mittel hätte« (1970, S. 652).
■ Von einer Verhaltensperspektive aus betonen Fernán-
dez-Ballesteros und Staats (1992), dass im diagnostischen

Prozess »Verbindungen zwischen Ereignissen im Verhal-
ten und in der Umgebung hypothetisch angenommen
werden, wann immer ein neues Verhalten analysiert
wird, bevor empirische Belege erhoben werden« (S. 5).

5. Grundlegender Rahmen und Schritte 
im diagnostischen Prozess
Wie schon festgestellt, beinhaltet psychologische Di-
agnostik eine Reihe von Aufgaben, die in einer bestimm-
ten Abfolge geordnet sind. Entsprechend werden sie
mit dem Ziel durchgeführt, Fragen zu beantworten
und Probleme zu lösen. Weiter enthält sie verschiede-
ne Schritte, die ähnlich sind zu denen bei der Formu-
lierung und Prüfung wissenschaftlicher Hypothesen
(siehe z.B. Hempel, 1973). Forschungen in verschiede-
nen Bereichen erlauben uns, konkrete Aufgaben, Ope-
rationen, Handlungen und deren Abfolge sowie Ord-
nung festzulegen. Des weiteren zeigt die wissenschaft-
liche Literatur, dass dieser Prozess standardisiert wer-
den kann; diese Standardisierung wurde durch Exper-
tensysteme überprüft (Adarraga & Zaccagnini, 1992;
Westmeyer & Hageböck, 1992). In jedem Fall kann der
diagnostische Prozess in eine endliche Zahl von Unter-
abschnitten zerlegt werden. Westmeyer und Hageböck
(1992) schlugen ein präskriptives Prozessmodell mit elf
Schritten vor, wohingegen Maloney und Ward (1996)
ein deskriptives Prozessmodell mit zwei bis sieben Ab-
schnitten vorschlugen. Obwohl der Prozess in irgend-
einer Weise standardisiert werden kann, stimmen un-
terschiedliche Autoren jedoch weder hinsichtlich des
Ausmaßes der Standardisierung noch hinsichtlich der
Anzahl der grundlegenden Schritte überein.
Zusammengefasst lassen sich zum diagnostischen Pro-
zess zwei Feststellungen treffen:
1. Die vorgeschlagenen Modelle psychologischer Diag-
nostik unterscheiden sich stark hinsichtlich der Anzahl
ihrer Schritte und der Regeln, denen ein Diagnostiker
folgen soll.
2. Die Autoren stimmen hinsichtlich der Grundannah-
me überein, dass der Diagnostiker stets Hypothesen
entwickelt und prüft.

Von der Arbeitsgruppe wurde ein grundlegender Rah-
men (ein Grundgerüst) erstellt, der verschiedenen An-
forderungen gerecht werden sollte:
■ Er sollte auf verschiedene Diagnostikkontexte be-
ziehbar sein; er sollte alle Arten von Zielen beinhalten
(Beschreibung, Klassifikation, Vorhersage, Erklärung
und Kontrolle).
■ Er sollte einschlägige Aktivitäten des Diagnostizie-
rens und Evaluierens beinhalten.
■ Er sollte die Erstellung und Prüfung von Hypothesen
beinhalten.

Tabelle 1 zeigt den Rahmen und die einzelnen Schritte
des diagnostischen Prozesses mit vier Hauptphasen. Die
ersten beiden Phasen sind drei primären Zielen gewid-
met, während die letzten beiden mit Kontrolle zu tun
haben. Die Phasen sind im einzelnen:
1. Analysieren des Falls (auch Fallformulierung oder
Fallkonzeptualiserung; siehe Berman, 1997).
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Tabelle 1: Richtlinien für den 
diagnostischen Prozess
PROZESSBEGINN: Der Prozess beginnt, wenn eine Person/In-
stitution (Auftraggeber) einen Diagnostiker bittet, zu einem
Probanden/Einzelfall eine Frage zu beantworten oder einen
professionellen Rat zu geben.
VORAUSSETZUNGEN: Der Diagnostiker prüft, ob er über die
Qualifikationen verfügt, um den gestellten Anforderungen ge-
recht zu werden, und ob die Fragestellung professionellen Kri-
terien entspricht. 

