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Z u s a m m e n f a s s u n g

Ethische Fragestellungen spielen in der klinisch-psycholo-
gischen Praxis eine wichtige Rolle. Das Erstellen psycho-
logischer Gutachten und Befunde gehört in vielen Anwen-
dungsfeldern der Psychologie zu den Kernaufgaben von 
PsychologInnen. Die Ergebnisse einer psychologischen 
Diagnostik können deutliche Auswirkungen auf das Le-
ben der KlientInnen haben. Die Gesellschaft erwartet von 
PsychologInnen Objektivität, Neutralität sowie Unbefan-
genheit und Vertrauenswürdigkeit bei der Erstellung psy-
chologischer Gutachten. Wichtige ethische Prinzipien für 
PsychologInnen sind die Achtung vor den Rechten und der 
Würde des Menschen sowie Kompetenz, Verantwortung 
und Integrität. Diese vier zentralen ethischen Prinzipien 
bilden die Grundlage des professionellen Handelns und ste-
hen in einer engen wechselseitigen Beziehung zueinander. 
Die Klärung einer ethischen Fragestellung oder das Lösen 
eines ethischen Dilemmas erfordern daher eine vertiefte Re-
flexion und häufig auch den Dialog mit KlientInnen oder 
KollegInnen, um die verschiedenen ethischen Prinzipien ab-
zuwägen. In diesem Beitrag werden ethische Aspekte und 
Herausforderungen der klinisch-psychologischen Diagnos-
tik anhand dieser vier Prinzipien beschrieben.

A b s t r a c t

Ethical issues play an important role in clinical psycho-
logical practice. The preparation of psychological assess-
ments and findings is one of the core tasks of psychologists 
in many fields of psychology. The results of a psychological 
diagnosis can have a significant impact on the client’s life. 
Society expects psychologists to be objective, neutral, impar-
tial and trustworthy when preparing psychological assess-
ments. Important ethical principles for psychologists are re-

spect for human rights and dignity, as well as competence, 
responsibility, and integrity. These four central ethical prin-
ciples form the basis of professional action and are closely 
interrelated. Clarifying an ethical issue or solving an ethical 
dilemma therefore requires in-depth reflection and often also 
dialog with clients or colleagues in order to weigh up the 
various ethical principles. In this article, ethical aspects and 
challenges of clinical-psychological diagnostics are described 
on the basis of these four principles.

1. Einführung

Psychologische Diagnostik ist ein wesentlicher Be-
standteil der praktischen Tätigkeit von PsychologInnen, 
die gezielt eingesetzt wird, um konkrete diagnostische 
Fragestellungen zu beantworten. In diesem Prozess 
werden entsprechend der Fragestellung verschiedene 
diagnostische Strategien und Methoden ausgewählt. 
Dazu gehören Testverfahren, Fragebögen, Verhaltens-
beobachtungen, Interviews und andere Quellen. Der 
diagnostische Prozess besteht aus drei Phasen. Die 
Planungsphase beinhaltet die Vereinbarung der Frage-
stellung, das Ableiten spezifischer Hypothesen und die 
Operationalisierung. Teil der Durchführungsphase sind 
der Untersuchungsplan, die Durchführung der Unter-
suchung und die Auswertung. In der Integrationsphase 
werden die Ergebnisse integriert und die Fragestellung 
beantwortet (Proyer & Ortner, 2017; Ziegler & Bühn, 
2012). 

Bereits bei der Auftragsklärung ist zu prüfen, ob die 
zu beantwortende Frage grundsätzliche ethische Pro-
bleme aufwirft (Ziegler & Bühn, 2012). Die Ergebnisse 
einer psychologischen Diagnostik können deutliche 
Auswirkungen auf das Leben der KlientInnen haben. 
Psychologische Diagnostik wird in vielen Feldern der 
Psychologie eingesetzt, beispielsweise in der Klinischen 
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Psychologie, der Pädagogischen und Familienpsycholo-
gie, der Forensischen Psychologie, der Verkehrspsycho-
logie und der Arbeits- und Organisationspsychologie. 
Entscheidungen zur Einstellung (Personalauswahl), zur 
Schullaufbahn oder Berufswahl, zum Besuchsrecht oder 
zur Obsorge oder zur Behandlung einer psychischen Stö-
rung werden auf der Basis psychologischer Diagnostik 
getroffen. Angehörige des Gerichts fordern psycholo-
gische Sachverständigengutachten, beispielsweise zur 
Entscheidungshilfe bei Familienrechtsangelegenheiten 
(Obsorge, Besuchskontakte), bei Fragen der Arbeitsfä-
higkeit oder der Zurechnungsfähigkeit bei Straftaten an. 
Ethische Fragestellungen spielen bei all den genannten 
Themenbereichen der (klinisch-)psychologischen Dia-
gnostik eine wichtige Rolle.

