Dieses Skript besteht hauptsächlich aus den Inhalten der Folien der Vorlesung und zusätzlich aus vereinzelten Notizen, die ich mir in den ersten Vorlesungen gemacht habe. Ich habe in Großteil der Grafiken übernommen, aber sehr vereinzelt auch weggelassen, wenn es sich zum Beispiel um Datentabellen handelte, zu denen ich keine weiteren Informationen hatte.
Alle rotmarkierten Themen habe ich im WiSe 19/20 vom Dozenten als explizit klausurrelevant wahrgenommen (können durch aus auch Welche Fehlen und andere Themen können dennoch klausurrelevant sein).


Vorlesung Diagnostik – Skript


1. Definition und Einführung

1. „Psychologische Diagnostik ist eine Teildisziplin der Psychologie. Sie dient der Beantwortung von Fragestellungen, die sich auf die Beschreibung, Klassifikation, Erklärung oder Vorhersage menschlichen Verhaltens und Erlebens beziehen. Sie schließt die gezielte Erhebung von Informationen über das Verhalten und Erleben eines oder mehrerer Menschen sowie deren relevanter Bedingungen ein. Die erhobenen Informationen werden für die Beantwortung der Fragestellung interpretiert. Das diagnostische Handeln wird von psychologischem Wissen geleitet. Zur Erhebung von Informationen werden Methoden verwendet, die wissenschaftlichen Standards genügen.“ (Schmidt-Atzert & Amelang, 2012, S. 4)
2. Jäger und Petermann (1992): Psychologische Diagnostik ist ein System von Regeln, Anleitungen und Algorithmen zur Bereitstellung von Instrumenten, mit deren Hilfe
1. psychologisch relevante Charakteristika von Merkmalsträgern gewonnen werden
2. die erhobenen Daten zu einem diagnostischen Urteil integriert werden
3. mit dem Ziel einer Vorbereitung von Entscheidungen sowie Prognosen und deren Evaluation
3. wichtige Aspekte
1. breites Spektrum an Merkmalsträgern, nicht nur Einzelpersonen (auch: Gruppen, Institutionen, Situationen, Gegenstände)
2. Zielgerichtetheit von Diagnostik: Diagnostik ist ein durch bestimmte Aufträge initiierter Handlungs- und Entscheidungsprozess (z.B. Personalauswahl, Schullaufbahnberatung, klinische Diagnostik)
4. [image: ]
5. Durchschnittlicher Anteil von Psychologische Diagnostik in einzelnen Arbeitsfeldern (nach Roth und Herzberg (2008), N = 398)
1. Durchschnitt: 27% (SD je nach Bereich: 24-31)
2. [image: ]
3. [image: ] aus Schmidt-Atzert, Amelang
4. [image: ]aus Schmidt-Atzert, Amelang
5. Beispiel Berufsbereich (Schmidt-Atzert, Amelang): [image: ]
6. 1. Selektionsdiagnostik: Auswahl von geeigneten Personen oder Bedingungen mit dem Ziel der Optimierung eines Kriteriums (z.B. berufliche Leistung)  zwei Formen der Implementierung von Selektionsdiagnostik
1. 1.1 Personalselektion: Bedingungen sind vorgegeben
1. Z.B. das Qualifikationsmerkmal: Personen werden danach ausgewählt, ob sie der Bedingung entsprechen oder nicht bzw. die Qualifiziertesten werden ausgewählt (Konkurrenzauslese)
2. Beispiele: Personalauswahl, Aufnahmeprüfung
2. 1.2 Bedingungsselektion: hier sind Personen vorgegeben
1. Z.B. Schulabgänger: es wird für jede Person nach der geeigneten Bedingung im Hinblick auf ein Optimierungskriterium, z.B. beruflichen Erfolg, gesucht
2. Beispiel: Berufsberatung
7. 2. Modifikationsdiagnostik: Ziel ist die Veränderung des Erlebens und Verhaltens oder der Bedingungen  je nach Implementierungsrichtung Unterscheidung von zwei Formen
1. 2.1 Verhaltensmodifikation: Diagnostik mit dem Ziel der Veränderung einer Person
1. Z.B.: Auswahl einer adäquaten klinischen Intervention und Diagnostik des Veränderungsprozesses
2. 2.2 Bedingungsmodifikation: Diagnostik mit dem Ziel der Optimierung der Bedingungen, denen eine Person ausgesetzt ist
1. Z.B.: Neugestaltung des Arbeitsplatzes, Entwicklung von neuen didaktischen Maßnahmen und Materialien
8. Häufig auch Mischstrategien:
1. Z.B. Personen nach einem bestimmten Selektionskriterium platziert, dann jedoch einem individuell angepassten Schulungsprogramm unterzogen