0. ALLGEMEINE PRINZIPIEN

1. ANALYSIEREN DES FALLES 
1.1 ANALYSIEREN DER ANFORDERUNGEN 

UND/ODER ZIELE
1.1.1 Untersuchen und Einschätzen der Fragestellung des

Auftraggebers und/oder Probanden
1.1.2 Zusammenführen von Anforderungen des Auftraggebers

und Charakteristika der allgemeinen Problemsituation
1.1.3 Formale Übereinkunft

1.2 FORMULIEREN PRÜFBARER DIAGNOSTISCHER
HYPOTHESEN ZUM FALL: Umwandeln von
Anforderungen und Zielen in diagnostische Fragen

1.2.1 Formulieren von diagnostischen Fragen in
fachspezifischen Begrifflichkeiten auf der Grundlage der
bisher erhobenen Informationen

1.2.2 Operationalisieren der fachspezifischen Begrifflichkeiten
mit Hilfe diagnostischer Instrumente und Verfahren

1.3 ERHEBEN VON INFORMATIONEN: Zusammentragen
von Informationen, die für die diagnostischen Fragen
bedeutsam sind

1.3.1 Planen der Anwendung von diagnostischen Verfahren
1.3.2 Anwenden diagnostischer Verfahren
1.3.3 Beurteilen der Anwendung von diagnostischen 

Verfahren

1.4 VERARBEITEN DER INFORMATION, BEZIEHEN DER
GESAMMELTEN DATEN AUF 
DIE DIAGNOSTISCHEN FRAGEN

1.4.1 Analysieren der Daten
1.4.2 Ziehen diagnostischer Schlussfolgerungen

2. ORGANISIEREN UND BERICHTEN DER ERGEBNISSE
Technische Aufbereitung der Ergebnisse und Berichten
an Auftraggeber/Proband

2.1 INTEGRIEREN DER ERGEBNISSE: Beantworten der 
Fragestellungen des Auftraggebers/Probanden so 
vollständig wie möglich

2.1.1 Zusammenstellen der Ergebnisse zu einer umfassenden
Falldarstellung

2.1.2 Formulieren von Schlussfolgerungen hinsichtlich der
Fragen des Auftraggebers/Probanden

2.2 ERSTATTEN DES GUTACHTENS: Schriftliche und/oder
mündliche Erstattung des Gutachtens

2.2.1 Anforderungen an die Erstellung des Gutachtens

2.2.2 Aufnehmen der relevanten Informationen in das
Gutachten

2.2.3 Verständlichkeit des Gutachtens

2.3 DISKUTIEREN UND ENTSCHEIDEN
2.3.1 Diskutieren des Gutachtens mit dem Auftraggeber, Pro-

banden und/oder wichtigen Anderen
2.3.2 Analysieren, ob die allgemeinen Umstände das Ende des

diagnostischen Prozesses, einen Wiedereinstieg in die
Diagnostik oder den Übergang zu einer Intervention
rechtfertigen

3. PLANEN DER INTERVENTION 
Hält der Diagnostiker eine Intervention für erforderlich,
so sind vor dem Beginn der Behandlung verschiedene
diagnostische Maßnahmen zu ergreifen.

3.1 AUSWÄHLEN UND PRÜFEN SPEZIFISCHER INTERVEN-
TIONSHYPOTHESEN

3.1.1 Auswählen der Intervention und Operationalisieren der
Ergebnisvariablen

3.1.2 Prüfen von Interventionsverfahren und Entscheiden für
das im Einzelfall am besten geeignete

3.1.3 Auswählen und Erfassen der für das Monitoring relevan-
ten Variablen

4. EVALUATION UND NACHUNTERSUCHUNG 
Wenn eine Intervention durchgeführt wurde, sind ver-
schiedene diagnostische Maßnahmen durchzuführen.

4.1 ERHEBEN VON DATEN ZU INTERVENTIONSEFFEKTEN
4.1.1 Untersuchen bereits verfügbarer Daten
4.1.2 Erheben von Daten nach der Intervention

4.2 ANALYSIEREN VON INTERVENTIONSERGEBNISSEN
4.2.1 Ziehen von Schlussfolgerungen aus Daten zu den Effek-

ten der Intervention entsprechend 1.4
4.2.2 Berichten der Ergebnisse an den Auftraggeber, den Pro-

banden und/oder wichtige Andere
4.2.3 Wenn erforderlich, schriftlicher Bericht an den Auftrag-

geber, Probanden und/oder wichtige Andere

4.3 NACHUNTERSUCHUNG (FOLLOW-UP)
4.3.1 Planen der Nachuntersuchung mit Zustimmung des Auf-

traggebers und/oder Probanden
4.3.2 Untersuchen des Probanden entsprechend dem festge-

legten Plan
4.3.3 Analysieren der Ergebnisse
4.3.4 Diskutieren der Befunde mit Auftraggeber, Proband

und/oder wichtigen Anderen
4.3.5 Wenn erforderlich, schriftlicher Bericht an Auftraggeber,

Proband und/oder wichtige Andere

ENDE DES DIAGNOSTISCHEN PROZESSES 

Der diagnostische Prozess kommt dann zu einem Ende,
wenn der Diagnostiker seine professionelle Beziehung
mit der Person/Institution (Auftraggeber) und dem Pro-
banden/Einzelfall in Bezug auf die diagnostische Aufga-
be beendet.