2. Ethik im Gesundheitswesen

Ethik im Gesundheitswesen bezieht sich auf die refle-
xive Begründung von Haltungen, Handlungen und In-
stitutionen im Bereich der Sorge um die menschliche 
Gesundheit durch ethische Kategorien und Methoden. 
Beauchamp und Childress formulierten 1979 eine Prin-
zipienethik für das Gesundheitswesen. Die vier Prinzi- 
pien  – Respekt gegenüber der Autonomie, Nichtscha-
den, Wohltun (Fürsorge) und Gerechtigkeit – bilden den 
Kern dieses Ansatzes. Die Würde des Menschen ist da-
bei das höchste moralische und Rechtsprinzip, das dem 
Menschen einen gegenüber der übrigen Natur heraus-
gehobenen unbedingten Wert als vernunftbegabtes und 
Freiheitswesen zumisst. Das Prinzip des Respekts vor der 
Selbstbestimmung bezieht sich auf die Handlungsauto-
nomie des Menschen, d. h. auf seine Fähigkeit, intenti-
onal mit Verständnis und ohne bestimmenden Einfluss 
von außen zu handeln. Respekt vor der Autonomie be-
deutet im Gesundheitswesen die Selbstbestimmung von 
KlientInnen anzuerkennen. Das Prinzip der Schadens-
vermeidung beinhaltet die Verpflichtung, andere kei-
nem Schadensrisiko auszusetzen. Das Fürsorgeprinzip 
bezieht sich auf Handlungen, die anderen nützen sollen. 
Das Gerechtigkeitsprinzip konzentriert sich auf indivi-
duelle und institutionelle Fragen der Gesundheitsver-
sorgung. Alle KlientInnen sollen fair behandelt werden, 
niemand soll ausgegrenzt oder benachteiligt werden 
(Beauchamp, 2021; Wallner, 2007). Die vier Prinzipien 
sind als gleichwertig anzusehen. In Fällen, in denen ein 
Prinzip mit einem anderen der Prinzipien in Widerspruch 
gerät, werden die vier Prinzipien in dieser besonderen 
Situation spezifiziert und gewichtet. Auf der Basis die-
ser Überlegungen wird die Entscheidung für das weitere 
Handeln abgeleitet (Weiberg & Schmidt, 2011).

Das Berufsethos definiert die dem beruflichen Han-
deln zugrunde liegenden Haltungen, beispielsweise 
die Vertrauenswürdigkeit. Die Gesellschaft erwartet von 
Klinischen PsychologInnen eine besondere Vertrauens-
würdigkeit und geht davon aus, dass Klinische Psycho-

logInnen das Vertrauen, das KlientInnen ihnen entge-
genbringen, nicht verletzen oder gar missbrauchen. Das 
Standesethos erfüllt eine Orientierungs-, Identitäts- und 
Vertrauensfunktion (Wallner, 2007).

3. Psychologengesetz und Richtlinien 

Berufsordnungen und Richtlinien in der Klinischen Psy-
chologie haben zum Ziel, das Vertrauen zwischen Psy-
chologInnen und KlientInnen zu fördern, den Schutz der 
KlientInnen zu sichern, die Qualität der psychologischen 
Tätigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevölkerung 
hochzuhalten und zu sichern, die freie Berufsausübung 
zu unterstützen, das Ansehen des Berufes zu fördern und 
zu wahren und auf ein berufswürdiges Verhalten hinzu-
wirken und berufsunwürdiges Verhalten zu verhindern. 
Damit sind berufsethische Richtlinien ein wesentliches 
Element der Qualitätssicherung. Sie schützen Klien-
tInnen vor unqualifizierten oder unverantwortlich han-
delnden Fachpersonen (Forster, 2009).

Die ersten Ethikrichtlinien für PsychologInnen wur-
den zu Beginn der 1950er-Jahre von der American Psy-
chological Association publiziert (APA, 1953; aktuelle 
Version 2017). In diesen sind fünf allgemeine berufse-
thische Prinzipien formuliert: das Prinzip der Fürsorge 
und des Nichtschadens, das Prinzip der Ehrlichkeit und 
der Verantwortung, das Integritätsprinzip, das Gerech-
tigkeitsprinzip und das Prinzip des Respekts der Rechte 
und der Würde des Menschen (APA, 2017). Das Prinzip 
der Ehrlichkeit und Verantwortung bezieht sich darauf, 
professionelle Verhaltensstandards einzuhalten. Diese 
beinhalten die Verpflichtung, den KlientInnen die beruf-
liche Rolle und die damit verbundenen Pflichten trans-
parent zu machen. Das Prinzip der Integrität bedeutet, 
ehrlich und sorgfältig zu sein und den KlientInnen ge-
genüber loyal zu handeln (Betz & Kryspin-Exner, 2011).

Auf europäischer Ebene wurde von der European Fe-
deration of Psychologists Associations (EFPA) ein ethi-
scher Meta-Code entwickelt (EFPA, 1995; 2005), der vier 
Prinzipien enthält. 

Die vier Prinzipien des Meta-Codes:  
1. Achtung vor den Rechten und der 
Würde des Menschen, 2. Kompetenz,  
3. Verantwortung und 4. Integrität. 

Diese ethischen Prinzipien sind Grundlage des professi-
onellen psychologischen Handelns, sie stehen in wech-
selseitiger Beziehung zueinander. Das Ungleichgewicht 
in Wissen und Macht beeinflusst die professionellen Be-
ziehungen. Je größer dieses Ungleichgewicht ist, desto 
schwerer wiegt die Verantwortung (EFPA, Meta-Code, 
2005).
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In Österreich sind die Berufspflichten im Psychologen-
gesetz 2013 geregelt. Ethikrichtlinien für Klinische Psy-
chologInnen und GesundheitspsychologInnen wurden 
erstmals 1995 veröffentlicht und zuletzt 2018 aktualisiert 
(BMSGPK, 2018). Für die Diagnostik sind insbesondere 
die Richtlinie für die Erstellung von klinisch-psycholo-
gischen Befunden und Gutachten (Gutachterrichtlinie; 
BMSGPK, 2020) sowie die Empfehlungen für Sachver-
ständigengutachten im Bereich des Familienrechts we-
sentlich (BMSGPK, 2020). International sind Richtlinien 
der International Test Commission (ITC) zur Testanwen-
dung und Qualitätssicherung zu beachten (ITC, 2001).

