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ENTWICKLUNG DER 
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN 

DIAGNOSTIK 
(LAIREITER 2000)

• 1940-50er Jahre Gründung psychotherapeutischer Schulen

• Formale Diagnostik bei Begründer*innen wenig geschätzt

• Assoziiert mit somatisch-medizinischen Erkrankungen: 
Objektivität, Diagnostiker*in als unbeteiligte 
Beobachter*in, Patient*in als “Gegenstand“

• Keine befriedigende Basis für therapeutische Tätigkeit 

• Ziel: Erklären klinischer Phänomene mit psychologischen 
Konstrukten, Behandlung mit psychologischen Mitteln (

• Symptome als „Hinweise“ für grundlegende Störung von 
Persönlichkeitsentwicklung, Selbstverwirklichung, Lebensplan 
oa
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• Entstehung eigenständiger richtungsspezifischer 
Krankheitslehren

• Notwendigkeit diagnostischer Konzepte zur Beschreibung 
und Zuordnung von Störungsbildern:

• Diagnostische Fragestellungen in der Forschung

• Systematische Integration in Gesundheitswesen

• Zentrale Fragen: 

• Ab wann ist etwas abweichend?

• Wie können Phänomene beschrieben, ihre Entstehung 
erklärt werden?

• Können sie mit den Methoden unterschiedlicher 
Richtungen behandelt werden und mit welchem Erfolg 
ist zu rechnen?

4
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1980ER 
JAHRE 

• „Klinische Wende“: Prinzip der Komorbidität (psychische, 
psychosomatische, somatische Störungen), differenzierte 
Behandlung (problemanalytische, störungsbezogene Diagnostik)

• Neukonzeption der psychiatrischen Diagnostik DSM-III, ICD-10: 
Rein deskriptiv-phänomenologische Störungskonzepte
(psychologisch orientiert, mehrdimensional)

• Verbesserungen in der klinisch-psychologischen Diagnostik: 
Evaluative Messungen, Qualitätssicherung

• Professionsübergreifende Kommunikation

• Integration in die Gesundheitsversorgung (Refundierung von 
Behandlungsleistungen bei Störungen bez. internationalem 
Klassifizierungssystems (WHO)
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VORGABEN: DEFINITION, 
FUNKTION
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FUNKTIONEN DER 
DIAGNOSTIK IM 

THERAPIEVERLAUF
(LAIREITER 2000)

Indikationsorientierte Diagnostik

Therapiebegleitende Diagnostik

Evaluative Diagnostik
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DIAGNOSTIK-LEITLINIE FÜR 
PSYCHOTHERAPEUT*INNEN 

(2004)

Psychotherapeu4sche Praxis: Methodenspezifische 
diagnos1sche Systeme ausreichend für 
therapeu4sche Arbeit

Indikation für
• Psychotherapeu4sche Behandlung 
• Weitere diagnos4sche Abklärung in 

organmedizinischer, psychiatrischer und/oder 
klinisch-psychologischer Hinsicht

• Spezifisches psychotherapeu4sches 
Behandlungsangebot 

• Kontraindika4onen 

8
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MÖGLICHE
KONTRAINDIKATIONEN 

FÜR BEGINN ODER 
WEITERFÜHRUNG

• Psychotherapie als primäre
Bedürfnisbefriedigung in Beziehung

• Akzeptanz der professionellen Beziehung auf 
Dauer nicht erreicht

• Abbruch, zu häufige Unterbrechungen

• Dauerha@ he@iges Agieren, keine enstehende
Reflexionsbereitscha@ bez. der Inszenierungen

• Konsequentes Verwenden für nicht-
therapeuKsche Zwecke 

• Fehlende Veränderungsbereitscha@

• Bruch oder Nichteinhaltung von 
Vereinbarungen 

• Beziehungsgestaltung durch Belastungen 
und/oder (unvorhersehbare) Befangenheit der 
Psychotherapeut*in beeinträchKgt
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PSYCHOTHERAPEUTISCHE 
DIAGNOSTIK ALS …