DURCHFÜHRUNG DER INTERVENTION



2. Organisieren und Berichten der Ergebnisse.
3. Planen der Intervention.
4. Evaluation und Nachuntersuchung.
Jede Phase weist eine andere Zahl von Teilschritten auf
und ist aus einer sequenziellen und rationalen Per-
spektive organisiert. Schließlich werden unter Bezug
auf diese Teilschritte 96 Richtlinien formuliert. Diese
Richtlinien sind im Anhang 1 dargestellt. Schließlich
wird zur Klärung der benutzten Begrifflichkeiten als
Anhang 2 ein Glossar angefügt.

6. Schlussfolgerungen
Dieser Beitrag skizziert lediglich einen Richtlinienvor-
schlag und beschreibt die Entwicklung der Richtlinien,
ohne auf Details ihrer Begründung einzugehen. Wir
möchten betonen, dass die vorgeschlagenen Richtlinien
für den diagnostischen Prozess als Verfahrensvorschlä-
ge zu verstehen sind, also als Empfehlungen, die Diag-
nostikern helfen können, die Komplexitäten und An-
forderungen von diagnostischen Prozessen in verschie-
denen Anwendungskontexten zu bewältigen.
Wir hoffen, dass die Bemühungen bei der Entwicklung
und Verbreitung dieser Richtlinien die Diskussion in in-
teressierten wissenschaftlichen und professionellen Krei-
sen anregen und auf lange Sicht dazu beitragen werden,
sowohl die Praxis psychologischer Diagnostik als auch
die Ausbildung und das Training von psychologischen
Diagnostikern zu verbessern. Solche Verbesserungen
hängen von angemessenem Feedback, von Kommenta-
ren und von Vorschlägen ab. Jede Art von Reaktion auf
diesen Vorschlag ist daher höchst willkommen.

Anhang 1  Richtlinien für den 
diagnostischen Prozess
PROZESSBEGINN:
Der Prozess beginnt, wenn eine Person/Institution
(Auftraggeber) einen Diagnostiker bittet, zu einem
Probanden/Einzelfall eine Frage zu beantworten oder
einen professionellen Rat zu geben.
VORAUSSETZUNGEN:
Der Diagnostiker prüft, ob er über die Qualifikationen
verfügt, um den gestellten Anforderungen gerecht zu
werden, und ob die Fragestellung professionellen Kri-
terien entspricht. Ebenso sollte er die ethischen Prin-
zipien und gesetzlichen Bestimmungen seines Landes
beachten.

0. Allgemeine Prinzipien:
1. Der Diagnostiker übernimmt die Verantwortung für
den diagnostischen Prozess.
2. Der Diagnostiker beachtet mögliche Interessenkon-
flikte zwischen dem Wertesystem des Auftraggebers/
Probanden und seinem eigenen.
3. Diagnostik wird in einer zwischenmenschlichen Si-
tuation durchgeführt. Der Diagnostiker behandelt den
Probanden fair und mit Respekt.
4. Der Diagnostiker legt die wichtigen Punkte fest und
diskutiert sie nur mit denen, die am diagnostischen
Prozess beteiligt sind.
5. Während des diagnostischen Prozesses schätzt der
Diagnostiker mögliche positive und negative Folgen

sowie Nebenwirkungen der Untersuchung für den
Auftraggeber und/oder den Probanden und seine so-
ziale Umgebung ab. 
6. Im Prinzip verfolgt der Diagnostiker einen wissen-
schaftsorientierten Zugang bei der Lösung des in Frage
stehenden Problems.
7. Der diagnostische Prozess muss explizit gemacht
werden, damit er nachvollzogen, evaluiert und doku-
mentiert werden kann.
8. Der Diagnostiker optimiert die logische Grundlage,
die Nützlichkeit und die Qualität des Prozesses und kon-
trolliert systematisch mögliche störende Bedingungen.

1. Analysieren des Falles (Deskriptive Diagnostik)
1.1 Analysieren der Anforderungen und Ziele
1.1.1 Fragestellung des Auftraggebers und/
oder Probanden
9. Der Diagnostiker bemüht sich um ein adäquates
Verständnis der Ziele und Anforderungen des Auftrag-
gebers/Probanden.
10. Der Diagnostiker überlegt, wie umfassend und de-
tailliert die Ziele und Anforderungen des Auftragge-
bers/Probanden zum Gegenstand gemacht werden
sollten.
11. Der Diagnostiker erkundigt sich nach der vom Auf-
traggeber/Probanden wahrgenommenen Dringlich-
keit/Schwierigkeit des Falles.
12. Der Diagnostiker untersucht die Schwächen eben-
so wie die Stärken des Probanden.
13. Der Diagnostiker beschränkt sich auf für den Fall
relevante Sachverhalte.
14. Der Diagnostiker prüft die Vollständigkeit und
Richtigkeit der zugrunde liegenden Informationen.

