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Vorwort der Herausgeber

Die Methoden der Psychologischen Diagnostik dienen der Erhebung und 
Aufbereitung von Informationen, um begründete Entscheidungen zu tref-
fen. Heute bietet die Psychologische Diagnostik ein großes Spektrum an 
Erhebungsverfahren, das von systematischen Ansätzen zur Befragung und 
Beobachtung bis zum Einsatz psychometrischer Tests und physiologischer 
Methoden reicht. Immer schwieriger wird die gezielte Auswahl geeigneter 
Verfahren und die Kombination verschiedener Ansätze im Rahmen einer 
ökonomischen Diagnosestrategie.

Unsere Buchreihe möchte aktuelles Wissen über diagnostische Verfahren 
und Prozeduren zur Weiterentwicklung der Psychologischen Diagnostik zu-
sammenstellen. Wir als Herausgeber der Buchreihe erwarten, dass zukünf-
tig die Kompetenzen der Psychologischen Diagnostik verstärkt nachgefragt 
werden. Es handelt sich hierbei um Basiskompetenzen psychologischen 
Handelns, denen in den letzten beiden Jahrzehnten im deutschen Sprach-
raum vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Zukünftig sollten Prob-
lemanalysen und Problemlösungen noch stärker auf dieses gut fundierte 
Fachwissen der Psychologie zurückgreifen.

Die einzelnen Bände dieser Reihe konzentrieren sich jeweils auf spezifische 
psychologische Themengebiete wie zum Beispiel Rechenstörungen oder ag-
gressives Verhalten. Durch diese Spezifikation können diagnostische Fragen 
im Rahmen der einzelnen Themen intensiver als in der Standardliteratur ab-
gehandelt werden. Zudem kann eine engere Verbindung zwischen theoreti-
schen Grundlagen und den diagnostischen Fragestellungen erfolgen.

Diese Reihe möchte dem Praktiker eine Orientierung und Vorgehensweisen 
vermitteln, um in der Praxis eine optimale Diagnosestrategie zu entwickeln. 
Kurzgefasste Übersichten über die aktuellen Trends, praxisnahe Verfahrens-
beschreibungen und Fallbeispiele erleichtern auf verschiedenen Ebenen den 
Zugang zum Thema. Ziel der Reihe ist es somit, die diagnostische Kompe-
tenz im Alltag zu erhöhen. Dies bedeutet vor allem
•	 diagnostische Entscheidungen zu verbessern,
•	 Interventionsplanungen besser zu begründen und
•	 in allen Phasen der Informationsgewinnung die Praxiskontrolle zu opti-

mieren.
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Unser Anspruch besteht darin, bestehende Routinen der Psychologischen 
Diagnostik kritisch zu durchleuchten, Bewährtes zu festigen und neue Wege 
der Diagnostik, zum Beispiel im Rahmen computerunterstützter Vorgehens-
weisen und neuerer testtheoretischer Ansätze, zu etablieren.

Mit unserer Buchreihe möchten wir schrittweise und systematisch verschie-
dene Anwendungsbereiche der Psychologischen Diagnostik bearbeiten. Pro 
Jahr sollen zwei Bände publiziert werden, wobei jeder Band etwa 120 bis 
180 Druckseiten haben soll. Folgende Bände sind in Vorbereitung:

Familienrechtliche Diagnostik
Diagnostik von Traumafolgestörungen

Wir wünschen uns hierzu einen intensiven Austausch mit unseren Lesern.

Bremen und Münster, im Juli 2015� Franz Petermann
� und Heinz Holling
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1	 Einleitung

1.1	 Herausforderung Suizidalitätsdiagnostik

Suizidalität ist kein Alles-oder-Nichts-Phänomen. Der Begriff umfasst viel-
mehr die ganze Bandbreite von passiven Suizidgedanken und Suizidwün-
schen, über aktive Suizidgedanken und konkrete Suizidabsichten bis hin zu 
Suizidversuchen und Suiziden. Suizidales Erleben ist aber nicht nur breit 
gefächert, sondern unterliegt überdies auch schnellen Intensitätswechseln: 
Der Wunsch zu sterben, wie auch die Umsetzung entsprechender Wünsche, 
kann innerhalb von Minuten aufkommen bzw. vollzogen werden (Simon, 
Swann, Powell, Potter, Kresnow & O’Carroll, 2001), ebenso schnell kön-
nen suizidale Krisen aber auch wieder abklingen. Und schließlich unterliegt 
nicht nur die Intensität suizidalen Erlebens, sondern auch die Intentions-
stärke, mit der selbstverletzende Handlungen geplant und ausgeführt wer-
den, starken Wechseln.