4. Die vier ethischen Prinzipien des Meta-
Codes in der klinisch-psychologischen 
Diagnostik

4.1. Achtung vor den Rechten und der Würde  
des Menschen

In diesem Prinzip sind die Menschenwürde und der 
Respekt vor der Autonomie des Menschen verankert: 
PsychologInnen respektieren und schützen die Grund-
rechte, die Würde und den Wert aller Menschen. Sie 
respektieren das Recht auf Privatsphäre, Vertraulich-
keit, auf Selbstbestimmung und Autonomie in Überein-
stimmung. Dieses Prinzip bedeutet, dass im beruflichen 
Kontext alle Menschen, sowohl die KlientInnen als 
auch KollegInnen oder Personen, mit denen Psycholo-
gInnen zusammenarbeiten, sowie andere PartnerInnen 
im Gesundheitswesen mit Respekt behandelt werden. 
Vorgangsweisen, die auf Befangenheit beruhen und zu 
ungerechter Diskriminierung führen, müssen vermieden 
werden. Individuelle, kulturelle und rollenspezifische 
Unterschiede sowie die Verschiedenheit von Menschen 
aufgrund von Behinderung, Geschlecht, sexueller Orien-
tierung, Hautfarbe, Volkszugehörigkeit, nationaler Her-
kunft, Alter, Religion, Sprache und sozioökonomischer 
Sicht sind zu berücksichtigen und anzuerkennen (EFPA, 
Meta-Code, 3.1.1., 2005).

Besondere Bedeutung kommt hier dem Prinzip der 
Testfairness zu. Testauswahl und Testergebnisse sollen 
zu keiner systematischen Benachteiligung oder Diskri-
minierung bestimmter Personen oder Personengruppen 
führen. Kulturfaire Tests ermöglichen eine Bearbeitung 
der Aufgaben weitgehend unabhängig von der kultu-
rellen Zugehörigkeit. Beispiele für kulturfaire Verfah-
ren sind Tests zur weitgehend sprachfreien Erfassung 
von Intelligenz. Testfairness bezieht sich nicht nur auf 
die Inhalte der Testaufgaben, sondern auf alle Aspekte 
eines Tests, von der Konstruktion über die Durchfüh-
rung bis hin zu seiner Auswertung. Sie beinhaltet auch 
die Gleichbehandlung aller Testpersonen in Bezug auf 
die Testbedingungen, den Zugang zu Übungsmaterial, 
die Rückmeldung und Aspekte der Testadministration. 
Beim Einsatz von computerbasierten Verfahren muss 

beachtet werden, dass Testpersonen ohne Computer-
erfahrung nicht benachteiligt werden. Auch wiederholte 
Darbietungen von Tests (Vertrautheit mit den Aufgaben) 
können die Testergebnisse beeinflussen und sollten 
entsprechend berücksichtigt werden (Pospeschill, 2022; 
Wirtz, 2021). 

4.1.1. Privatsphäre und Vertraulichkeit

Das Vertrauen von KlientInnen ist eine wichtige Voraus-
setzung für Diagnostik, Begutachtung und Behandlung. 
PsychologInnen sind verpflichtet, über alle ihnen in Aus-
übung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewor-
denen Geheimnisse Verschwiegenheit zu wahren. Dies 
betrifft ebenso Hilfspersonen wie MitarbeiterInnen. Ge-
genüber Dritten dürfen vertrauliche Informationen nur 
dann kommuniziert werden, wenn der/die betreffende 
KlientIn ein mündliches oder schriftliches Einverständ-
nis dafür abgibt. Dieses Einverständnis kann jederzeit 
widerrufen werden. Auf Einschränkungen der Vertrau-
lichkeit muss frühzeitig hingewiesen werden, etwa wenn 
ein Auftrag beinhaltet, dass Befunde oder Inhalte an 
Dritte weitergegeben werden (Forster, 2009).

Die Beschaffung und Weitergabe von Informationen 
sind nur soweit zulässig, als sie professionellen Zwecken 
dienen. Die vereinbarte Weitergabe von Informationen 
ist auf das Notwendige zu beschränken. Auch hinsicht-
lich der Beschaffung von Informationen von Dritten 
muss das Einverständnis der betroffenen Person vorlie-
gen (Gutachterrichtlinie, 2020). Eine Online-Suche nach 
Informationen über eine zu begutachtende Person ohne 
ihr Einverständnis stellt aus ethischer Sicht eine Verlet-
zung ihrer Privatsphäre dar (Kolmes & Taube, 2014).