• Inhärenter Bestandteil der psychotherapeuKschen 
Behandlung

• „InformaKonssystem“ 
• „Entdeckungsverfahren“ 

• Mehrere - gegebenenfalls drei bis vier - verschiedene 
(ICD) Diagnosen möglich

10
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GEGENSTAND

Feststellung von subjektivem 
Leiden unter den 
Voraussetzungen kultureller und 
gesellschaftlicher Normen und 
ökonomischer Bedingungen 

Gebundenheit an die 
Subjektivität von Erleben und 
Leiden ≠ im organpathologischen 
Bereich: Normabweichungen an 
Objektivitätskriterien gebunden
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BEHANDLUNGSINDIKATION

„wenn zu beobachten ist, dass es einer Person nicht möglich ist, ihr Leben in 
einer weitgehend zufriedenstellenden Weise im Bereich des Zumutbaren 
oder Erwartbaren zu führen. Das zeigt sich im Bereich der psychosozialen 
Störungen, der Persönlichkeitsentwicklungsstörungen und/oder 
krankheitswer4gen Störungen und bei soma4schen Krankheiten; wenn zu 
erwarten ist, dass sich diese Personen nicht alleine oder mit Hilfe ihres 
sozialen Umfeldes in ihrer Lebensqualität verbessern können, oder sogar 
eine Verschlechterung zu befürchten ist“

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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DIAGNOSTIK 
UNTERSCHIEDLICHER

SCHULEN
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VERHALTENSTHERAPIE

Abgrenzung von den intuitiven 
Methoden („Unterstellungen“) der 
Tiefenpsychologie 

• Zunächst „Black Box“: Innere Vorgänge 
sind undurchschaubar, sollten nicht 
analysiert werden

• An neuorologisch-biologischen Modellen 
orientiert: Reiz, messbare Reaktionen

• Basis Lerntheorie: Dysfunktionales 
Verhalten erlernt, daher auch verlernbar
bzw durch angemessenere kognitive und 
Verhaltensmuster ersetztbar

14



08.01.24

8

DIAGNOSTIK IN DER 
VERHALTENSTHERAPIE

(WILLUTZKI 2000)

Prinzipien

Problemanalyse

Bedingungsanalysen

Hypothetisches Bedingungsmodell 
und Therapieplanung

Informationsgenerierung

15

PRINZIPIEN

Ökonomie

Prozessualer Charakter 
von Diagnostik

Transparenz

16
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PROBLEMANALYSE

Strukturierung des 
Problemverhaltens

Analyse des Problemverhaltens 
mittels lerntheoretischer, kognitiver, 
handlungstheoretischer 
systemischer, medizinischer Modelle

Individuelle Therapieplanung, 
Schwerpunkte und Reihenfolge des 
therapeutischen Vorgehens
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BEISPIEL
SYSTEMATISCHE DESENSIBILISIERUNG 

(WOLPE 1958)

• Imaginatives Nacherleben

• In sensu/in-vivo-Exposition

• Rückfallprophylaxe

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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THERAPEUTISCHE 
BEZIEHUNG

• Zunächst scheinbar „personenfreie“ 
Darstellung von Methoden bzw. 
Techniken

• Kanfer et al, 1996: Gute therapeutische 
Beziehung als notwendige, nicht jedoch 
hinreichende Voraussetzung für eine 
erfolgreiche Therapie

• „In jedem Fall hat das Ziel des 
Beziehungsaufbaus stets Vorrang vor 
allen Bemühungen um sachgerechte 
Lösungen der Patientenprobleme“ 

19

DIAGNOSTIK 
IN DER 

PSYCHOANALYSE
(MERTENS 2000)

• Im Mittelpunkt: Psychodynamisches Geschehen
• Symptom als Hinweis auf 
• Innere Konflikte
• Strukturelle Defizite
• Störung der Beziehungen

20
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MODELLE, 
HALTUNGEN

• Psychoanalytisches Erstinterview: Entfaltung des 
Gesprächs durch Patient*in
• Analytiker*in als „reflektierte Mitspieler*in“ statt 

aussenstehende Beobachterin
• Wahrnehmung des bewussten und unbewussten 

Beziehungsgeschehens
• Annahme: Konflikthafte/traumatisierende 

Beziehungserfahrungen als Grundlage von 
Symptomen/Persönlichkeitsstörungen
• Verständnis früher Beziehungserfahrungen als 

unbewusste Haltungen in der Gegenwart
• Beachtung von szenischen Äußerungen solcher 