2. Entwicklungslinien des Diagnostizierens (Historische Entwicklungslinien)

Fähigkeitsdiagnostik
1. Beginn der Entwicklung: praktische Fragen der Eignungsdiagnose
1. Ziel: Vorhersage von Verhalten in Bewährungssituationen, für die alltägliche Beobachtungsmöglichkeiten nicht ausreichen
10. Militärischer Einsatz, wichtiges öffentliches Amt
1. Frühe Beispiele:
11. China
0. IQ-Tests: Rechnen
0. Körperlich
0. Assessment Center geschäftlich
0. Wichtige Tätigkeiten für Amt: Aufgabenanalyse
0. Mehrere Bewerter (Objektivität)
0. Norm
0. Sequentiell
0. Multimethodal
0. Verhalten
11. Antike
1. Self Assessment
1. Entwicklung der Diagnostik aus der Erforschung interindividueller Differenzen: Galton und dir 1. Periode der Diagnostik
1. Francis Galton (1822-1911): anthropometrisches Laboratorium
13. Systematische Erforschung interindividueller Unterschiede, insbesondere im Fähigkeitsbereich
1. Stark beeinflusst von der Evolutionstheorie: Interesse an Gesetzmäßigkeiten der Vererbung kognitiver Fähigkeiten
1. Intelligenz als allgemeine kognitive Fähigkeit
1. Schärfe und Unterscheidungsfähigkeit der Sinne als Index kognitive Fähigkeiten
1. Elementare Maße zur Bestimmung der Intelligenz
17. Reaktionsmessungen
17. Galton-Pfeile zur Prüfung der Hörschwelle
1. Annahme der Normalverteilung auf für kognitive Fähigkeiten
1. James McKeen Cattel /Wundt-Schüler):
19. Individuelle Differenzen als „Störfaktor“ vs. systematisch zu untersuchender Gegenstand
19. „Mental Test“ als Begriff eingeführt (1890) (vs. „Physical Tests“)
19. Forderung: Vergleichbarkeit der Testergebnisse durch Standardisierung der Untersuchungssituation
19. Testbatterien (10 Einzeltests)
3. Physical Tests (z.B. physische Kraft) und
3. Mental Tests (z.B. Reaktionszeiten, Größenbeurteilungen, Buchstabenreproduktion)
1. Korrelationsstudie von Wissler (1901): Zweifel an Brauchbarkeit der Mental Tests zur Erfassung der Intelligenz
20. Mental Tests: nur geringe Interkorrelationen
20. Physical Tests: gute Interkorrelationen, jedoch nicht mit Mental Tests
20. Mental Tests korrelieren nicht mit Außenkriterien der Intelligenz (Zeugnisnoten, Lehrerbeurteilungen)
1. Probleme (der Kritik):
21. Geringe Zuverlässigkeit (= Reliabilität) der Mental Tests  viele Messfehler
21. Sehr wenige Messdurchgänge (behebbar durch Aggregationsprinzip!)
21. Schwache Außenkriterien
21. Varianzeinschränkung (homogene Stichprobe)
1. 2. Periode der Diagnostik: Binet
22. Kritik an Erfassung der Intelligenz über die Messung einfacher sensorischer Funktionen
22. Entscheidende geistige Prozesse auf höherem Komplexitätsniveau
22. Praktischer Auftrag: Verfahren entwickeln, um „lernschwache Schüler“ zu diagnostizieren
22. Objektive Verfahren, nicht Lehrerurteil (sollte sich sinnvoller Weise ergänzen)
22. 1905: Binet & Simon – erster Intelligenztest (dt. Version: Bobertag, 1911, engl. Version: Terman, 1916)
1. Bestimmung der Intelligenz
23. Binet & Simon (1905, 1908): Intelligenzbestimmung über einen Vergleich des Intelligenzalters mit dem Lebensalter
0. Kognitive Leistung steigt mit dem Alter -> Entwicklung altersspezifischer Aufgaben
0. Kind umso intelligenter, je früher es bestimmte Problemlöse- und Wissensaufgaben löst
0. Probleme: Abweichungen im Verhältnis zu Alter je nach Alter unterschiedlich gravierend
0. [image: ]
0. Probleme der Intelligenzmessung nach Binet
0. Vergleich mittels Differenz IA und LA über mehrere Altersstufen hinweg problematisch
5. Person A: LA = 10,		IA = 8,		IA-LA = -2
5. Person B: LA = 4,		IA = 2,		IA-LA = -2
5. Haben A und B den gleichen Intelligenzrückstand
23. Stern (1912): IQ (Intelligenzalter geteilt durch Lebensalter)
1. IQ = 100 * IA / LA
1. 
1. [image: ]
1. Problem: nach dieser Formel ein linearer Zusammenhang zwischen Alterszunahme (LA und Leistungszunahme (IA), wenn der IQ über de Lebensspanne einigermaßen stabil sein sollte
1. Aber: negativ beschleunigte Beziehung und Plateau der Leistung mit etwa 17 Jahren, weil kaum Leistungszunahme im Erwachsenenalter
23. Wechsler (1939): Abweichungs-IQ (linear transformierter z-Wert)
2. IQ = 100 + 15 * z
2. Lösung_ Wechsler
2. Normierung der Testwerte an der Bezugsgruppe
2. Z = (x – MW) / SD
3. Abweichung der Leistung vom Mittelwert der Bezugsgruppe relativiert an Streuung
3. Wie viele Standardabweichungen liegt die jeweilige Person über dem Mittelwert der Vergleichsgruppe?
2. Intelligenz wird über die Position in der Referenzpopulation bestimmt
2. IQ = 100 + 15 * z (IQ ist ein linear transformierter z-Wert)
2. Heute noch gültiges Konzept der Intelligenzwertbestimmung
2. [image: ]

Persönlichkeit
1. Leistungs- und Fähigkeitstests vs. Persönlichkeitstests:
24. Tests zur Erfassung einer maximalen Leistung („Tests of maximum performance“) vs. Tests zur Erfassung eines typischen Verhaltens („tests of typical performance“) nach Cronbach
1. Beginn der Persönlichkeitsdiagnostik
25. Woodworth (1918): „Personal Data Sheet“
0. Erster ausgearbeiteter Persönlichkeitstest in Fragebogenform
25. Eintritt der USA in 1. Weltkrieg: Zusammenstellung von Truppen zur Verschiffung nach Europa
25. Es zeigte sich, dass viele Soldaten von ihrer „psychischen Konstitution“ her dieser Aufgabe offenbar nicht gewachsen waren = Selektionsaufgabe
25. Psychiatrische Einzelinterviews unpraktikabel (Personenzahlen!)  Modifikation der Interview-Methode:
3. Schriftlich statt mündlich
3. Gruppendarbietung statt Einzelbefragung
25. Sammlung der von Psychiatern standardmäßig gestellten Fragen
4. Z.B. „Haben Sie häufig Tagträume?“
25. Bildung einer Frageliste (116 Items)
5. Proband musste mit „ja“ oder „nein“ antworten
25. Soldaten mit hohem Summenwert für bestimmte Gruppen berichteter Symptome  als ungeeignet ausgeschieden
25. Fragebogen hat sich bewährt, beim Militär noch lange verwendet
25. Von diesem ersten Fragebogen wurden andere abgeleitet z.B. das „Minnesota Multiphasic Personality Inventory“ (MMPI; Hathaway & McKinley, 1943)
25. (auch für die Entwicklung von Gruppenintelligenztests maßgeblich)

Projektive Verfahren
1. Wortassoziationstest von C. G. Jung (1910)
26. Standardliste von Wörtern vorgelesen
26. Aufgabe: mit dem ersten Wort, das einem in den Sinn kommt, antworten
26. Auswertung: Inhalt, Zeit, Ausmaß emotionaler Reaktionen
26. Wortassoziation als Weg zu den „Komplexen“ einer Person, d.h. einer Konstellation unbewusster Gedanken, Erinnerungen und Gefühle
1. Rorschach-Test (1921)
27. Schweizer Psychiater Hermann Rorschach (1884-1922) war Schüler von C. G. Jung
27. 10 Tafeln, Auswertungsschema: Gesamtzahl der Deutungen, ganz- und Detailantworten, Form-, Farb- und Bewegungsantworten, Deutungsinhalte
27. Viele Interpretationen möglich von denen nicht einfach auf etwas geschlossen werden kann
27. Keine trennscharfe Differenzierung zwischen bestimmten Gruppen
1. Begriff „projektiv“ erst 1938 eingeführt

Alltag
1. Personenbeurteilung im Alltag
29. Diagnostische Urteilsprozess:
0. Gewinnung von Daten
0. Deren Bewertung im Einzelnen
0. Bewertung ihrer Kombination bzw. Integration
0. Entscheidung
29. 3 fragekomplexe
1. Wie kommt der Diagnostiker (die Diagnostikerin) zu einem Urteil?
1. Güte des Urteils?
1. Welche Einflussfaktoren auf die Urteilsgüte existieren?
1. Kriterien zur Überprüfung der Güte von Personenbeurteilungen
30. 1. Konsensus
0. Grad, in dem mehrere unabhängige Beobachter in ihren Urteilen über eine Zielperson übereinstimmen
0. (vgl. Verhaltensbeobachtung: Gütekriterium der Objektivität)
0. Mögliche Probleme:
2. Gleiche Auffassung über Inhalt des Merkmals (shared meaning)?
2. Nur ein (teil der) Beurteiler urteilt korrekt
2. Gemeinsame Fehlertendenzen: Stereotype, Halo-Effekt
30. 2. Selbst-Fremdurteil-Übereinstimmung
1. (=Variante des Konsensus-Kriteriums)
1. Z.T. ähnliche Probleme wie bei 1.
1. Zusätzlich: unterschiedliche Datenbasis
30. 3. Genauigkeit
2. Übereinstimmung zwischen Urteil und Kriterium = kriteriumsorientierte Validität (konkurrent, prädiktiv)
2. Probleme: shared meaning, Validität des Kriteriums selbst