1.1.2 Zusammenführen von Anforderungen des
Auftraggebers und Charakteristika der allgemeinen
Problemsituation
15. Der Diagnostiker prüft, ob die bisher erhobenen
Informationen ausreichen, um die anstehenden Fragen
zu beantworten.
16. Der Diagnostiker zieht in Betracht, wie die Person
und ihre Umgebung interagieren.

1.1.3 Formale Übereinkunft
17. Der Diagnostiker informiert den Auftraggeber/Pro-
banden über die Art der Fragen, die Gegenstand der
weiteren Untersuchung sein werden.
18. Der Diagnostiker holt nach umfassender Informati-
on des Auftraggebers/Probanden dessen Zustimmung
zu den Anforderungen und Zielen ein, welche die Un-
tersuchung leiten.

1.2 Formulieren prüfbarer diagnostischer Hypothesen
zum Fall: Umwandeln von Anforderungen und Zielen
in diagnostische Fragen
1.2.1 Formulieren von diagnostischen Fragen in fach-
spezifische Begrifflichkeiten auf der Grundlage bisher
erhobener Informationen
19. Der Diagnostiker spezifiziert die relevanten psy-
chologischen Konstrukte als die bedeutendsten Be-
standteile fallbezogener Hypothesen.
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20. Der Diagnostiker stellt sicher, dass die Formulierung
diagnostischer Hypothesen die Problemmerkmale ab-
deckt.
21. Der Diagnostiker unterscheidet zwischen beschrei-
benden, klassifikatorischen, erklärenden und vorhersa-
genden Hypothesen.
22. Jede Hypothese wird in einer logisch und theore-
tisch einwandfreien Weise und mit klaren empirischen
Bezügen formuliert.
23. Der Diagnostiker zieht zu jeder formulierten Hypo-
these zumindest eine Alternativhypothese in Erwä-
gung.
24. Der Diagnostiker bringt die diagnostischen Hypo-
thesen nach expliziten Kriterien, die für den Fall von
Bedeutung sind, in eine Rangordnung.

1.2.2 Operationalisieren der fachspezifischen 
Begrifflichkeiten mit Hilfe diagnostischer 
Instrumente und Verfahren
25. Der Diagnostiker prüft sorgfältig die für ein Kon-
strukt in Frage kommenden Instrumente und wählt
das am besten geeignete aus.
26. Der Diagnostiker sorgt dafür, dass die zu erheben-
den Informationen im Hinblick auf die formulierten
Hypothesen relevant, differenzierungsfähig und hinrei-
chend sind.

1.3 Erheben von Informationen: Zusammentragen von
Informationen, die für die diagnostischen Fragen
bedeutsam sind
1.3.1 Planen der Anwendung von diagnostischen
Verfahren
27. Der Diagnostiker berücksichtigt, dass diagnostische
Verfahren störend, verzerrend oder reaktiv wirken
können.
28. Der Diagnostiker bittet den Probanden um seine
Zustimmung zum geplanten diagnostischen Vorgehen
und den vorgesehenen diagnostischen Verfahren.
29. Der Diagnostiker bereitet alles für die Diagnostik
vor und klärt den Probanden und die relevanten An-
deren unter Beachtung professioneller und technischer
Standards auf.

1.3.2 Anwenden diagnostischer Verfahren
30. Der Diagnostiker wendet die diagnostischen Ver-
fahren unter Beachtung professioneller und techni-
scher Richtlinien an.
31. Der Diagnostiker zieht die Faktoren in Betracht, die
mit der angemessenen Anwendung von diagnosti-
schen Verfahren interferieren.

1.3.3 Beurteilen der Anwendung von 
diagnostischen Verfahren
32. Der Diagnostiker prüft, ob die Datensammlung wie
geplant stattgefunden hat.
33. Der Diagnostiker prüft, ob irgendwelche Faktoren
mit der angemessenen Anwendung der Verfahren in-
terferieren.
1.4 Verarbeiten der Information, Beziehen der gesam-
melten Daten auf die diagnostischen Fragen
1.4.1 Analysieren der Daten

34. Der Diagnostiker prüft, ob alle Daten brauchbar
und frei von Aufzeichnungsfehlern und Verzerrungen
sind.
35. Der Diagnostiker bewertet die Qualität der Daten
im Hinblick auf die diagnostischen Fragen.
36. Der Diagnostiker analysiert und interpretiert Daten
aus Tests und anderen diagnostischen Verfahren nach
dem neuesten Stand der Normen, Standards und des
professionellen Wissens.

1.4.2 Ziehen diagnostischer Schlussfolgerungen
37. Der Diagnostiker prüft, ob sich die Schlussfolgerun-
gen auf die Hypothesen beziehen.
38. Der Diagnostiker gewichtet Informationen nach ih-
rer Bedeutung für den Fall.
39. Der Diagnostiker dokumentiert, wie sich die
Schlussfolgerungen aus den Daten ergeben.
40. Der Diagnostiker gibt an, wie sicher er bei jeder
Schlussfolgerung ist.