Erfahrungen in der aktuellen Situation

21

GESTALTUNG

Erstgespräch 

• Offene Eingangsfrage (Argelander)

• Blick auf szenisches Geschehen und Beziehung –
Wie wird Analytiker*in wahrgenommen? Wie 
verhält Patient*in sich?
Konstellationen innerer Konflikte

• Auslösesituationen als unbewusst angenommen

• Strukturierende Nachfragen 

22
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INSTRUMENTE

• „Psychoanalytisches Erstinterview“ 
(Argelander 1966, 1967, 1970, 1976, 1978)
Kernpunkt:  Verstehen des Beziehungs-
geschehens in der aktuellen Szene
Methoden: Einfühlung, Introspektion, Beobachtung, 
Wahrnehmen unbewusster Rollenangebote 
(szenische Aspekte)

• Strukturelles Interview (Kernberg 1988)
Kernpunkt: Diagnostik der Persönlichkeitsstruktur 
(Identität, Objektbeziehung)

23

ERSTGESPRÄCH

24
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GRUNDLAGEN/INSTRUMENTE

Schulenübergreifend:

• Deskriptive Diagnostik

• Strukturdiagnostik 

• Verhaltensbeobachtung 

Psychodynamische Konzepte:

• Vorfeldphänomene

• Szenisches Verstehen 

• Analyse von Übertragungs- und 
Gegenübertragungsgeschehen

• Frühe Phantasien, wiederholte Träume

25

FUNKTIONEN

• Einschätzung der vorliegenden Erkrankung

• Indikationsstellung 

• Prognose

• Intervention als

• Entlastung

• Erster Beziehungskontakt (sich verstanden 
fühlen)

• Kennenlernen der Methode (Containing, 
Probedeutung)

• Motivation zur Behandlung

26
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Freud (1912): Wer das edle Schachspiel aus 
Büchern erlernen will, der wird bald 
erfahren, dass nur die Eröffnungen und 
Endspiele eine erschöpfende 
systematische Darstellung gestatten, 
während die unübersehbare 
Mannigfaltigkeit der nach der Eröffnung 
beginnenden Spiele sich einer solchen 
versagt

27

RAHMEN

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 
2024

28
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Sicherer Raum zur Erhebung und 
Wahrnehmung des Materials

Rahmen als technisches Prinzip, 
strukturiert das Gespräch (Dauer im 
Vorhinein festgelegt)

Umgang mit dem Rahmen: Problematik der 
Patient*in kann sich entfalten

29

DIAGNOSTISCHE 
QUELLEN

30
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DIAGNOSTISCHE QUELLEN 

Erhebungen „Vorfeldphänomene“

„Szenisches Verstehen“
Übertragungs- und 
Gegenübertragungs-
Analyse

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024

31

ERHEBUNGEN

32
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DIAGNOSTIK 
UMFASST

• Phänomenologische Diagnostik
(Symptomatik) und Klassifikation

• Biografische Anamnese (Ätiologie, 
Entwicklung)

• Strukturdiagnose

• Beziehungs-/Übertragungsdiagnose

33

MÖGLICHE
KONTRAINDIKATIONEN

34
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AKUTE
SUIZIDALITÄT

• Konkrete Suizidgedanken

• Äußerung konkreter Vorstellungen 
zur Durchführung zu Plänen oder  
Vorbereitungen

• Sich aufdrängenden Gedanken und 
Impulse 

• Fehlende Erreichbarkeit

35

SUIZ IDALITÄT

Mythen: Wenn man jemanden darauf anspricht, 
bringt man ihn erst auf die Idee
Erfahrung: Darüber reden zu können, bringt 
Entlastung und lockert die suizidale Einengung

1. Suizidalität: Haben Sie schon einmal daran 
gedacht, sich das Leben zu nehmen?

2. Vorbereitung:  Denken Sie bewusst daran 
oder drängen sich derartige Gedanken auf, 
auch wenn sie es nicht wollen? 
(Sich passiv aufdrängende Gedanken sind 
gefährlicher!)