3. Prozess der diagnostischen Urteilsbildung

Diagnostischer Prozess
1. Diagnostische Urteile sind Aussagen, die auf der Basis vorliegender oder eigens erhobener psychologischer Daten über eine Person, eine Gruppe oder einen Sachverhalt getroffen werden
31. Beispiele
0. „Herr X leidet unter einer generalisierten Angststörung“
0. „Die Arbeitsgruppe Y ist durch starkes Konkurrenzverhalten geprägt“
0. „Frau Z ist die geeignetste Bewerberin für die ausgeschriebene Stelle“
31. Im Rahmen von Interventionen liefern diagnostische Urteile die Grundlage für Empfehlungen oder Entscheidungen
1. „Therapie A hat bei Frau Z eine höhere Erfolgschance als Therapie B“
1. Diagnostischer Prozess = mehrstufiger und rückgekoppelter Vorgang
32. 1. Fragestellung/ Anliegen/ Auftrag
32. 2. Diagnostisches Gespräch
32. 3. Hypothesenbildung
32. 4. Auswahl von Tests/ Herstellung von Untersuchungssituationen
32. 5. Datensammlung/ -erhebung
32. 6. Datenbewertung und -kombination im Hinblick auf Hypothesen
32. 7. Diagnostisches Urteil (Entscheidung, Diagnose, Prognose, Modifikation, Empfehlung, …)
32. 8. Überprüfung
1. Zentrale Fragen zur diagnostischen Urteilsbildung
33. Wie kommen Diagnostiker zu ihren Urteilen?
0. Paramorphe Modelle des Diagnostizierens (Deskriptive Modelle)
33. Wie valide sind diese Urteile?
33. Optimierung: Wie lässt sich die Qualität der Urteile verbessern?
2. Präskriptive Modelle
1. Historisch: diagnostische Urteilsbildung zunächst fast ausschließlich unter dem Gesichtspunkt der Validität diskutiert
34. Wie gut treffen Diagnosen und Vorhersagen zu, die mittels unterschiedlicher Methoden gewonnen werden?
34. Beispiele:
1. Richtigkeit klinischer Diagnosen (wie überprüfen?)
1. Prognose: Rückfallrisiko von Straftätern, Akademischer Erfolg von Studienbewerbern
1. Beurteilung des Vorliegens von Kindesmissbrauch auf der Basis von Zeugenaussagen (Retroindikation)

Klinische und statistische Methode
1. Zwei scheinbar antagonistische Verfahren der Diagnosefindung: „klinische“ oder „statistische“ Urteilsbildung
1. Paul Meehl (1954) „Clinical versus statistical prediction“
36. Klassische Monographie
36. Meilenstein in der Kontroverse
1. Klinische vs. statistische Vorhersage (Meehl, 1954)
37. Klinische Vorhersage (damals Standardmodell des Vorgehens):
0. Menschliche Beurteilung als Basis: Beurteilung durch Experten (Fallkonferenz)
0. Orientierung an der Besonderheit des konkreten Falls
0. Erfahrungs- und z.T. institutionsgesteuert
0. Regeln nicht explizit
0. Nicht auf Klinische Psychologie beschränkt (auch bei Personalauslese…)
37. Statistische Vorhersage
1. Empirisch gesicherte Zusammenhänge zwischen Prädiktor- und Kriteriumsvariablen
1. Menschliche Beurteilung nicht involviert
1. Regeln explizit
1. Statistische Vorhersagemodelle
38. Häufigste Modelle
0. Einfache Regression: 	Y = a + bx
0. Multiple Regression: 	Y = a + b1x1 + … + bnxn
0. Bei dichotomem Kriterium: logistische Regression
0. Bestimmung der Gewichte anhand vorliegender Daten (Minimierung der Summe der Abweichungsquadrate)
0. Notwendigkeit einer Kreuzvalidierung (= Validierung mit 2. Stichprobe)
38. Eigenschaften der Modelle:
1. Additiv und kompensatorisch (aber: auch nicht-kompensatorische Modelle möglich. Diese werden später vorgestellt)
1. Vorhersage bedeutet nicht Verursachung
1. Beispiele für eine empirische Untersuchung
39. Studie von Sarbin (1942):
0. Vergleich der Vorhersagegenauigkeit: akademischer Erfolg von 162 Studienanfängern
0. (1) professionelle Studienberater
1. Daten: diverse Tests, biographische Angaben, Interview
0. (2) Vorhersagegleichung
2. Eignungstest, Abschlussnote Schule (= 2 Variablen)
2. Teilmenge von (1), d.h. alle Informationen von (2) sind in (1) enthalten
0. Vorhersage: Studienerfolg (8-Punkte-Skala)
0. Kriterium: Noten im ersten Studienabschnitt
39. Studie von Sarbin (1942): Ergebnisse
1. Korrelationen klinischer und statistischer Vorhersagen mit dem Studienerfolg in der Untersuchung von Sarbin 
	Vorhersage
	Männer
	Frauen

	Klinisch
	.35
	.69

	Statistisch
	.45
	.70


1. Aufgabe:
1. (1) Beschreibung
1. (2) Ursachen?
39. Studie von Sarbin (1942): Kontroverse und Kritik
2. Bei Unentschieden (Frauen)  ?
2. Ökonomie (Durchführung, Erstellung Modell)?
2. Validität des Kriteriums? (Studienerfolg? Vorhersage von Studienerfolg als Aufgabe von Studienberatern?)
2. Individuelle Differenzen in der Vorhersagegenauigkeit?

Datenerhebung & -kombi
1. Meehl (1954): weiteres zentrales Problem von Studien wie der von Sarbin ist die fehlende Differenzierung zwischen
40. Arte der Datenerhebung
0. Erhebung psychometrischer Daten
0. Erhebung nicht-psychometrischer Daten
40. Art der Datenkombination
1. Formelle Datenkombination
1. Informelle Datenkombination
1. Art der Datenerhebung
41. Zwei Informationsquellen, die für eine Vorhersage genutzt werden
41. 1. Psychometrische Daten:
1. Werden von Tests/ Verfahren geliefert, für die eine standardisierte Vorgabe und eine einheitliche Klassifikation und Verrechnung der Reaktionen gewährleistet
1. Solche Daten sind von Ermessenesentscheidungen der beurteilenden Person frei
41. 2. Nicht-psychometrische Daten
2. keine standardisierte Vorgabe und Auswertung
2. Beispiel: Eindrücke eines Diagnostikers, die er aus den Äußerungen einer Person während eines Interviews gewinnt. Hier fungiert der beurteilende Diagnostiker gewissermaßen selbst als Messinstrument.
41. Unterscheidung sagt im Prinzip nichts über Objektivität oder Zuverlässigkeit der Messung aus
41. Auch nicht-psychometrische Daten können objektiv und zuverlässig sein
1. Art der Datenkombination
42. Ebenfalls zwei Modelle
42. 1. Formell
1. Synonyme: mechanisch, aktuarisch, algorithmisch, explizit
1. Entscheidend für die Qualifikation der Datenkombination als formell ist die Existenz angebbarer Regeln, wie sie bei statistischen Vorhersagemodellen vorliegen
42. 2. Informell
2. Synonyme: beurteilend, intuitiv, implizit
42. Die Arte der Methode (formell oder informell), hat mit der Effektivität eines Vorhersagesystems logisch nichts zu tun
1. Psychometrische und nicht-psychometrische Daten können formell und informell integriert werden  vier basale Möglichkeiten der Diagnosefindung:
43. 1. Nicht-psychometrische Daten werden informell kombiniert
0. Z.B. wird die Fahreignung eines alkoholauffälligen Verkehrsteilnehmers auf der Grundlage eines Interviews beurteil
43. 2. Psychometrische Daten werden informell kombiniert
1. Z.B. werden die Ergebnisse von Konzentrations-, Vigilanztests usw. herangezogen und intuitiv für die Diagnose genutzt
43. 3. Nicht-psychometrische Daten werden formell kombiniert
2. z.B. wird ein Interview durchgeführt und die dabei anfallenden Daten werden nach einem fixierten Regelsystem integriert
43. 4. Psychometrische Daten werden formell kombiniert
3. Es werden die Ergebnisse von Konzentrations-, Vigilanztest usw. herangezogen und anschließend in eine Gleichung zur Bestimmung des Unfallrisikos eingesetzt
43. Zwei weitere Möglichkeiten:
4. Psychometrische und nicht-psychometrische Daten liegen vor und können entweder formell oder informell kombiniert werden
4. Häufiger Fall in der diagnostischen Praxis
1. Konfundierung (laut Meehl)
44. Befürworter formeller Methoden (statistische Vorgehensweise) bevorzugen häufig psychometrische (und andere „harte“) Verhaltensdaten gegenüber nicht-psychometrischen („weichen“) Daten
44. Während Befürworter informeller Methoden (klinische Vorhersage) nicht-psychometrischen Daten einen vergleichsweisen hohen Stellenwert einräumen
44. Unterschiede der Validität klinischer und statistischer Vorhersagen können auf die Art der verwendeten Daten, die Methode der Datenkombination oder beides zurückgehen
44. Notwendig, diese Konfundierung aufzuheben
1. [image: ]
1. [image: ]
46. Gleiche Datenbasis
46. Kriterium muss bekannt sein