Die skizzierten Punkte verweisen unmittelbar auf einige der Schwierigkei-
ten, denen sich die Diagnostik von suizidalem Erleben und Verhalten ge-
genübersieht. Versteht man das Ziel einer sorgfältigen Suizidalitätsdiagnos-
tik vorrangig in der Abschätzung des akuten Gefährdungspotenzials einer 
Person und in der Prävention von Suizidversuchen und Suiziden, so resul-
tieren weitere Schwierigkeiten: Die Kenntnis einer Vielzahl unterschied-
lichster Risiko- und Schutzfaktoren steht einem unzureichenden Wissen 
über deren Zusammenwirken und ihrer Generalisierbarkeit auf unterschied-
liche Personengruppen und den Einzelfall gegenüber. Eine sichere Vorher-
sage suizidalen Verhaltens gilt – auch über kurze Zeiträume hinweg – als 
schlicht unmöglich (Simon, 2006). Ein Faktum, das grundsätzlich auf die 
Vorhersage von Ereignissen mit einer geringen Basisrate zutrifft.

Die verschiedenen Schwierigkeiten sollen nun keineswegs einem diagnos-
tischen Nihilismus das Wort sprechen, vielmehr verweisen sie auf die be-
sondere Bedeutung, die der Entwicklung und Nutzung reliabler und valider 
Messinstrumente in Forschung und klinischer Praxis zukommt. Während im 
angloamerikanischen Raum eine Vielzahl an suizidbezogenen Messinstru-
menten entwickelt und validiert wurde (Brown, 2000; Goldston, 2000) ist die 
Verfügbarkeit und Verwendung ebendieser Instrumente im deutschsprachi-
gen Raum bislang gering – und dies obwohl deren Nutzen auf der Hand liegt:

Suizidales 
Erleben ist breit 
gefächert
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1.	Screeninginstrumente sind ökonomisch einsetzbar und können den Weg 
zu einer ausführlicheren Risikoabschätzung bahnen.

2.	Selbstbeurteilungsinstrumente können die Risikoabschätzung ergänzen, 
insbesondere da es manchem Betroffenen leichter fallen mag, suizidale 
Erlebensweisen zunächst auf Papier zu offenbaren und nicht im unmit-
telbaren Gespräch.

3.	Interviewverfahren und Fremdbeurteilungsinstrumente können sicher-
stellen, dass – insbesondere bei therapeutenseitigen Ängsten im Umgang 
mit Suizidalität – keine zentralen Informationen übersehen werden.

4.	Messinstrumente können für die Verlaufskontrolle und die Dokumenta-
tion genutzt werden und bieten damit auch unter Haftungsgesichtspunk-
ten einen Mehrwert.

5.	Die Verwendung reliabler und valider Messinstrumente bildet die Basis 
jeglicher Forschungsaktivität.

Für eine multiperspektivische Suizidalitätsdiagnostik bzw. Risikoabschät-
zung spricht schließlich, dass selbstberichtete und fremdbeurteilte Suizidali-
tät nur in geringem Maße miteinander korrelieren (Jobes, Jacoby, Cimbolic 
& Hustead, 1997). Der Einsatz von diagnostischen Instrumenten entbindet 
den Praktiker aber natürlich nicht davon, eine enge therapeutische Beziehung 
zum suizidalen Patienten aufzubauen und zu halten. Zudem sollte der Ein-
satz entsprechender Instrumente einen nicht dazu verleiten, die rasche Dyna-
mik suizidaler Krisen aus dem Blick zu verlieren. Das direkte Besprechen 
von und Fragen nach suizidalem Erleben und Verhalten kann durch die Nut-
zung diagnostischer Instrumente nur ergänzt, nicht aber ersetzt werden.