(Pöldinger, 1969)

36
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NOTDIENSTE

• Sozialpsychiatrischer Notdienst
https://psd-
wien.at/einrichtung/sozialpsychiatrischer-
notdienst

• Telefonseelsorge
https://www.telefonseelsorge.at

• Kriseninterventionszentrum
https://kriseninterventionszentrum.at

37

VERLUST DER 
REALITÄTSPRÜFUNG

Paranoide Inhalte

Wahnhafte Inhalte

Halluzinationen

38

https://psd-wien.at/einrichtung/sozialpsychiatrischer-notdienst
https://psd-wien.at/einrichtung/sozialpsychiatrischer-notdienst
https://psd-wien.at/einrichtung/sozialpsychiatrischer-notdienst
https://www.telefonseelsorge.at/
https://kriseninterventionszentrum.at/
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VORFELDPHÄNOMENE

39

„VORFELDPHÄNOMENE“

KONTAKTAUFNAHME: 
PERSÖNLICHER STIL, 

MEDIUM, FEHLLEISTUNGEN

“INSZENIERUNGEN“

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024

40
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SZENISCHES VERSTEHEN

41

SZENISCHES VERSTEHEN 
(ARGELANDER, 1970)

1.OBJEKTIVE DATEN:  PERSÖNLICHE 
DATEN, BIOGRAFISCHE FAKTEN, 

VERHALTENSWEISEN, EIGENSCHAFTEN 
(ÜBERPRÜFBAR)

2. SUBJEKTIVE DATEN:  GESCHEHEN IN 
DER SITUATION. WAHRNEHMBAR, 
SCHWER NACHPRÜFBAR, JEDOCH 

LEBENDIGES BILD VON PAT

3. „SZENISCHE“ DATEN: NON-VERBAL, 
ERLEBEN VON GEFÜHLSREGUNGEN 

UND VORSTELLUNGSABLÄUFEN VON 
PAT.

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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ÜBERTRAGUNGS-
GEGENÜBERTRAGUNGSANALYSE

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024

43

Übertragung: Gefühle und unbewusste Wünsche 
gegenüber den Primärobjekten aktualisieren sich in 
der Beziehung zur Therapeut*in = aktuelle 
Wiederholung infantiler Beziehungsvorstellungen

Gegenübertragung:  Wichtige 
Informationsquelle über die frühen 
Beziehungen und damit verbundenen Affekte 
der Patient*in.  Unbewusste Reaktionen der 
Therapeut*in auf die Übertragung, die etwas 
von der Patient*in spürbar machen.

44
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HALTUNGEN IM ERSTGESPRÄCH

45

„UNGEWÖHNLICHE 
GESPRÄCHS-
S ITUATION“ 

(ARGELANDER1970)

• Situation selbst als Mitteilungsorgan: Unbewusster 
Bedeutungsgehalt soll aufgenommen und verfügbar 
gemacht werden

• Typische Konfigurationen für Patient*in:  Art der 
Anmeldung, Überweisungsmodus, Einstellung zur 
Krankheit, Eigenart der Gesprächsführung

• Integration aller Daten ohne Bevorzugung = neue 
Informationsgestalt

46
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GLEICHSCHWEBENDE 
AUFMERKSAMKEIT

Unzählige Daten sollen im Gedächtnis bleiben ohne 
verwechselt zu werden

• Freud (1912): „Indes ist diese Technik eine sehr einfache. 
Sie lehnt alle Hilfsmittel (..), selbst das Niederschreiben ab 
und besteht einfach darin, sich nichts besonders merken zu 
wollen und allem, was man zu hören bekommt, die 
nämliche „gleichschwebende Aufmerksamkeit“ (…) 
entgegenzubringen

• Zur Anstrengung des „absichtlichen Aufmerkens“: „(..) man 
fixiert das eine Stück besonders scharf, eliminiert dafür ein 
anderes und folgt bei dieser Auswahl seinen Erwartungen 
oder seinen  Neigungen (…) so ist man in Gefahr, niemals 
etwas anderes zu finden, als was man bereits weiß“