2. Organisieren und Berichten der Ergebnisse:
Technische Aufbereitung der Ergebnisse und Berichte
an Auftraggeber/Proband
2.1 Integrieren der Ergebnisse: Beantworten der
Fragestellungen des Auftraggebers/Probanden so
vollständig wie möglich
2.1.1 Zusammenstellen der Ergebnisse zu einer
umfassenden Falldarstellung
41. Der Diagnostiker überprüft die Geltung jeder Hy-
pothese unter Verwendung von Daten aus den rele-
vanten Informationsquellen.
42. Der Diagnostiker integriert die Daten so, dass sie
relevant, hinreichend und nützlich sind zur Beantwor-
tung der Fragen des Auftraggebers.
43. Der Diagnostiker setzt sich auch mit widersprüch-
lichen Informationen auseinander.

2.1.2 Formulieren von Schlussfolgerungen hinsichtlich
der Fragen des Auftraggebers/Probanden
44. Der Diagnostiker formuliert Schlussfolgerungen im
Hinblick auf die Fragen des Auftraggebers/Probanden. 

2.2 Erstatten des Gutachtens: Schriftliche und/oder
mündliche Erstattung des Gutachtens
2.2.1 Anforderungen an die Erstellung des Gutachtens
45. Die Form der Gutachtenerstattung ist angemessen
(mündlich, schriftlich oder beides).
46. Das Gutachten enthält eine Zusammenfassung mit
den wesentlichen Schlussfolgerungen.
47. Im Gutachten sind seine Autoren, Auftraggeber,
Probanden und Adressaten angegeben.
48. Die Daten werden unter Nennung der verwende-
ten Informationsquellen, Instrumente oder Verfahren
dargestellt.
49. Die Ordnung der Daten im Befundteil des Gutach-
tens orientiert sich an den diagnostischen Fragen.
50. Ergebnisse, die über den Bereich der ursprüngli-
chen Fragen des Auftraggebers hinausgehen, werden
nicht ignoriert, sondern gesondert behandelt.
51. Das Gutachten enthält qualifizierte Empfehlungen
im Hinblick auf die Fragen des Auftraggebers.
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2.2.2 Aufnehmen der relevanten Informationen 
in das Gutachten
52. Die Fragen des Auftraggebers werden stets beachtet.
53. Verwendete Informationsquellen, Instrumente und
Tests werden angemessen ausführlich dargestellt.
54. Details der diagnostischen Schritte und Verfahren,
die für die Beantwortung der Fragen des Auftraggebers
von Bedeutung sind, werden zur Verfügung gestellt.
55. Im Befundteil des Gutachtens kommt die Gewich-
tung und Integration aller gesammelten Informationen
zum Ausdruck.
56. Im Befundteil des Gutachtens wird jede psycholo-
gische Aussage explizit auf die erhobenen Daten ge-
gründet und im Hinblick auf ihre Bedeutung für die Be-
antwortung der Fragen des Auftraggebers gewichtet.
57. Widersprüche zwischen den Daten werden im Be-
fundteil des Gutachtens diskutiert.

2.2.3 Verständlichkeit des Gutachtens
58. Jede Darstellung ist so formuliert, dass sie für den
Auftraggeber klar und verständlich ist.
59. Immer wenn die Gefahr besteht, dass eine Darstel-
lung falsch verstanden werden könnte, wird das wissen-
schaftliche Hintergrundwissen zur Verfügung gestellt.
60. Fachspezifische Ausdrücke werden in geeigneten
Worten erklärt.
61. Beschreibende, vergleichende und interpretierende
Elemente werden voneinander getrennt.
62. Die Interpretation von Daten wird nicht dem Leser
überlassen.
63. Schlussfolgerungen werden klar dargestellt und vor-
läufige Schlüsse als solche im Gutachten gekennzeichnet.

2.3 Diskutieren und Entscheiden
2.3.1 Diskutieren des Gutachtens mit dem Auftragge-
ber, Probanden und/oder wichtigen Anderen
64. Der Diagnostiker diskutiert alle Teile des Gutach-
tens mit dem Auftraggeber/Probanden.
65. Der Diagnostiker diskutiert alle möglichen Emp-
fehlungen mit dem Auftraggeber, dem Probanden
oder wichtigen Anderen und stellt dabei sicher, dass
sie verstanden werden.
66. Der Diagnostiker verwendet die sich bei der Dis-
kussion des Gutachtens und der Empfehlungen erge-
benden weiteren Daten für die Endversion des Gut-
achtens.

2.3.2 Analysieren, ob die allgemeinen Umstände das
Ende des diagnostischen Prozesses, einen
Wiedereinstieg in die Diagnostik oder den Übergang
zu einer Intervention rechtfertigen
67. Ist eine Intervention erforderlich und ist der Diag-
nostiker nicht zu ihrer Ausführung qualifiziert, so wird
der Proband zu einer geeigneten Fachkraft überwiesen.
68. Wenn dies angebracht ist, schickt der Diagnostiker
das Gutachten an die kooperierenden Fachkräfte.