Zwischen der Wahrung der Vertraulichkeit und dem 
Schutz von KlientInnen oder anderen betroffenen Per-
sonen kann ein Spannungsverhältnis entstehen, das zu 
beachten ist. In Ausnahmefällen – wenn eine Notlage 
vorliegt oder das Leben und die Integrität anderer Per-
sonen gefährdet sind  – kann eine Verletzung der Ver-
schwiegenheitspflicht gerechtfertigt sein. In diesem Fall 
muss die Fachperson eine Interessensabwägung nach 
bestem Wissen und Gewissen vornehmen. Die Gefähr-
dung muss höchst wahrscheinlich und gegenwärtig sein. 
Bei begründetem Verdacht einer Kindeswohlgefährdung 
besteht eine Mitteilungspflicht, wenn diese konkrete und 
erhebliche Gefährdung anders nicht verhindert werden 
kann. Nach einer sorgfältigen Abwägung ist eine Ent-
scheidung nach bestem Wissen und Gewissen zu treffen. 
Die Interessensabwägungen und Entscheidungsschritte 
sind in jedem Fall gut zu dokumentieren. Ausführliche 
Informationen zur Verschwiegenheitspflicht liegen als 
Richtlinie vor (BMSGPK, 2021).

Die Dokumentation der beruflichen Tätigkeit steht 
mit der Sorgfaltspflicht in Zusammenhang. KlientInnen 
haben das Recht, jederzeit Akteneinsicht zu nehmen. In 
der Dokumentation, insbesondere in Befund oder Gut-
achten, ist auf respektvolle Formulierungen zu achten. 
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Die Vertraulichkeit muss auch bei der Ablage und der 
Bearbeitung von Informationen und jeglichen Aufzeich-
nungen gewährleistet sein. Bei der Aufbewahrung der 
Akten sind die gesetzlichen Vorschriften zu beachten. 
Bei elektronischen Dokumenten sind spezielle Siche-
rungsmaßnahmen zu treffen (BMSGPK, 2020; Forster, 
2009).

4.1.2. Informiertes Einverständnis und Freiheit  
der Zustimmung

Der Begriff informierte Zustimmung beinhaltet das Prin-
zip des Respektes vor der Autonomie und dem Selbst-
bestimmungsrecht der KlientInnen. Bei der Informati-
onsvermittlung ist darauf zu achten, dass die Sprache für 
KlientInnen verständlich ist. Damit die zu begutachtende 
Person ihr informiertes Einverständnis zur diagnos-
tischen Untersuchung und Gutachtenserstellung geben 
kann, muss sie über die Bedeutung des Gutachtens und 
der Vorgehensweisen umfassend aufgeklärt werden. Die 
zu begutachtenden Personen müssen in angemessener 
Weise über die bevorstehende klinisch-psychologische 
Untersuchung, deren Rahmenbedingungen sowie über 
den Ablauf, den Inhalt und das Ziel des diagnostischen 
Prozesses informiert werden. (Gutachterrichtlinie, 2020; 
Meta-Code 3.1.3). Eine informierte Zustimmung hat fol-
gende Kriterien zu beachten (Beauchamp & Childress, 
2001, zit. nach Kring et al., 2019; Lutz 2012):

Tab. 1: Kriterien einer informierten Zustimmung

I.	 Voraussetzungen:

1. Einwilligungsfähigkeit, Kompetenz zu verstehen  
und zu entscheiden

2. Freiwilligkeit der Entscheidung, ohne Zwang  
und Benachteiligung

II.	 Elemente der Aufklärung:

3. Erläuterung (Offenlegung aller relevanten Informationen)

4. Empfehlungen (einer Vorgehensweise)

5. Überprüfung des Verständnisses der Punkte 3 und 4

III.	Einverständnis:

6. Entscheidung (Teilnahme oder Nichtteilnahme,  
für eine Vorgangsweise)

7. Ausdrückliche Zustimmung zur Teilnahme durch KlientIn

Die Aufklärungspflicht (PG 2013) beinhaltet folgende 
Komponenten: die Vorgehensweise bei der psycholo-
gischen Diagnostik inklusive der geplanten diagnos-
tischen Verfahren, die Kosten für die zu erbringenden 
Leistungen, sofern nicht eine direkte Abrechnung mit 
einem Sozialversicherungsträger erfolgt, die damit er-
forderliche Datenweitergabe, die Gründe einer eventuell 

notwendigen Abänderung einer geplanten Vorgangs-
weise während der Diagnostik und die Verarbeitung von 
Daten, insbesondere hinsichtlich der Übermittlung von 
Daten an Dritte. Weitere Punkte sind die Aufklärung über 
Vorgehensweisen bei der Dokumentation und Befunder-
stellung sowie deren Aufbewahrung sowie die Weiter-
gabe von Befunden oder Gutachten. 

Sind mehrere Personen in die Diagnostik involviert 
(Eltern, Lehrpersonen), ist darauf zu achten, dass von 
allen Beteiligten eine informierte Zustimmung einge-
holt wird. Insbesondere sollte geklärt werden, wie hier 
mit Geheimnissen von einzelnen Personen umgegangen 
wird. 

Bei der Sachverständigentätigkeit ist das Gericht 
der Auftraggeber. Klinische PsychologInnen müssen 
zu Beginn die zu begutachtenden Personen aufklären, 
dass die Gutachtenserstellung dem Zweck dient, Infor-
mationen über die zu begutachtende Person zu gewin-
nen und dass diese dem Gericht weitergegeben werden 
müssen. Die Verschwiegenheitspflicht gegenüber der zu 
begutachtenden Person ist somit eingeschränkt. Der zu 
begutachtenden Person muss klar sein, dass alle Tatsa-
chen im Zusammenhang mit der geplanten und durch-
geführten klinisch-psychologischen Begutachtung nicht 
als Geheimnisse angesehen werden können und not-
wendigerweise an konkrete Personen bzw. Institutionen 
weitergegeben werden (Gutachterrichtlinie, 2020). In 
dieser Richtlinie wird weiters darauf hingewiesen, dass 
Befundergebnisse, die nicht für die Gutachtenserstel-
lung von Relevanz sind, aus diesem auszuklammern sind 
und darüber Verschwiegenheit zu wahren ist. Wenn es 
erforderlich ist, sollte genau begründet werden, warum 
zur Wahrung der Geheimnisse der zu begutachtenden 
Person bestimmte Informationen nicht näher ausgeführt 
werden können. Die inhaltliche Nachvollziehbarkeit und 
Schlüssigkeit des Gutachtens darf dadurch jedoch nicht 
beeinträchtigt werden.