1.2	 Zur Konzeption dieses Buches

Zur Beurteilung des Schweregrads suizidaler Krisen, zur Dokumentation 
des Verlaufs bzw. der Veränderungen suizidalen Erlebens und Verhaltens 
und zur Diagnostik mit Suizidalität assoziierter Merkmale stehen diverse 
valide und reliable Messinstrumente zur Verfügung. In diesem Buch wird 
einleitend zunächst ein Überblick über Definitionen suizidalen Verhaltens 
und Erlebens, epidemiologische Daten, Risiko- und Schutzfaktoren und aus-
gewählte Ätiologiemodelle gegeben. In den folgenden Kapiteln wird eine 
Auswahl verschiedener Messinstrumente und diagnostischer Vorgehenswei-
sen vorgestellt. Kapitel 2 geht auf Screeninginstrumente und Checklisten 
ein, die zur initialen Risikoabschätzung genutzt werden können. In Kapitel 3 
werden Interviewverfahren und in Kapitel 4 Vorgehensweisen zur Verhaltens-
diagnostik bei suizidalem Verhalten beschrieben. Kapitel 5 und 6 beschrei-
ben eine Auswahl bedeutsamer Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren zur 
Erfassung suizidalen Erlebens und Verhaltens, während Kapitel 7 ergänzende 
diagnostische Instrumente vorstellt. Hierunter sind vor allem Instrumente 

Vorteile der 
Verwendung 

suizidbezogener 
Messinstru­

mente
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zur Erfassung von Prädiktoren und Korrelaten suizidalen Erlebens und Ver-
haltens zu verstehen. Kapitel 8 stellt schließlich eine Auswahl an Instru-
menten für spezifische Altersgruppen vor, bevor in Kapitel 9 ein Ausblick 
auf aktuelle und zukünftige Entwicklungen in der klinisch-psychologischen 
Diagnostik, die von Relevanz für die Suizidalitätsdiagnostik sind oder sein 
können, gegeben wird.

Die Zuordnung der Instrumente zu den jeweiligen Kapiteln ist, insbeson-
dere was die Abgrenzung zwischen Checklisten, Fremdbeurteilungsinstru-
menten und Interviews angeht, nicht immer ganz einfach. Wir haben die 
Zuordnung wie folgt vorgenommen:
•	 Checklisten: Instrumente, die üblicherweise keine dimensionale Auswer-

tung ermöglichen, sondern lediglich eine Liste weitgehend unverbunden 
nebeneinanderstehender Risikofaktoren beinhalten. Für einige in diesen 
Listen typischerweise zu beurteilende Risikofaktoren ist keine klinische 
Expertise notwendig (z. B. Alter, Geschlecht, Partnerschaftsstatus).

•	 Fremdbeurteilungsinstrumente: Instrumente, die eine dimensionale Aus-
wertung vorsehen bzw. ermöglichen. Die Bearbeitung erfordert klinische 
Expertise. Dem Beurteiler stehen Anleitungen zur Verfügung, welche Da-
tenquellen er in seine Einschätzung mit einfließen lassen soll (z. B. Äu-
ßerungen des Patienten, Verhalten des Patienten, Informationen von An-
gehörigen und Pflegepersonal). Üblicherweise werden keine konkreten 
Fragen an den Patienten oder Formulierungsvorschläge für die Gesprächs-
führung vorgegeben.

•	 Interviews: Instrumente, die klinische Expertise erfordern und dem In-
terviewer üblicherweise konkrete Fragenformulierungen vorschlagen. 
Häufig existieren zudem Regeln zur Gesprächsführung, zum Sprung zwi-
schen Fragen in Abhängigkeit von den Antworten des Patienten sowie 
Entscheidungs- und Auswertungsrichtlinien.

Das Ziel der Instrumentenbeschreibungen in diesem Buch ist es, dem inte-
ressierten Wissenschaftler und Kliniker einen Überblick über die wichtigs-
ten verfügbaren Instrumente zu geben, ihm einen Eindruck ihrer Stärken 
und Schwächen sowie ihrer Einsatzmöglichkeiten zu vermitteln und ihm 
damit die Auswahl eines für seine Belange adäquaten Instrumentes zu er-
leichtern. Wir erhoffen uns auch, dass hierdurch insgesamt der Erfassung 
suizidalen Erlebens und Verhaltens in Forschung und psychosozialer Ver-
sorgung eine größere Aufmerksamkeit zuteil wird.

Bei der Auswahl der Verfahren für die einzelnen Kapitel wurden folgenden 
Aspekte berücksichtigt (vgl. Brown, 2000; Range & Knott, 1997):
•	 Verbreitung: Ist das Instrument national und/oder international verbreitet?
•	 Psychometrische Qualität: Liegen wissenschaftlich seriöse Validierungs-

studien für das Instrument vor und liefern diese Hinweise auf eine vertret-
bare psychometrische Qualität?

Zuordnung der 
Instrumente zu 
den Kapiteln

Auswahl­
kriterien für die 
beschriebenen 
Instrumente
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