• „Unbewusstes Gedächtnis“: “Man höre zu und kümmere 
sich nicht darum, ob man sich etwas merke“

47

NEUTRALITÄT 
UND 

ABSTINENZ
(L IST  2009)

• Neutralität: Keine persönliche Position, keine Bewertung

• Abstinenz: Keine unmittelbare Befriedigung (Lob, 
Tröstung, Ratschläge)

• In der Übertragung aktualisierte Wünsche gelten den 
Primärobjekten,  Deutung statt Befriedigung: „Sie 
wünschen sich von anderen/von mir, dass …“ 

• In der Phantasie macht Patient*in Therapeut*in zu all 
dem, was der inneren Erlebens- und Erfahrungswelt 
entspricht: Sie wird als aufmerksam oder abweisend, 
verlässlich oder unberechenbar, …… erlebt 

• Informationen über reale Lebenssituation oder 
Einstellungen der Therapeut*in schränken Phantasien und 
Übertragung ein 

48
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VORBEHALTS- UND 
WUNSCHLOSE 

AUFMERKSAMKEIT 
(BION 1970)

“refraining from memory and desire“

„Stimmungen, Holprigkeiten, Interpunktionen, 
Pausen, ungewöhnliche Formulierungen, 
Veränderungen der Stimme oder der 
Redegeschwindigkeit“ verändern die Qualität 
des Zuhörens und fordern unmittelbar 
speziellere Aufmerksamkeit (List 2009)

49

EINSTIEG

50
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FREUD (1913): „Ehe ich Ihnen etwas sagen kann, 
muss ich viel über Sie erfahren
haben, bitte teilen Sie mir mit, was 
Sie von sich wissen.“

51

FREUDS „GRUNDREGEL“

„Sie werden beobachten, dass Ihnen (..) verschiedene Gedanken kommen, 
welche Sie mit gewissen kritischen Einwendungen zurückweisen möchten (..): 
Dies oder jenes gehört nicht hierher (..) ist ganz unwichtig, oder (..) unsinnig, 
(..). Geben Sie dieser Kritik niemals nach und sagen Sie es trotzdem, ja, gerade
darum, weil Sie eine Abneigung dagegen verspüren. (..)
„Sagen Sie also alles, was Ihnen durch den Sinn geht. (...) wie ein Reisender, 
der am Fensterplatze des Eisenbahnwagens sitzt und dem im Inneren
Untergebrachten beschreibt, wie sich vor seinen Blicken die Aussicht
verändert (..)“ 

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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„PSYCHOANALYTISCHES 
ERSTINTERVIEW“ 

(ARGELANDER 1970)

• Aktivität bleibt Pat überlassen: Keine Forderungen, kein 
Drängen

• Pat kommt zu spät, gar nicht oder erst nach einem halben 
Jahr:  Als Vorinformation!

• Therapeut*in verhält sich anders als im täglichen Leben 
(persönliche Betroffenheit), nützt alle Möglichkeiten 
(Inszenierungen), um viel zu erfahren 

• Therapeut*in bietet „Spielraum“, abhängig von 
Persönlichkeit und Ausbildung (Selbsterfahrung)

• Haltung:  Verstehen wollen ohne Kritik/Urteil.  Abwarten, 
Zuwendung, Interesse, gleichschwebende Aufmerksamkeit

• “Nachdenkliches Schweigen“, „kontrollierte Spontaneität“, 
keine direkten Ratschläge

53

DAS STRUKTURELLE 
INTERVIEW

(KERNBERG,1981,1984)

Eingangsfrage

• „Es interessiert mich zu wissen, warum Sie hier
sind, wie Ihre Schwierigkeiten oder Probleme
aussehen, was Sie von der Behandlung erwarten und 
wo Sie in dieser Hinsicht jetzt stehen.“ 

• „Im Moment weiß ich noch gar nichts von Ihnen, 
aber ich habe einige Fragen, die ich Ihnen stellen
möchte:  Was führt Sie zu mir? Was sind Ihre
Schwierigkeiten? Was erwarten Sie von einer
Therapie?!“