3. Planen der Intervention: Hält der Diagnostiker
eine Intervention für erforderlich, so sind vor dem
Beginn der Behandlung verschiedene diagnostische
Maßnahmen zu ergreifen
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69. Der Diagnostiker formuliert die Ziele und die Kri-
terien für eine erfolgreiche Intervention.

3.1 Auswählen und Prüfen spezifischer 
Interventionshypothesen
3.1.1 Auswählen der Intervention und 
Operationalisieren der Ergebnisvariablen
70. Auf der Grundlage der zuvor erstellten diagnosti-
schen Befunde formuliert der Diagnostiker Interventi-
onshypothesen.
71. Immer wenn dies möglich ist, bringt der Diagnosti-
ker die Hypothesen nach expliziten, für den jeweiligen
Fall geeigneten Kriterien in eine Rangordnung.
72. Der Diagnostiker definiert die auf die Interventi-
onshypothesen bezogenen Variablen operational.

3.1.2 Prüfen von Interventionsverfahren und Entschei-
den für das im Einzelfall am besten geeignete
73. Der Diagnostiker führt alle in Frage kommenden
Interventionen auf, wägt sie gegeneinander ab und
legt schließlich die Intervention fest.
74. Der Diagnostiker identifiziert und erfasst mögliche die
Intervention fördernde oder hindernde Bedingungen.
75. Der Diagnostiker diskutiert Optionen und erwarte-
te Folgen der Intervention mit dem Auftraggeber/Pro-
banden.

3.1.3 Auswählen und Erfassen der für das Monitoring
relevanten Variablen
76. Wann immer dies möglich ist, wählt der Diagnos-
tiker geeignete Verfahren aus, mit denen die Interven-
tion überwacht werden kann.
77. Wenn dies erforderlich ist, überwacht der Diagnos-
tiker die Intervention.

DURCHFÜHRUNG DER INTERVENTION 

Da Interventionen nicht zu den spezifisch diagnosti-
schen Tätigkeiten gehören, werden sie hier nicht näher
betrachtet. Formative Evaluation kann jedoch wäh-
rend der Intervention erforderlich sein.

78. Der Diagnostiker überwacht die Intervention/Be-
handlung, wenn dies nötig ist, um Abweichungen vom
vorgesehenen Vorgehen zu vermeiden. Sind Abwei-
chungen unvermeidlich, dann sollten sie sorgfältig auf-
gezeichnet werden.

4. Evaluation und Nachuntersuchung: Wenn eine
Intervention durchgeführt wurde, sind verschiedene
diagnostische Maßnahmen durchzuführen.
79. Der Diagnostiker bestimmt, in welchem Umfang
eine Intervention und ihre Durchführung eine Evalua-
tion erlauben (Einschätzung der Evaluierbarkeit).
80. Der Diagnostiker informiert die Betroffenen über
die Bedeutung einer Evaluation der Intervention.

4.1 Erheben von Daten zu Interventionseffekten
4.1.1 Untersuchen bereits verfügbarer Daten
81. Der Diagnostiker prüft alle aus den Phasen 2 und 3
verfügbaren Daten, entscheidet, ob sie für die Evalua-
tion brauchbar sind, und wählt die besten Maße für

die Ergebnisvariablen aus.
82. Der Diagnostiker prüft, ob die Intervention wie ge-
plant durchgeführt wurde.
83. Der Diagnostiker plant die Evaluation sorgfältig
und zieht dabei sowohl bereits erhobene und verfüg-
bare Daten wie auch zusätzliche Daten in Betracht.

4.1.2 Erheben von Daten nach der Intervention
84. Der Diagnostiker wendet die Messinstrumente an,
die unter Beachtung von 1.3 ausgewählt wurden.
85. Unter Beachtung von 1.3 erhebt der Diagnostiker
weitere Informationen über positive und negative Än-
derungen, die als Ergebnisse der Intervention angese-
hen werden können.
86. Der Diagnostiker erhebt Informationen unter Ver-
wendung verschiedener Indikatoren und Informanten.

4.2 Analysieren von Interventionsergebnissen
4.2.1 Ziehen von Schlussfolgerungen aus Daten zu
den Effekten der Intervention entsprechend 1.4
87. Der Diagnostiker vergleicht die Ergebnisse mit den
Anforderungen des Auftraggebers und den Zielen der
Intervention.
88. Vor der Interpretation von Interventionseffekten
prüft der Diagnostiker, ob tatsächlich die Intervention
diese Effekte erklärt.
89. Der Diagnostiker sucht nach Nebenwirkungen.
90. Der Diagnostiker zieht alternative Erklärungen des
Interventionseffekts in Betracht.