Studienergebnisse
1. Studie von Goldberg (1965)
47. Vergleich der Vorhersagegenauigkeit
47. Kriterium: klinische Diagnosen; Psychose versus Neurose (861 männliche Patienten)
47. Daten: 11 Skalen des Minnesota Multiphasi Personality Inventory (MMPI; „beliebtes Testverfahren zur Diagnose klinisch relevanter Persönlichkeitsmerkmale“)
47. (1) 29 klinische Psychologen (13 sehr erfahren (incl. Ph.D.), 16 im Endstadium der klinischen Ausbildung befindlich)
47. (2) Goldberg-Index: (L + Pa + Sc) – (Hy + Pt)
47. Fragen: fairer Wettstreit? Oder ist evtl, eine Seite durch das Studiendesigns strukturell bevorteilt
47. Validitätskoeffizienten und Trefferraten klinischer und statistischer Vorhersagen in der Studie von Goldberg (1965)
	Vorhersage
	Validität
	Treffer A
	Treffer Ba

	Klinisch
	
	
	

	   Spannweite
	.14 - .39
	.55 - .67
	.60 - .70

	
	
	
	

	   Durchschnitt
	.28
	.62
	.66

	Statistisch
	.44
	.70
	.74


6. a Schwer entscheidbare Fälle ausgeschlossen
1. Metaanalysen
48. (1) Meehl (1965): 51 Studien
0. 33 Studien: Überlegenheit der statistischen Prognose
0. 18 Unentschieden
48. (2) Grove et al. (2000): 136 Studien
1. 63 Studien: Überlegenheit der statistischen Prognose
1. 65 Studien: unentschieden
1. 8 Studien: Klinische Vorhersage überlegen (z.T. mehr Information vorhanden)
48. [image: ]
1. Fazit
49. Formelle Datenkombination besser als informelle
49. (zusätzliche Verwendung nicht-psychometrischer Daten vermag die Validität des diagnostischen Urteils erhöhen)

Diskussion
1. Mögliche Ursachen für die Überlegenheit der formellen Datenkombination
50. Menschliche Beurteilung als Basis  Verzerrungs- und Fehlertendenzen möglich
50. Inkonsistenzen bei der Verwendung diagnostischer Entscheidungsregeln
50. Nur beschränkt realisierte Möglichkeit, aus Rückmeldungen über die Diagnoserichtigkeit zu lernen
1. Argumente der „klinischen“ Seite:
51. Einzelfälle vs. Gruppen
51. Berücksichtigung einzigartiger Muster von Variablenausprägungen
51. Verfügbarkeit zusätzlicher Information, die in die statistische Vorhersage nicht eingehen
1. Gegenargument der „statistischen“ Seite:
52. Auch Einzelfälle sollten nach expliziten und mathematisch optimalen Regeln behandelt werden
52. Berücksichtigung spezifischer/ seltener Ereignisse kein prinzipielles Problem statistischer Vorhersagemodelle
52. Sofern Zusatzinformation wirklich brauchbar ist, sollte sie auch in das statistische Modell eingebaut werden

DSM-Special
1. Klinische Diagnostik auf Basis des DSM:
53. „Klinische“ oder „statistische“ Urteilsbildung?

Paramorphe Modelle
1. Paramorphe Modelle des Diagnostizierens
54. Wie kommen Diagnostiker*innen zu ihrem Urteil? (es geht nicht um die Richtigkeit der Modelle)
54. Hoffmann bezeichnet formelle Repräsentation des diagnostischen Entscheidungsverhaltens als paramorphe Modelle
1. Reproduktion des Zusammenhangs zwischen zur Verfügung stehender Information und Entscheidung
54. Modellierung des Zustandekommens diagnostischer Urteile: Diagnostiker als Proband
54. Welche Modelle repräsentieren die Datenkombinationen beim Diagnostizierenden am besten?
54. Ein gutes paramorphes Modell liefert bei gleichen Daten die gleiche Vorhersagen wie der/ die „modellierte“ Diagnostiker*in
54. Zunächst untersuchte Modelle:
5. Einfache lineare Regressionsmodelle
5. Regressionsmodelle mit kurvilinearen und/ oder interaktiven Komponenten
5. Nur Haupteffekte			Y^ = a + b1X1 + b2X2 + … + bnXn
5. Kurvilineare Beziehung		Y^ = a + b1X + b2X2
5. Interaktion (Moderatoreneffekt)	Y^ = a + b1X1 + b2X2 + b3X1X2
5. [image: ]
1. Empirische Befunde
55. Urteilsbildung oft durch Haupteffektmodelle gut repräsentiert
55. Vergleich formelle Repräsentation und Selbstbericht:
1. Diagnostiker halten ihr Vorgehen oft für komplexer, als es faktisch ist
1. Gewicht anders eingeschätzt
1. Entscheidungsregeln oft nicht vollständig zu explizieren
1. In Befragung oft „Lehrbuchwissen“ berichtet
1. Goldberg-Paradox (oder: Goldbergs Paradox)
56. In den Daten der (uns bekannten) Studie von 1965:
0. Regressionsanalytische paramoprhe Modelle von Klinkern können das Kriterium (Psychose vs. Neurose) besser vorhersagen als die Kliniker selbst
0. Manche Diagnostiker verändern ihre Gewichte von Fall zu Fall ( inkonsistente Entscheidungsregel)