Bei einem Vorliegen eingeschränkter Freiwilligkeit, 
beispielsweise im Rahmen von forensischen Begut-
achtungen, sollten neben der eingeschränkten Ver-
schwiegenheitspflicht auch die möglichen negativen 
Konsequenzen für die betroffenen Personen bei einer 
Ablehnung im Aufklärungsprozess berücksichtigt wer-
den.

4.1.3. Selbstbestimmung

Die Autonomie der KlientInnen sollte durch die psycho-
logischen Tätigkeiten maximiert werden. Das Selbstbe-
stimmungsrecht schließt auch das Recht ein, eine pro-
fessionelle Beziehung zu einem Berufsangehörigen zu 
beginnen, sie aber auch wieder beenden zu können. Psy-
chologische Angebote dürfen nicht aufgedrängt werden, 
auch dürfen keine falschen Versprechungen gemacht 
werden. Wenn ein/e KlientIn die Diagnostik vorzeitig 
beenden möchte, darf kein Druck gegen diesen Wunsch 
ausgeübt werden. Das Verhältnis zwischen Autonomie 
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und Abhängigkeit ist im Kontext gemeinsamer Vorhaben 
zu berücksichtigen. Klinische PsychologInnen achten die 
Grenzen der Selbstbestimmung unter Berücksichtigung 
von Faktoren wie Entwicklungsalter oder Gesundheitszu-
stand sowie Beschränkungen in der Selbstbestimmung, 
z. B. durch Rechtsnormen (EFPA, Meta-Code 3.1.4).

4.2. Kompetenz

PsychologInnen stellen einen möglichst hohen Standard 
in ihrer Tätigkeit sicher und halten diesen aufrecht. Sie 
sind sich der Grenzen ihrer Kompetenzen, ihres Fachwis-
sens und ihrer Möglichkeiten bewusst. Sie wenden nur 
Verfahren, Methoden und Techniken an, für die sie sich 
durch Aus-, Fort- und Weiterbildung oder durch Erfah-
rung qualifiziert haben. Bei mangelnder Kompetenz leh-
nen sie einen Auftrag ab und verweisen KlientInnen an 
spezialisierte KollegInnen. PsychologInnen üben ihren 
Beruf auf der Basis von wissenschaftlich fundiertem und 
evidenzbasiertem psychologischem Wissen aus. Psy-
chologInnen kennen die Einsatzweisen und die Grenzen 
der klinisch-psychologischen Methoden und Verfahren. 
Durch die Arbeit auf der Basis aktueller wissenschaft-
licher Erkenntnisse („state of the art“) ergibt sich die Ver-
pflichtung zu Fort- und Weiterbildung. 

PsychologInnen sind in der Lage, für eine Fragestel-
lung relevante psychologische Theorien oder Erkennt-
nisse auszuwählen und bereitzustellen. Die charakte-
ristischen Merkmale des Erlebens und Verhaltens von 
Individuen werden mit wissenschaftlich fundierten und 
erprobten – evidenzbasierten – diagnostischen Mitteln 
erfasst (Berufsverband Deutscher Psychologinnen und 
Psychologen, 2016). Anhand von Testgütekriterien kann 
die Qualität der Testverfahren beurteilt werden. Fol-
gende Gütekriterien müssen berücksichtigt werden: Ob-
jektivität, Reliabilität, Validität, Skalierung, Normierung, 
Testökonomie, Nützlichkeit, Zumutbarkeit, Unverfälsch-
barkeit und Fairness. Bei der Auswahl von Testverfahren 
ist auf die Angemessenheit der Vergleichsstichprobe 
und insbesondere auf die Aktualität der Normierung zu 
achten (Kubinger, 2019; Pospeschill, 2022; Schmidt-At-
zert et al., 2021). 

Die internationalen Richtlinien für die Testanwen-
dung (ITC, 2001) regeln die Voraussetzung für die 
Anwendung der Testverfahren in Bezug auf das Fach-
wissen, die notwendigen instrumentellen Kenntnisse 
und Fertigkeiten sowie die korrekte Durchführung und 
Anwendung von Testverfahren. Die Auswahl der Unter-
suchungsverfahren ist aus der Fragestellung ableitbar 
und nachvollziehbar. Aspekte der Ökonomie und Zu-
mutbarkeit für die zu begutachtende Person werden bei 
der Auswahl berücksichtigt. Urheberrechte und Verein-
barungen, die zum Schutz von Testverfahren vorliegen, 
werden respektiert. Testmaterial darf nicht vervielfäl-
tigt werden. Tests und Fragebögen, die Urheberrechten 
unterliegen, dürfen Testpersonen nicht zum Ausfüllen 
mitgegeben werden. 