4.2.2 Berichten der Ergebnisse an den Auftraggeber,
den Probanden und/oder wichtige Andere
91. Der Diagnostiker diskutiert die Ergebnisse der Eva-
luation mit dem Auftraggeber, dem Probanden und
wichtigen Anderen.
92. Der Diagnostiker begründet Schlussfolgerungen im
Hinblick auf die Anforderungen des Auftraggebers, die
Interventionsziele und etwaige Nebenwirkungen so,
dass die Betroffenen sie einschätzen können.

4.2.3 Wenn erforderlich, schriftlicher Bericht an den
Auftraggeber, Probanden und/oder wichtige Andere
Siehe Richtlinien unter 2.2, soweit sie anwendbar sind.

4.3 Nachuntersuchung (Follow-up)
4.3.1 Planen der Nachuntersuchung mit Zustimmung
des Auftraggebers und/oder Probanden
93. Der Diagnostiker plant die Nachuntersuchung und
wählt wichtige und realistische Zielgrößen aus.
94. Der Diagnostiker diskutiert den Nachuntersu-
chungsplan mit dem Auftraggeber, dem Probanden und
Betroffenen und legt ihn gemeinsam mit ihnen fest.
4.3.2 Untersuchen des Probanden entsprechend dem
festgelegten Plan
95. Der Diagnostiker erhebt wie geplant Daten über
den Probanden und wichtige Andere.
96. Der Diagnostiker sucht nach Informationen über
den Probanden und/oder wichtigen Anderen zu unge-
planten positiven und negativen Folgen.
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4.3.3 Analysieren der Ergebnisse
Siehe die Richtlinien unter 4.2.1, soweit sie anwendbar
sind.

4.3.4 Diskutieren der Befunde mit Auftraggeber, Pro-
band und/oder wichtigen Anderen
Siehe Richtlinien unter 4.2.2, soweit sie anwendbar
sind.

4.3.5 Wenn erforderlich, schriftlicher Bericht an
Auftraggeber, Proband und/oder wichtige Andere
Siehe Richtlinien 2.2.1, soweit sie anwendbar sind.

Ende des diagnostischen Prozesses

Der diagnostische Prozess kommt dann zu einem Ende,
wenn der Diagnostiker seine professionelle Beziehung
mit der Person/Institution (Auftraggeber) und dem
Probanden/Einzelfall in Bezug auf die diagnostische
Aufgabe beendet.

Anhang 2: 
Glossar zum diagnostischen Prozess

Auftraggeber: Eine Person oder ein Kunde, die/der
die Dienste eines Diagnostikers als Experte in An-
spruch nimmt (Scriven, 1991).
Betroffene: Individuen oder Gruppen, die eine Eva-
luation beeinflussen oder von ihr beeinflusst werden
(Joint Committee, 1994).
Daten: Im Zuge der Diagnostik erhobenes Material,
das als Grundlage für Information, Diskussion und
Schlussfolgerungen dient (Joint Committee, 1994).
Diagnostik (psychologische): Einerseits die wissen-
schaftliche und professionelle Tätigkeit des Erhebens,
Bewertens und Integrierens von Informationen über
einen Probanden (einen Einzelfall) unter Verwendung
möglichst verschiedener Informationsquellen entspre-
chend einem vorher festgelegten Plan zur Beantwor-
tung der Fragen eines Auftraggebers; andererseits die
Entwicklung, Konstruktion und Evaluation von geeig-
neten Mitteln zur Erhebung und Verarbeitung von fall-
bezogenen Informationen.
Diagnostiker: Eine Person, die qualifiziert ist, Diag-
nostik zu betreiben.
Diagnostische Verfahren: Instrumente, Tests, Techni-
ken und andere Messinstrumente einschließlich quali-
tativer Methoden zur Erhebung von Daten.
Diagnostischer Prozess: Eine Abfolge von Schritten,
die der Diagnostiker durchläuft, um die Fragen des
Auftraggebers zu beantworten.
Einzelfall: Der Proband oder die Situation, der/die Ge-
genstand einer diagnostischen Untersuchung ist (siehe
auch »Proband«).
Ethische Kriterien: Professionelle Normen, die profes-
sionelle Vereinigungen (hier: von Psychologen) festge-
legt haben.
Evaluation: Erhebung und Interpretation von Belegen
über das Funktionieren und die Folgen einer Interven-
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tion (übernommen und angepasst aus Cronbach, 1990,
S. 703).
Fachkraft (in psychologischer Diagnostik): Ein Psy-
chologe, der im Bereich der psychologischen Diagnos-
tik qualifiziert ist (siehe auch »Diagnostiker«).
Fachwissen: Menge von Theorien, Methoden, Vorge-
hensweisen und damit verbundenen Anwendungsbe-
dingungen, die von einer Fachkraft im Bereich der psy-
chologischen Diagnostik verwendet oder in Betracht
gezogen werden.
Fallbeschreibung: Eine Beschreibung und Analyse des
Problems/der Anforderung/der Frage des Auftragge-
bers/Probanden.
Folgen: Endgültige oder entscheidende Ergebnisse, Ef-
fekte nach einer Behandlung oder durch eine be-
stimmte Handlung bewirkte Änderungen.
Formale Übereinkunft: Mündlicher oder schriftlicher
Vertrag, der sich auf diagnostische Aufgaben bezieht.
Gutachten: Schriftliche oder mündliche Mitteilung
der sich aus der Diagnostik eines Falles ergebenden In-
formationen.
Hypothese: Eine Annahme über Sachverhalte, die im
Licht vorher festgestellter Tatsachen wahrscheinlich er-
scheint. Verschiedene Typen von Hypothesen können
betrachtet werden:
■ Klassifikatorisch: Eine Annahme, dass eine diagnos-
tische Einheit (ein Proband) ein Mitglied einer be-
stimmten Klasse ist, die durch eine Menge von Indika-
toren gekennzeichnet ist.
■ Deskriptiv: Eine Annahme, dass eine diagnostische
Einheit (ein Proband) bestimmte Charakteristika,
Kennzeichen, Merkmale oder Eigenschaften (in einem
bestimmten Maß oder Umfang) hat.
■ Prädiktiv: Eine Annahme über den zukünftigen Zu-
stand der Merkmale der diagnostischen Einheit. 
■ Erklärend: Eine Annahme über die Ursache oder die
Menge von Ursachen für die Merkmale der diagnosti-
schen Einheit.
Intervention: Menge von Handlungen, die zu einem
bestimmten Zweck von einer Fachkraft mit einem Pro-
banden ausgeführt werden.
Konstrukt: Eine konzeptuelle Variable, die erschlos-