Konfigurationsmodelle
1. Selbstverständnis von Diagnostikern
57. Ausprägungsmuster
57. Nicht immer Kompensationsmöglichkeiten
57. Sequentieller Entscheidungsprozess
2. Z.B. zuerst Self-Assessment
1. Konfigurationsmodelle
58. Entscheidungen werden in Form einer Sequenz von Wenn-Dann-Regeln rekonstruiert
58. Person muss bestimmtes Muster von Werten aufweisen (Konfiguration), damit eine bestimmte Diagnose gestellt werden kann
58. Kompensatorische Beziehungen können - müssen aber nicht – bestehen
58. [image: ]
58. [image: ]
1. Hypothesenagglutinierung (= Prozess zur Entdeckung Konfigurationsmodelle)	
59. Sehr elaborierte Form der Rekonstruktion der diagnostischen Urteilsbildung in Form konfigurationaler Modelle
0. Von Wottawa und Kollegen unter der Bezeichnung Hypothesenagglutinierung (abgekürzt HYPAG) vorgestellt
59. Schrittweise Rekonstruktion diagnostischer Entscheidungen
1. Form: logisch miteinander verknüpfte („agglutinierte“) Hypothesen (Wenn-Dann-Regeln), die zu einer Diagnose führen
59. Ziel: di häufig nur impliziten Entscheidungsregeln von Diagnostikern im Rahmen eines Wechselspiels zwischen Befragung, Begründung, vorläufiger Regelformulierung und deren anschließender Modifikation schrittweise explizit machen
59. [image: ]
59. von  Auswahl von Bewerbern für den Beruf des metallfacharbeiters 8Wottawa & Echtenhoff, 1982) [image: ]

Optimierung
1. Optimierung der diagnostischen Urteilsbildung
1. Vorteile expliziter Modelle
61. Transparenz
61. Optimierbarkeit
1. Wenn ich weiß, wie ich vorgegangen bin, kann ich an einzelnen Bausteinen drehen
61. Lernen und Erfahrungsaustausche
2. Erleichterung Arbeit
61. Entlastung
3. Formale Modelle im Durchschnitt entlastender/ sparsamer
61. Konsistenz
4. Bei gleichen Daten soll man zu gleichen Ergebnissen kommen
61. Validität
5. .28 vs. .44
1. Nutzung der klinischen Inferenz
62. Informelle Daten (z.B. aus Interviews) können wertvoll sein
62. Möglicherweise suboptimale Aufbereitung und/ oder Kombination „klinischer“ Daten
1. [image: ]



4. Entscheidungstheoretische Modelle

1. Präskriptive Entscheidungstheorie:
64. Bereitstellung von Verfahren zur Fällung möglichst optimaler rationaler Entscheidungen (relevant v.a. in der Betriebswirtschaft, aber auch im Rahmen der psychologischen Diagnostik)
1. Deskriptive Entscheidungstheorie:
65. Beschreibung und Erklärung des faktischen Entscheidungsverhaltens von Personen und Institutionen (Teilgebiet der psychologischen Grundlagenforschung)

Prädiktive Validität
1. Traditionelle Sicht: Güte diagnostischer Entscheidungen bei der Personalselektion wird wesentlich durch die prädiktive Validität der eingesetzten Verfahren bestimmt
1. Prädiktive Validität = Korrelation zwischen Test und zukünftigem Berufserfolg
67. [image: ]
1. Aber entscheidungstheoretische Überlegungen zeigen:
68. Güte einer diagnostischen Entscheidung und der Nutzen eines diagnostischen Auswahlverfahrens sind nicht allein von der Validität abhängig
1. Berücksichtigung entscheidungstheoretischer Überlegungen in der psychologischen Diagnostik vor allem in der Peronalauswahl:
69. Bestimmung der Güte von Selektionsentscheidungen
69. Evaluation des finanziellen Nutzens von diagnostischen Verfahren
69. Vergleich von alternativen diagnostischen Auswahlprozeduren

Entscheidungsstrategien
1. Entscheidungsprozess bei einer Personalselektion
70. [image: ]
1. Variablenkombination
71. Single Cutoff:
0. Wenn  akzeptiere den Kandidaten, andernfalls lehne ihn ab
71. Multiple-Regression Cutoff:
1. X = b1x1 + b2x2 + … + bkxk
1. Wenn  akzeptiere den Kandidaten, andernfalls lehne ihn ab
71. Multiple Cutoff:
2. Wenn  und  und … und  akzeptiere den Kandidaten, andernfalls lehne ihn ab
1. Sequentielle Strategien
72. Nicht-sequentielle bzw. Single-Stage-Strategien:
0. Die terminale Entscheidung basiert auf einer einzigen Testung, der alle Probanden unterzogen werden
72. Sequentielle bzw. Multiple-Stage-Strategien:
1. Zumindest für einen Teil der Probanden kommt es zunächst zu einer investigatorischen Entscheidung
1. Erst nach weiteren Testungen kommt es zur terminalen Entscheidung
1. Nicht alle Probanden bekommen alles Tests
72. Pre-reject-Strategie:
2. Nach einem ersten Test werden alle Probanden zurückgewiesen, die einen bestimmten Score nicht erreichen
2. Die verbleibenden Probanden absolvieren weitere Verfahren
2. Die Entscheidung über Annahme vs. Ablehnung wird aus der Kombination zwischen Erst- und Folgetests getroffen
2. [image: ]
72. Vollständige sequentielle Strategie:
3. Kombination der beiden vorgenannten Vorgehensweisen
3. Nach Maßgabe der Punktwerte in einem Test erfolgt eine Aufteilung aller Probanden in 3 Gruppen:
1. eine, die (terminal) akzeptiert,
1. eine andere, die definitiv abgewiesen und
1. eine dritte, die mit einem Folgetest untersucht wird.
3. [image: ]

Güte diagnostischer Entscheidungen
	
	
	Entscheidung

	
	
	Abgelehnt
	Akzeptiert

	Tatsächliche Eignung
	Geeignet
	Falsch Negativ
(FN)
	Valide Positiv
(VP)

	
	Ungeeignet
	Valide Negativ
(VN)
	Falsch Positiv
(FP)


1. Relative Häufigkeit korrekter Entscheidungen = (VP + VN) / Gesamt
1. Erfolgsquote = VP / (VP + FP)  Anteil der Geeigneten an den Akzeptierten
1. Erfolgsquote [= VP / Akzeptierte] hängt ab von (Taylor & Russel, 1939)
75. 1. Prädiktive Validität des Auswahlverfahrens
75. 2. Basisquote = Anteil der tatsächlich Geeigneten unter den Bewerbern
75. 3. Selektionsquote = Anteil der Akzeptierten unter den Bewerbern
1. Beispiele
76. [image: ][image: ]
76. Einfluss der prädiktiven Validität des Tests
1. [image: ][image: ]
1. [image: ][image: ]
76. Einfluss der Basisquote
2. [image: ][image: ]
2. [image: ][image: ]
76. Einfluss der Selektionsquote
3. [image: ][image: ]
3. [image: ][image: ]
1. Taylor-Russel-Tabellen (Auszug): Erfolgsquote als Funktion von Basisquote, Selektionsquote und Validität
77. [image: ]
77. Erfolgsquote abhängig von dem Zusammenspiel aus Validität, Basisquote und Selektionsquote
77. Bei Zufallsauswahl (Validität des Verfahrens = 0) entspricht die Erfolgsquote der Basisquote
77. Umso größer die Validität desto stärker erhöht sich die Erfolgsquote im Vergleich zur Basisquote
3. Möglichst valides Testauswahlverfahren verwenden!
77. Steigerung der Validität umso bedeutsamer, desto niedriger die Selektionsquote ist
4. Möglichst viele potentiell geeignete Bewerber testen!
77. Bei hoher Basisquote führt ein Auswahlverfahren allgemein nur zu einer eher weniger bedeutsamen Verbesserung der diagnostischen Entscheidung
5. Bei Jobs mit geringen Anforderungen (= hohe Basisquote) ist eine ausführliche psychologische Diagnostik eher weniger bedeutsam
77. Nicht nur die Validität, sondern auch die Basis- und Selektionsquote beeinflussen die Güte einer diagnostischen Entscheidung
1. Entscheidungstheoretische Überlegungen sind nicht für die Personalselektion, sondern auch für andere diagnostische Entscheidungen relevant
78. Hierbei ist häufig nicht nur die Anzahl valider positiver, sondern auch die Anzahl valider negativer Zuordnungen relevant
78. Beispiel Depression
	