4.2.1. Mögliche Fehler im Zuge einer 
psychologischen Begutachtung

Fehler im Zuge einer psychologischen Begutachtung 
können für KlientInnen gravierende Folgen haben. Ort-
ner (2021) zählt folgende Probleme, die unbedingte Aus-
gangspunkte für qualitätssichernde und -verbessernde 
Maßnahmen sein sollten, auf: die Befangenheit von 
GutachterInnen durch Rollenverstrickungen und -kon-
fusion, persönliche Beziehungen oder eigene Interessen 
und Wertvorstellungen, die fehlende Sicherstellung oder 
Unklarheit in Bezug auf die notwendige Expertise zur 
Bearbeitung spezifischer Fälle, Mängel bei der Auswahl 
psychologischer Verfahren, der Einsatz wissenschaftlich 
nicht ausreichend oder gar nicht fundierter Methoden 
(z. B. veraltete Instrumente, unstandardisierte Metho-
den), „Routinebegutachtungen“ ohne ausreichende 
Berücksichtigung von Merkmalen der betreffenden Ein-
zelfälle, Fehler bei der Durchführung, Auswertung und 
Interpretation der Verfahren, eine geringe Sorgfalt im 
Umgang mit den Rechten und Bedürfnissen von zu be-
gutachtenden Personen oder weiteren Beteiligten, eine 
mangelhafte Nachvollziehbarkeit oder Transparenz psy-
chologischer Gutachten. Proyer und Ortner (2017) nen-
nen als weitere typische Mängel unscharfe und unklare 
Ausdrucksweisen und Formulierungen, ausweichende 
oder relativierende Stellungnahmen, fehlende Objek-
tivierbarkeit, fehlende Anmerkungen zu den Grenzen 
der Aussagekraft der Ergebnisse, den Einsatz veralteter 
Tests sowie fehlende Nachvollziehbarkeit im Vorgehen. 

Nach Reynolds et al. (2021) sollten folgende zehn 
Punkte bei der Diagnostik aus Qualitätsgründen vermie-
den und durch qualitätssichernde und -verbessernde 
Maßnahme fokussiert werden: Einsatz von Testverfahren 
mit unzureichender empirischer Güte, Einsatz von Test-
verfahren, zu deren Anwendung die nötige Kompetenz 
und Erfahrung fehlt, Treffen von Entscheidungen auf Ba-
sis eines einzelnen Testverfahrens, Verändern von stan-
dardisiertem Material, Verletzung der Verschwiegenheits-
verpflichtung in Bezug auf die Ergebnisse, Verletzung der 
Testsicherheit, Verwenden abgehobener Expertensprache 
bei der Befundbesprechung; Ignorieren von besonderen 
Bedürfnissen von Menschen mit Beeinträchtigungen oder 
mit unterschiedlichem sprachlichem/kulturellem Hinter-
grund; Verwendung von Testverfahren mit unzureichender 
empirischer Güte und Evidenz.

Die Orientierung an den Richtlinien sowie regelmä-
ßige Fortbildungen im Bereich der psychologischen Dia-
gnostik, Supervision und der Austausch mit KollegInnen 
sowie das Streben nach einer hohen Qualität wird emp-
fohlen. 

4.2.2. Belastungen bei der psychologischen Arbeit

Klientinnen und Klienten vertrauen darauf, dass die 
Fachpersonen professionell und souverän mit ihnen in-
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teragieren. Übertragungs- und Gegenübertragungspro-
zesse können auch in Rahmen des diagnostischen Pro-
zesses auftreten und sollten beachtet werden (Reimer, 
2007). Wichtig sind Selbstreflexion, Selbstfürsorge und 
Achtsamkeit, um mit den Belastungen, die der Beruf mit 
sich bringen kann, gut umgehen zu können. Im Falle von 
(temporären) Problemen, welche Fähigkeiten zur profes-
sionellen Arbeit beeinträchtigen, ist die Fachperson ver-
pflichtet, den Beruf (vorübergehend) nicht auszuüben 
(EFPA, Meta-Code 3.2.5).

4.2.3. Ethisches Bewusstsein

Klinische PsychologInnen kennen die rechtlichen und 
ethischen Normen und entwickeln daraus für ihren be-
ruflichen Alltag ein ethisches Bewusstsein (EFPA, Meta-
Code 3.2.1). Die Fähigkeit, ethische Herausforderungen 
zu erkennen und zu lösen, ist Teil der professionellen 
Kompetenz. Ethisches Bewusstsein und ein respekt-
volles Auftreten gegenüber anderen ist besonders auf-
grund des Machtungleichgewichtes wesentlich. Wenn 
Aufgaben, die an Berufsangehörige herangetragen wer-
den, in Konflikt mit ihren ethischen Prinzipien stehen, 
sollten die ethischen Probleme mit den relevanten Par-
teien diskutiert werden. Persönliche Werte und Einstel-
lungen können die Kompetenz, professionell zu handeln, 
beeinträchtigen. Daher ist es von Bedeutung, sich eine 
allfällig vorliegende persönliche und kulturelle Vorein-
genommenheit durch Selbstreflexion, Supervision oder 
Intervision bewusst zu machen und zu verhindern, dass 
diese die diagnostischen Tätigkeiten beeinflusst (Pope 
& Vasquez, 2016).