54
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ERSTE EINSCHÄTZUNGEN

Fragen verstehen und 
behalten 

(Kognitionen)

Klares Sensorium, 
gutes Gedächtnis, 
normale Intelligenz

Intakte 
Realitätsprüfung

Masochistische, 
zwängliche, 
narzißtische, 

paranoide Tendenzen 

Problembewusstsein, 
Attribuierungen 

(Motivation) 

Krankheitstheorien 
(Phantasien)

Realist. Erwartung 
von der 

Behandlungen

55

ARGELANDER (1966)

“Die Forderung, in einer kurzen Zeitspanne verbindliche Daten, Informationen, 
Beobachtungsergebnisse und unbewusste Phänomene zu erfassen, zu verarbeiten und in 
einen verstehbaren Zusammenhang einzuordnen, erscheint zunächst fast unerfüllbar.“

„(…….) dem Interviewer zu empfehlen,  das zweite Interview allein auf die Frage hin zu 
interpretieren, inwieweit der Patient in seinen Angeboten erkennen lässt, was das erste 
Interview für ihn bedeutet hat und welche innere Bewegung dadurch für ihn in Gang 
gesetzt wurde.“

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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„Unsere Diagnosen erfolgen sehr häufig 
erst nachträglich (..) Wir können den 
Patienten, der zur Behandlung oder den 
Kandidaten, der zur Ausbildung kommt, 
nicht beurteilen, ehe wir ihn durch einige 
Wochen oder Monate analytisch studiert 
haben. Wir kaufen tatsächlich die Katze im 
Sack“ (Freud 1933a)

57

NOTWENDIGE FÄHIGKEITEN UND
FERTIGKEITEN

58
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FÄHIGKEITEN 
UND 

FERTIGKEITEN 
(BORN 2014)

• Introspektionsfähigkeit
• Reflexionsfähigkeit
• Empathiefähigkeit
• Prinzipielle Fähigkeiten, diese erlernen 

zu können
• Ressourcen: Soziale, emotionale und 

kommunikative Kompetenz, Fähigkeit zur 
Problemlösung

59

SCHRIFTLICHE AUFZEICHNUNGEN, 
DOKUMENTATION

60
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NOTIZEN UND PROTOKOLLE
(FREUD 1912)

„Ich kann es nicht empfehlen, während der Sitzungen mit dem Analysierten 
Notizen in größerem Umfange zu machen, Protokolle anzulegen u. dgl. 
Abgesehen von dem ungünstigen Eindruck, den dies bei manchen Patienten 
hervorruft, gelten dagegen die nämlichen Gesichtspunkte, die wir beim Merken 
gewürdigt haben. Man trifft notgedrungen eine schädliche Auswahl aus dem 
Stoffe, während man nachschreibt oder stenographiert, und man bindet ein 
Stück seiner eigenen Geistestätigkeit, das in der Deutung des Angehörten eine 
bessere Verwendung finden soll. Man kann ohne Vorwurf Ausnahmen von dieser 
Regel zulassen für Daten, Traumtexte oder einzelne bemerkenswerte Ergebnisse 
(..) Aber ich pflege auch dies nicht zu tun. Beispiele schreibe ich am Abend nach 
Abschluß der Arbeit aus dem Gedächtnis nieder (..)“

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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SCHRIFTLICHE 
AUFZEICHNUNGEN

Erstgespräch

Dokumentationspflicht

Befund, Gutachten

62
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ERSTGESPRÄCH

Empfehlenswert: Genaue Dokumentation der ersten 
Sitzungen (Indikation und Prognose,Kassenanträge, 
Verlaufsdiagnostik, Evaluation):

Objektive, subjektive und szenische Daten

Eigene Eindrücke, Hypothesen, Erwartungen, ggf. 
Übertragungs- Gegenübertragungserleben

(Erste) Diagnostische 
Überlegungen

Schulenspezifisch
Deskriptiv (ICD)
Strukturell

63

§ 1 6 A  P S T H G  
D O K U M E N T A T I O N S P F L I C H T

( J U S L I N E ,  1 1 . 2 0 2 3 )