	
	Entscheidungaufgrund psychologischer Diagnostik

	
	
	Diagnose „Keine Depression“
	Diagnose „Depression“

	Wahre Ausprägung
	Depression
	Falsch Negativ
(FN)
	Valide Positiv
(VP)

	
	Keine Depression
	Valide Negativ
(VN)
	Falsch Positiv
(FP)


1. Sensitivität: Anteil positiv Diagnostizierter an faktisch Positive
0. VP / (VP + FN)
1. Spezifität: Anteil negativ Diagnostizierter an faktisch Negativen
1. VN / (VN + FP)
1. Im Taylor-Russell-Modell wird nicht berücksichtigt, dass…
79. Erhebliche „Binnendifferenzen“ unter den Geeigneten bestehen
79. Personalentscheidungen für die Institution ökonomische Folgen haben (Gewinne bzw. Verluste)
79. Die Entwicklung und Durchführung von diagnostischen Prozeduren Kosten verursachen

Nutzenerwägungen
1. Entscheidungstheoretische Nutzenerwägungen (Brogden, 1949; Cronbach & Gleser, 1965)
80. Ziel: Nutzen einer diagnostischen Prozedur für eine Selektionsaufgabe in Geldeinheiten auszudrücken
80. Damit lässt sich prüfen, ob eine Prozedur überhaupt profitabel ist
80. Vergleich mehrerer Verfahren hinsichtlich ihres relativen Nutzens
80. Zentrale abhängige Variable ist der ökonomische Nutzen, der sich durch die Verwendung eines diagnostischen Auswahlverfahrens ergibt (Zuwachs an Nutzen im Vergleich zu einem bisher eingesetzten Verfahren bzw. einer Zufallsselektion)
1. Der ökonomische Nutzen eines diagnostischen Auswahlverfahrens wird bestimmt durch (Brogden, 1949):
81. Die prädiktive Validität des Verfahrens
81. Das Ausmaß, in dem die Akzeptierten im Auswahlverfahren überdurchschnittlich gut abschneiden (Selektionsrate)
81. Wie viel Gewinn überdurchschnittlich erfolgreiche Mitarbeiter im vergleich zu durchschnittlichen Mitarbeitern erwirtschaften (bzw. welche Kosten unterdurchschnittlich erfolgreiche Mitarbeiter verursachen)
81. 
3.  = durchschnittlicher Zuwachs an nutzen (utility) je Eingestellten
3.  = prädiktive Validität des Auswahltests x für das Kriterium y
3.  = durchschnittlicher standardisierter Wert der Eingestellten im Test x
3. Standardabweichung des Kriteriums y in Geldwert
81. Beispiel:
4. Validität des Auswahltests beträgt 
4. Eingestellte Versicherungsvertreter sind durchschnittlich eine SD besser im Vergleich zu allen Bewerbern  
4. Ein Versicherungsvertreter, der eine um eine Standardabweichung überdurchschnittliche Arbeitsleistung aufweist, erwirtschaftet zusätzlich 2000€ im Vergleich zu einem durchschnittlichen Mitarbeiter  
4.  
81. Bestimmung von: Korrelation zwischen Test und Kriterium
5. Korrektur für Varianzeinschränkung
0. [image: ]
5. Korrektur für Unreliabilität der Messung des Kriteriums 8einfach Minderungskorrektur)
81. Bestimmung von : Wie gut sind die ausgewählten Bewerber durchschnittlich im Auswahltest?
6. Abhängig von der Selektionsquote (SQ)
6. [image: ]
1.  und 
6. [image: ]
2.  und 
6. [image: ]
3.  und 
81. Bestimmung von : Wie sehr unterscheiden sich Mitarbeiter in ihrer beruflichen Leistung (in Geldeinheiten)?
7. „Achillesferse“ (Cronbach & Gleser, 1965)
7. Mögliche Vorgehensweisen
1. Objektive Daten:
0. Z.B. Verkaufszahlen, geleistete Produktionseinheiten
1. Subjektive Daten:
1. Einschätzungen der Geldäquivalente von Leistungen am 15., 50. und 85. Prozentrang durch Experten (Schmidt et al., 1979)
1. Differenz zwischen 15. und 50. bzw. zwischen 50. und 85. Prozentrang ist ein Schätzer für 
1. Proportionale Regeln:
2. 40% des mittleren Gehalts: konservativer Schätzer der Leistungsstreuung
81. Bestimmung des gesamten Bruttonutzens der Selektionsmaßnahme:		 
8. Berücksichtigung der Kosten der Testung (Cronbach & Gleser, 1965)
8.  (Brogden-Cronbach-Gleser-Modell; BCG)
8.  = Nutzenzuwachs durch den Einsatz des Tests
8.  = Anzahl akzeptierter Bewerber
8.  = durchschnittliche Verweildauer
8.  = prädiktive Validität des Tests x für das Kriterium y
8.  = durchschnittlicher standardisierter Testwert x der Eingestellten
8.  = Standardabweichung des Kriteriums y in Geldwert (pro Jahr)
8.  = Kosten der Testung
8.  =Anzahl aller getesteten Bewerber
8. Beispiel: [image: ]
81. Berücksichtigung zentraler ökonomischer Variablen (Boudreau, 1983)
9. Berücksichtigung von Steuern
9. Berücksichtigung von Zinsen und Inflation (zukünftige Gewinne/ Kosten sind ökonomisch als geringer zu bewerten als aktuelle Gewinne/ Kosten)
9. Entscheidungstheoretisches Nutzenmodell unter Berücksichtigung ökonomischer Variablen und jahresweise Berechnung (Boudreau, 1983):
2.  
2. 
2.  = Nutzenzuwachs durch den Einsatz des Tests
2.  = Anzahl der Eingestellten
2.  = Anzahl der Getesteten
2.  = prädiktive Validität des Tests x für das Kriterium y
2.  = durchschnittlicher standardisierter Testwert x der Eingestellten
2.  = Standardabweichung des Kriteriums y in Geldwert
2.  = Steuern
2.  = Für die Inflation adjustierte Zinsrate
2.  = Jahr
2.  = feste Kosten der Testung
2.  = variable Kosten der Testung