4.3. Verantwortung

PsychologInnen sind sich ihrer professionellen und 
wissenschaftlichen Verantwortung gegenüber ihren Kli-
entInnen, KollegInnen und der Gesellschaft, in der sie 
leben und arbeiten, bewusst. PsychologInnen vermei-
den es, Schaden zuzufügen. Sie sind für ihr Handeln 
verantwortlich und stellen soweit möglich sicher, dass 
ihre Dienstleistungen nicht missbraucht werden (EFPA, 
Meta-Code, 2005). PsychologInnen dürfen den Einfluss, 
den sie aufgrund ihres Expertenstatus den KlientInnen 
gegenüber besitzen, nicht missbrauchen. Sie sollten 
sich potenzieller Einflussfaktoren, wie persönliche, fi-
nanzielle, soziale, organisationale oder politische Fak-
toren, bewusst sein und dieses Bewusstsein durch Fort- 
und Weiterbildung und persönliche Entwicklungsarbeit, 
wie Selbstreflexion, Intervision oder Supervision, konti-
nuierlich fördern (Betz & Kryspin-Exner, 2011). 

Der Meta-Code weist ebenfalls explizit auf die Vermei-
dung von Missbrauch psychologischer Kenntnisse oder 
Praktiken sowie auf die Minimierung von Leid, das vor-
hersehbar und unvermeidbar ist, hin. Abwertende und 

stigmatisierende Aussagen sind zu vermeiden. Aus dem 
Prinzip Verantwortung ergibt sich eine Verpflichtung 
zur hohen Qualität der professionellen Tätigkeit und 
der Förderung von hohen Standards im wissenschaftli-
chen und beruflichen Handeln. Auch dem Ansehen des 
Berufsstandes darf kein Schaden zugefügt werden. Im 
Umgang mit KollegInnen, aber auch im Umgang mit an-
deren Gesundheitsberufen sollte auf kollegiales Verhal-
ten geachtet werden. Die Verantwortung gegenüber den 
KlientInnen besteht auch nach der formalen Beendigung 
der professionellen Beziehung weiter (EFPA, Meta-Code, 
2005).

Klinische PsychologInnen achten darauf, KlientInnen, 
KollegInnen und der Gesellschaft im Weitesten aus ih-
rem beruflichen Handeln keinen Schaden zuzufügen. 
Schaden kann beispielsweise bei einer Verletzung der 
Verschwiegenheitspflicht oder einer fehlerhaft durchge-
führten Diagnostik oder Begutachtung entstehen. 

Methoden der Qualitätssicherung  
sollten in der psychologischen Praxis 
eingesetzt werden. 

Qualitätssicherung sollte kontinuierliche Maßnahmen 
umfassen, wie Checklisten, Prozessevaluationsbögen 
und Rückmeldungen seitens der KlientInnen und an-
derer Beteiligter und KollegInnen, ebenso wie Maß-
nahmen, die dies verhindern, wie kontinuierliche Su-
pervision, Intervision und Fort- und Weiterbildung. Die 
Erstellung eines Qualitätshandbuches wird empfohlen. 

4.3.1. Lösen ethischer Dilemmata

Im Meta-Code (EFPA, 2005) wird explizit das Lösen von 
ethischen Dilemmata als Verantwortungsbereich für 
PsychologInnen genannt. Im Rahmen der professio-
nellen Tätigkeit kann ein ethisches Dilemma auftreten. 
Die Verantwortung für die Lösung dieses Dilemmas liegt 
beim Psychologen/bei der Psychologin. Ein ethisches Di-
lemma entsteht, wenn zwei oder mehrere Berufspflich-
ten bzw. Prinzipien miteinander in Konflikt geraten. Die 
ethischen Prinzipien, die dem professionellen psycho-
logischen Handeln zugrunde liegen, sind gleichwertig. 
Mithilfe einer moralischen Reflexion muss entschieden 
werden, welches der Prinzipien in der spezifischen Situ-
ation ein stärkeres Gewicht besitzt und daher Vorrang 
gegenüber dem/den anderen hat. Alle Aspekte dieses 
Konfliktes müssen dabei untereinander und gegenei-
nander abgewogen werden (Betz & Kryspin-Exner, 2011). 
Die Entscheidung muss nach bestem Wissen und Ge-
wissen getroffen werden. Eine Auseinandersetzung mit 
den rechtlichen und ethischen Standards sowie mit rele-
vanter Fachliteratur kann zur Lösung beitragen. Zu emp-
fehlen ist auf jeden Fall eine Beratung, Supervision und/
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oder Intervision mit erfahrenen KollegInnen zur Refle-
xion und Entscheidungsfindung, um zu verhindern, dass 
eigene persönliche Werthaltungen und Gefühle, blinde 
Flecken oder Interessen die ethischen Bewertungen 
beeinflussen. Die gesamte Situation sowie die eigenen 
Überlegungen bei Abwägung der Prinzipien und die Ent-
scheidungsfindung sollten ausführlich und nachvoll-
ziehbar dokumentiert werden (Pope & Vasquez, 2016). 