sen oder konstruiert wird, aber nicht direkt beobacht-
bar ist.
Kosten-Effektivität: Das Ausmaß, in dem diagnosti-
sche Verfahren gleiche oder bessere Ergebnisse produ-
zieren als konkurrierende (Joint Committee 1994, an-
gepasst für diesen Text).
Richtlinie: Von Experten empfohlene Handlungsregel
zur Verbesserung und Optimierung des diagnostischen
Prozesses.
Monitoring: Überprüfen und Lenken einer Intervention
zum Zweck ihrer Kontrolle oder Überwachung.
Nachuntersuchung: Diagnostik der Langzeiteffekte
einer Intervention.
Nebenwirkung: Nicht beabsichtigte Effekte von Diag-
nostik und Intervention.
Norm/en (bei psychometrischen Tests): Ein einzelner
Wert oder eine Verteilung von Werten, die eine typi-
sche Leistung eines gegebenen Individuums oder einer
Gruppe repräsentieren. 
Proband: Eine Person, Gruppe von Personen oder Or-
ganisation, die diagnostiziert wird (siehe auch »Einzel-
fall«).
Professionelle Beziehung: Zwischenmenschliche Be-
ziehung während des Diagnostizierens zwischen einer
Fachkraft und ihrem Auftraggeber und Probanden.
Qualität (von Daten): Ausmaß, in dem Daten den
besten verfügbaren Standards entsprechen.
Standard: Ein Prinzip, auf das sich Experten verstän-
digt haben im Hinblick auf die Durchführung und Ver-
wendung von diagnostischen Verfahren (Joint Com-
mittee, 1994).
Systematische Urteilsverzerrung: Ein systematischer
Fehler oder Neigung zu Fehlern, die die Informations-
verarbeitung im diagnostischen Prozess verzerren kön-
nen.
Test: Ein Verfahren mit dem standardisiert eine Verhal-
tensstichprobe des zu Untersuchenden erhoben und
anschließend ausgewertet und beurteilt wird (APA,
1999).
Wichtige Andere: Alle Personen, die neben dem Auf-
traggeber, dem Diagnostiker und dem Probanden in
den diagnostischen Prozess einbezogen sind.
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Alter – Chancen und Grenzen
Prof. Dr. Baumann, Dr. Thiele-Sauer, Dr. Feichtinger, Mag. Barbist (Salzburg/Vaduz) Prof. Dr. Tesch-Roemer (Berlin), Prof. Dr. Maercker
(Zürich), Prof. Dr. Wahl (Heidelberg), Prof. Gatterer (Wien), PD. Dr. Bubholz-Lutz (Potsdam/Essen), Prof. Dr. Schneider (Wien)

Donnerstag, 2. Oktober 2003 Vaduzer-Saal, Vaduz Fürstentum Liechtenstein

Weitere Informationen und Anmeldung: www.lak.li – LAK – Landstr. 105, 9490 Vaduz, Telefon+423 392 30 50

Fachtagung

Koordinierungsausschuss für Altersfragen FL – Berufsverband der Psychologinnen und Psychologen Liechtensteins (BPL)
Stiftung Liechtensteinische Alters- und Krankenhilfe (LAK) – Institut für Psychologie der Universität Salzburg
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