Beispiel & Bewertung
1. Anwendung: Assessment Center (Beispiel für die Anwendung diese Modells – Holling, 1998)
82. Ziel: Berechnung des Nutzens eines Assessment Centers für die Auswahl von Außendienstmitarbeitern einer deutschen Versicherungsgesellschaft
82. Typisches Assessment Center (AC)
1. Selbstvorstellung, Gruppendiskussion, Vortrag, Interview, Übungsaufgaben
1. AC stand am Ende eines mehrstufigen Auswahlprozesses
1. 50% der zum AC eingeladenen Bewerber wurden akzeptiert
82. Über drei Jahre hinweg wurden Mitarbeiter eingestellt (N1 = 89, N2 = 126, N3 = 100), von denen aber ein Teil das Unternehmen wieder verließ
82. Frage nach 5 Jahren:  Lohnte sich die vergleichsweise aufwendige Diagnostik mittels des Assessment Centers?
3. Berechnung des Nutzens getrennt für jedes der fünf Jahre und anschließende Summierung
82. Schätzungen der zentralen Variablen:
4. Inkrementelle Validität des AC zur restlichen Auswahldiagnostik: rxy = .11
4. Selektionsquote von 0,50: durchschnittlicher Testwert der akzeptierten Bewerber: 
4. Standardabweichung der Arbeitsleistung in DM: Berechnung über Anzahl und Umfang der verkauften Versicherungspolicen (SDy = 21.079 DM)
4. 40% Steuern
4. Für Inflation adjustierte Zinsrate: 10,7%
82. [image: ]
82. Ergebnis der Studie: der zusätzliche Einsatz des Assessment Centers bei der Auswahl von Außendienstmitarbeitern führte zu einem Gewinn von ca. 400.000 DM für das Unternehmen
82. Möglichkeit von zusätzlichen Rentabilitätsanalysen
7. Z.B.: Wenn das Assessment Center mehr als 1.460 Dm pro Testung kosten würde, wären die Kosten des Verfahrens höher als der zu erwartende Nutzen
82. Berechnung des Nutzens einzelner Bausteine des Assessment Centers
82. Ergebnisse nicht generalisierbar auf andere Arbeitsgebiete
1. Bewertung
83. Ökonomische Argumentation in Geldeinheiten möglich
0. Gemeinsame „Sprache“ mit Betriebswirtschaftlern
0. Verdeutlichung des Nutzens psychologischer Diagnostik
83. Vergleich unterschiedlicher Auswahlprozeduren möglich
1. Teurer und valider Test vs. billiger und weniger valider Test
1. Ist ein zusätzlicher teurer Test (z.B. AC) sein Geld wert?
83. Ungenauigkeit der Nutzenberechnungen
2. Häufig nur eher ungenau Schätzungen der Parameter möglich (insbesondere von SDy)  Nutzenberechnungen sind zum Teil sehr fehlerbehaftet
2. Aber: dies gilt auch für andere Anwendungen ökonomischer Entscheidungsmodelle unter Unsicherheit (Laux, 2005)
83. Kritik an dem zugrundeliegenden linearen Modell
3. Nicht-lineare Zusammenhänge zwischen Mitarbeiterleistung und Gewinnen/ Verlusten für das Unternehmen
3. Evidenz für die relative Robustheit des Modells in vielen Kontexten
1. Zusammenfassung
84. Entscheidungstheoretische Überlegunegn bei der Bestimmung der Güte und des Nutzens von psychologischer Diagnostik bei der Personalselektion:
84. 1. Validität eines testverfahrens als alleiniges Kriterium für die Güte einer Selektionsentscheidung
84. 2. Taylor-Russel-Modell (1939): zusätzliche Berücksichtigung von Selektions- und Basisquoten
84. 3. Brogdne-Cronbach-Gleser-Modell (Borgden, 1949; Cornbach & Gleser, 1965): Entscheidungsnutzen als zentrales Kriterium
84. 4. Boudreau-Modell (Boudreau, 1983): Berücksichtigung weiterer ökonomischer Variablen (Steuern, Diskontierung) bei der Berechnung des Entscheidungsnutzens

Antwortabhängige Tests
1. Antwortabhängige Tests
85. Antwortabhängige Tests: all jene Verfahren, bei denen die Antwort der Probanden über den weiteren Verlauf des Testens entscheidet
85. Im Kontext zu Kosten und Nutzen ( Entscheidungstheorie; Cronbach & Gleser) erscheint es suboptimal, alle Probanden mit der gesamten Testbatterie zu testen
85. Stattdessen ist es günstiger für einige Probanden das Testen bereits nach dem ersten Test einzustellen (Prereject- und Preaccept-Strategie)
2. [image: ]
85. Verallgemeinerung: statt von Testscores einer Testbatterie nunmehr von den Score der einzelnen Items eines einzigen Tests ausgehend
85. Zwei allgemeine Aspekte, die im Mittelpunk sogenannter antwortabhängiger testverfahren stehen
4. Quantitativer Aspekt: die Itemzahl kann von Proband zu Proband bis zu einer Entscheidung variieren (Sequentielle Tests)
4. Qualitativer Aspekt: die Itemschwierigkeiten werden den Fähigkeiten des jeweiligen Probanden angepasst (Adaptive Tests)
85. Entspricht Bedingungsselektion: Probanden vorgegeben, es wird für jeden nach geeigneter Bedingung (spezifische Testitems) gesucht
5. Auch Explorationsgespräch als feedbackgesteuerte Testung – hier aber sehr subjektive Entscheidung über weiteren Verlauf der Testung
85. Vorteile:
6. Bei konventionellem Testen wird in der Regel zu viel – und häufig für die Fragestellung nicht genügend relevante – Information erhoben
6. Dies erhöht natürlich die Kosten (nicht nur den finanziellen Aspekt, z.B. auch negative Einflüsse auf die Motivation des Probanden)
85. [image: ]
1. Sequentielles Testen
86. Frage: Erlauben die vorliegenden Antworten bereits eine Entscheidung oder müssen weitere Items vorgelegt werden?
0. Hat der Kandidat die Prüfungsanforderungen erfüllt?
0. Liegt bei einem Klienten eine Angststörung vor?
0. Handelt es sich bei einem Schüler um ein „hochbegabtes“ Kind?
86. Bei einer Selektionsaufgabe kann so ein sehr geeigneter oder ungeeigneter Bewerber bereits nach wenigen Items erkannt werden
1. Die Sicherheit bei mittelmäßig geeigneten Bewerbern, die die gleiche Itemzahl beantwortet haben, ist nicht so hoch
86. Antwortabhängig (variable) ist die Zahl der Items (quantitativer Aspekt), die bis zur (mit gleicher Sicherheit abzugebenden) Entscheidung zwischen Probanden variiert
2. Ziel: Verkürzung der Testdauer
86. Grundgedanke: das Testen abbrechen, sobald genügend Information für die Klassifikation vorliegt
86. Sicherheitsniveau/ Risiko, ab dem eine Entscheidung getroffen werden kann, wird vorher fixiert
86. Statistische Prüfung der Entscheidungssicherheit:
5. Anhand der Binomialverteilung wird für jeden Probanden je nach seinen bisher gegebenen richtigen/ falschen Antworten bestimmt, wie wahrscheinlich es ist, dass er zur Gruppe der zu Akzeptierenden bzw. Zurückzuweisenden gehört (für das genau Vorgehen siehe z.B. Hornke, 1977, Diagnostica, Band 23)
86. Welches Risiko eingegangen werden kann, ist von der Entscheidungssituation abhängig
86. 2 Arten von Fehlern:
7. Institutionsrisiko (falsch positiv, Alpha-Fehler)
7. Personenrisiko (falsch negativ, Beta-Fehler)
86. Items werden als gleichwertig aus einem Gesamtpool behandelt: es interessiert lediglich, wie viele Items richtig bzw. falsch beantwortet werden
86. D.h. es wird auf eine Binnendifferenzierung bzgl. Der Items und der Akzeptierten bzw. Zurückgewiesenen verzichtet
86. Ziel immer Selektions- oder Klassifikationsentscheidungen, keine Messung individueller Unterschiede
1. Adaptives Testen
87. Ziel: präzise Messung von Eigenschaftsausprägungen
87. Frage: Welches Item ist auf der Grundlage der bisher vorliegenden Informationen das bestgeeignete nächste Item für den jeweiligen Probanden?
87. Antwortabhängig (variabel) ist die Art (Schwierigkeit) der vorgelegten Items  qualitativer Aspekt
87. Kriterium: Informationszuwachs im Hinblick auf die zu messende Eigenschaft
87. Grundidee: man erhält nur dann einen Informationsgewinn, wenn das Item exakt angemessen ist (z.B. bezüglich der Schwierigkeit) – jeder Proband bearbeitet also die seinem Fähigkeitsniveau angemessene Items
87. Spezifisches Beispiel: verzweigte (pyramidale) Strategie[image: ]
87. Vorteile
6. Ökonomie (Schnelligkeit, Genauigkeit)
6. Alle Probanden erhalten im Laufe einer Testsequenz (bei hinreichend langer Testung) etwa die gleiche Menge an positiver und negativer Rückmeldung
1. Motivational besser (weniger Raten, mehr Anstrengung)
6. Einsatz von Computern  hoher Grad der Individualisierung kann erreicht werden (branched testing vs. tailored testing)
87. Nachteile
7. Der Vergleich von Probanden ist problematisch (darf man Probanden mit unterschiedlich schwierige und unterschiedlich vielen Item vergleich?)
7. Die Reliabilitätsmessung ist problematisch
1. Zumindest im Sinner der klassischen Testtheorie: kein fester Satz von Items, keine Referenzpopulation, da jeder Proband unterschiedliche Anzahl und Reihenfolge von Items bearbeitet)
7. Aber: beide Problembereiche sind jenseits der klassischen Testtheorie lösbar (probabilistische Testtheorie, Modell der Item Response Theorie)
87. Beispiele für adaptive Verfahren
8. AID (Kubinger et al.): Intelligenz
8. Eignungsbereich: Gruppe um L.F. Hornke; Bundeswehr, Agentur für Arbeit
8. UBV COMES (Perrez, Reicherts et al.): Umgang mit belastenden Situationen im Verlauf. Computergestütztes Erfassungs-System.
8. im Hogrefe-Testsystem:
3. FAKT-II Frankfurter Adaptiver Konzentrationsleistungs-Test (H. Moosbrugger, F. Goldhammer)
8. im Wiener Testsystem (Schuhfried):
4. A3DW -Adaptiver Dreidimensionaler Würfeltest
4. ADANA -Adaptiver Analogien-Lerntest
4. AMT -Adaptiver Matrizentest
4. ANF -Adaptiver Test zur Erfassung der Numerischen Flexibilität
4. AZAFO -Adaptiver Zahlenfolgen-Lerntest