4.4. Integrität

PsychologInnen verhalten sich bei der Berufsausübung 
ehrlich, fair und respektvoll gegenüber anderen. Sie 
streben gegenüber den Betroffenen eine Klärung ihrer 
Berufsrollen an und handeln in Übereinstimmung mit 
diesen Rollen. Ehrlichkeit und Korrektheit betrifft die 
Darstellung der eigenen relevanten Qualifikationen für 
das Fachgebiet sowie die Präsentationen von Informa-
tionen nach außen. Aufrichtigkeit und Offenheit sind 
sowohl in der Forschung wie auch in der Praxis zu be-
achten (Meta-Code, 2005). Die Übernahme von Doppel-
rollen (dual relationships) oder Mehrfachrollen (multi-
ple relationships) sollte vermieden werden, da sie den 
notwendigen professionellen Abstand vermindern, zu 
Grenzüberschreitungen, Interessenskonflikten oder zur  
Ausnutzung führen können. Eine sichere und vertrau-
ensvolle Arbeitsbeziehung erfordert klare Grenzen, 
diese schützen sowohl KlientInnen als auch die Fach-
personen. Bei einem Missbrauch verlässt die Fachper-
son ihre definierte professionelle Rolle und setzt ihre 
Funktion zur Befriedigung ihrer eigenen persönlichen, 
sozialen, finanziellen oder sexuellen Bedürfnisse ein 
(Franke & Riecher-Rössler, 2013). Unethisches Ver-
halten von Fachpersonen kann schwere Schäden bei 
KlientInnen zur Folge haben. KlientInnen sind in der 
Regel in einer verletzlichen Position und bringen den 
Fachpersonen Vertrauen entgegen. Ein Ausnutzen von 
möglicher Abhängigkeit von KlientInnen oder ein Miss-
brauch der Machtposition ist verboten (Clipson, 2008). 
Für PsychologInnen besteht eine Verpflichtung, die be-
rufliche Beziehung nicht für Interessen persönlicher, re-
ligiöser, politischer oder anderer ideologischer Art aus-
zunutzen (Meta-Code, 2005).

PsychologInnen streben bei der  
Diagnostik und Begutachtung höchst-
mögliche Objektivität an. Sie verpflichten 
sich zu Neutralität und Unbefangenheit. 

Bestehen persönliche oder berufliche Beziehungen zu 
einer zu begutachtenden Person, kann ein Auftrag zur 
Begutachtung nicht angenommen werden. 

Bei der Tätigkeit als psychologische Sachverständige 
können sich unterschiedliche Rollenkonflikte ergeben. 

Das ethische Bewusstsein über mögliche Rollenkonflikte 
hilft, Missverständnisse oder falsche Erwartungen bei 
den beteiligten Personen oder Parteien und daraus re-
sultierende systematische Fehler zu vermeiden. Von der 
zu begutachtenden Person kann die Funktion der Sach-
verständigen als HelferIn oder TherapeutIn missverstan-
den werden. Dies steht im Widerspruch zum Grundsatz 
der Neutralität. Die zu begutachtende Person sollte be-
reits zu Beginn ausführlich über die Funktion des/der 
Sachverständigen aufgeklärt werden, sodass keine un-
realistischen Erwartungen und Hoffnungen entstehen. 
Auf Seite der PsychologInnen, die häufig im helfenden 
Beruf tätig sind, kann es ebenfalls zu Problemen kom-
men. Hier besteht die Gefahr einer möglichen Überiden-
tifikation mit der zu begutachtenden Person, die dazu 
führen könnte, Tests oder Verfahren einseitig auszuwäh-
len oder Befunde fehlzuinterpretieren, um zu einem er-
wünschten Ergebnis zu kommen. Unter Umständen wird 
auch seitens des Gerichts der Eindruck vermittelt, dass 
ein bestimmtes Ergebnis erwartet werde. Hier ist vor der 
Gefahr der Überidentifikation mit dem Auftraggeber zu 
warnen. Auch andere Prozessbeteiligte (beispielsweise 
die Verteidigung) formulieren oft explizit oder implizit 
ihre Erwartungen an das Gutachtenergebnis. Dies würde 
dem Grundsatz der Unparteilichkeit widersprechen. Der 
psychologische Sachverständige muss diesbezüglich 
achtsam sein und darf sich nicht von Verfahrensbetei-
ligten funktionalisieren lassen. Er/sie trifft seine/ihre 
Stellungnahme unabhängig und objektiv (Volpert und 
Dahle, 2011). 

5. Zusammenfassung

Die ethischen Prinzipien der Achtung der Würde der Per-
son und der Selbstbestimmungsrechte sind bei jeder 
professionellen Tätigkeit zu berücksichtigen. Eine kli-
nisch-psychologische Diagnostik ist nur möglich, wenn 
KlientInnen dazu ihre informierte Zustimmung geben. 
Dies setzt deren umfassende und sorgfältige Aufklä-
rung voraus. Möglichen Einschränkungen und Machtun-
gleichgewichten sollte im Rahmen der professionellen 
diagnostischen Tätigkeit mit erhöhter ethischer Auf-
merksamkeit begegnet werden, damit kein Schaden für 
KlientInnen entsteht. Weitere zentrale ethische Aspekte 
klinisch-psychologischer Diagnostik und Begutachtung 
sind Kompetenz, Verantwortung und Integrität. Bei der 
psychologischen Diagnostik sind insbesondere Objekti-
vität, Neutralität und Unparteilichkeit wesentlich. Fort-
laufende professionelle Entwicklung durch Fort- und 
Weiterbildung und Supervision und Intervision, ebenso 
wie persönliche Entwicklungsarbeit durch (Selbst-)Re-
flexion des eigenen Handelns, der persönlichen Werte 
und Einstellungen sowie die Berücksichtigung eigener 
emotionaler Reaktionen unterstützen den Prozess der 
Entwicklung der ethischen Bewusstheit und des profes-
sionellen Handelns. 
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