(1) Aufzeichnungen über alle gesetzten psychotherapeutischen 
Maßnahmen, die Gegenstand von oder Bedeutung für 
Behandlung sind:

1.Vorgeschichte der Problematik/Erkrankung, bisherigen 
Diagnosen bisheriger Krankheitsverlauf 

2.Beginn, Verlauf, Beendigung der psychotherapeutischen 
Leistungen

3.Art/Umfang diagnostischer Leistungen, beratender oder 
behandelnder Interventionsformen sowie Ergebnisse einer 
Evaluierung  

4.Vereinbartes Honorar,  Vereinbarungen aus dem 
Behandlungsvertrag
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5.Aufklärungsschritte und Informationen

6.Konsultationen von Berufsangehörigen oder anderen 
Gesundheitsberufen  

7.Übermittlung von Daten/Informationen an Dritte, 
insbesondere an Krankenversicherungsträger

8.Empfehlungen zu ergänzenden ärztlichen, klinisch-
psychologischen, gesundheitspsychologischen, 
musiktherapeutischen Leistungen oder anderen Abklärungen

9.Einsichtnahmen in die Dokumentation

10.Begründung einer Verweigerung 
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PSYCHOTHERAPEUTISCHES
GUTACHTEN, 

PSYCHOTHERAPEUTISCHER
BEFUND
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R I C H T L I N I E  F Ü R
G U TAC H T E R I N N E N  U N D  

G U TAC H T E R  
K R I T E R I E N  F Ü R D I E  E R S T E L LU N G  

VO N  G U TA C H T E N  D U R C H  
P S YC H OT H E R A P E U T I N N E N  U N D  

P S YC H OT H E R A P E U T E N  
( B M S G K P,  S TA N D  5 . 2 0 2 0 )

Gutachten = Hilfsmittel zur Beurteilung von Tatsachen aufgrund von 
Erfahrungswerten. Sie vermitteln der Person, die eine Entscheidung trifft 
die fehlende Sachkunde. Die konkrete Sachentscheidung liegt immer bei 
AuftraggeberInnen/ Adressaten, nie bei Sachverständigen

Untersuchungsergebnisse bedürfen in Hinblick auf die Fragestellung 
immer einer Interpretation durch Sachverständige

Befund enthä̈lt Feststellung aller ermittelten Tatsachen (Ergebnisse)

Forderung nach Neutralität, Objektivität und Unabhängigkeit
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• Arten von Gutachten (nach Auftraggeber*in)

• Privatgutachten; 

• Gerichtsgutachten; 
• Gutachten für Verwaltungsbehörden; 

• Parteiengutachten (Au@rag durch Streitparteien in Gerichts-
oder Verwaltungsverfahren); 

• Obergutachten (Au@rag durch entscheidungsfindender 
Behörde oder zuständigem Gericht zwei widersprechende 
Gutachten oder wenn das Gutachten mangelha@ und 
widersprüchlich)
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KLINISCH-PSYCHOLOGISCHER BEFUND
KLINISCH-PSYCHOLOGISCHES GUTACHTEN

Klinisch-psychologischer Befund

• Darstellung der Ergebnisse klinisch-psychologischen Untersuchung aufgrund einer klinisch-psychologischer 
Fragestellung bzw. Verdachtsdiagnose 

• Insbesondere im Gesundheitswesen als Hinweise und Entscheidungshilfe für gesundheitsbezogene sowie 
andere Maßnahmen oder Entscheidungen

Klinisch-psychologisches Gutachten 

• Nachvollziehbare, schlüssige Antwort auf Fragen, zu denen aufgrund des erhobenen Befundes, des 
Fachwissens, des aktuellen Forschungsstandes und der Berufserfahrung sowie der reflekZerten 
Alltagserfahrung Stellung genommen wird. 

• Von der Au[raggeber*in als Grundlage für Maßnahmen und Entscheidungen in verschiedenen Bereichen

Instrumente: Psychometrische Verfahren

Czermak Psychologische Diagnostik AAP, Wiener Psychoanalytische Akademie Jänner 2024
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