5. Handlungstheoretische Modelle

Modell von Kaminski
1. Handlungstheoretisches Modell von KAMINSKI:
88. Formuliert für den Arbeitsfluss der diagnostischen modifikatorischen Praxis  Entscheidungstheorie: vor allem auf Selektion abzielend
88. Beschäftigung mit individuellen Entscheidungen  Entscheidungstheorie: institutionelle Entscheidungen
88. Geeignet, den Arbeitsfluss für den diagnostischen Praktiker durschaubarer machen
88. Diagnostisches Handeln: Kreislauprozess
3. Durch kognitive Mikroprozesse gesteuert
3. Enthält sequentielle Rückmeldeschleifen
88. [image: ]
1. Diagnostischer Prozess = mehrstufiger und rückgekoppelter Vorgang
89. 1. Fragestellung/ Anliegen/ Auftrag
89. 2. Diagnostisches Gespräch
89. 3. Hypothesenbildung
89. 4. Auswahl von Tests/ Herstellung von Untersuchungssituationen
89. 5. Datensammlung/ -erhebung
89. 6. Datenbewertung und -kombination im Hinblick auf Hypothesen
89. 7. Diagnostisches Urteil (Entscheidung, Diagnose, Prognose, Modifikation, Empfehlung, …)
89. 8. Überprüfung
1. Modell von Kaminski: Beispiel
90. 1. Eingangsdaten kommen von außen (Klagen oder Wünsche):
0. Kind komme in der Schule nicht mehr mit, habe keine Lust mehr auf Schule
90. 2. Hypothesenbildung und -bearbeitung:
1. Beschreibung des Eingangszustands (Z1) und des erwünschten Zielzustands (Z2)
1. Bildung von Hypothesen über mögliche Ursachen von Z1 und einem darauf basierten Werg zur Erreichung von Z2
1. Hypothese1: emotionale Ursachen: z.B. Leistungsdruck der Eltern, Auftreten häuslicher Spannungen
1. Hypothese 2: intellektuelle Gründe
1. Hypothese 3: organische Erkrankungen
90. 3. Hypothesenbeurteilung:
2. Lässt sich eine der Hypothesen bzw. eine Kombination aus Hypothesen ausreichend stark absichern?
90. 4. Planung der Datenbeschaffung:
3. Diagnostische Gespräche mit Eltern, Kind und Klassenlehrer mit Fragen zur Abklärung der verschiedenen Hypothesen
3. Zusätzliche Datenerhebung:
1. Hypothese1: Beobachtung der Interaktion von Familienmitgliedern
1. Hypothese 2: Schulleistungs- und Intelligenztests
1. Hypothese 3: medizinische Untersuchung
90. 5. Planung der praktischen Phase
4. Änderungsidee Schulwechsel
90. 6. Praktische Phase
5. Beratungsgespräche mit dem Kind und den Eltern
90. 7. Prüfungen der praktischen Phase:
6. Überprüfung des emotionalen Zustands des Kindes und seiner Leistungen zu einem späteren Zeitpunkt

Implikationen (des Modells von Kaminski)
1. 1. Diagnostische Auswertungen habengrundsätzlich den Charakter von hypothetischen Interpretationen (provisorisch als gültig gesetzt, beurteilt und beibehalten bzw. verworfen)
91. Diese Hypothesen sind in einem konsistenten psychologischen Modell des Lernens und Veränderns fundiert
1. 2. Jede Datenbeschaffung wird geplant und ist auf spezifische Hypothesen bezogen
1. 3. Prüf- bzw. Entscheidungsprozesse werden genau expliziert
1. 4. Ohne die Formulierung präziser diagnostischer Hypothesen wird die praktische Phase nicht eingeleitet
1. 5. Die diagnostische Tätigkeit wird von erreichbaren Zielkriterien gesteuert
95. Der Arbeitsprozess wird solange rückgekoppelt, bis das Zielkriterium erreicht ist
1. Folgen der Inaktivität der „Hypothesenbildungsinstanz“ sind:
96. Anhäufung vieler überflüssiger Daten
96. Kapazitätsprobleme
96. Unangemessene Informationsselektion und -akzentuierung
96. Überbetonung der „Stimmigkeit“ der Diagnose auf Kosten ihrer praktischen Relevanz

Wissensspeicher (im Modell von Kaminski)
1. Die Gesamtheit des Wissens, die ein Psychologe/ eine Psychologin zur Bearbeitung eines Falles mitbringt bzw. aktualisieren muss, ist durch Speicher mit spezifischen abrufbaren Inhalten repräsentiert
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1. Speicher 1: Änderungswissen
99. Beinhaltet, wie Personen von einem spezifischen, als wenig erwünscht angesehenen Ausgangszustand Z1 zu einem erwünschten Zielzustand Z2 gebracht werden
99. Wissen unterschiedlicher wissenschaftlicher Dignität:
1. Wissenschaftlich begründetes Änderungswissen
1. Erfahrungen aus der Berufspraxis
1. Wissen aus alltäglichen Erfahrungen
1. Speicher 2: Kompetenzwissen
100. Wissen, das sagt, angesichts welcher Daten welcher Fachmann für eine Änderung kompetent ist
100. Häufig vorläufige Kompetenzabtretungen: Teil der Hypothesen können sich auf Änderungsprozesse beziehen, die nicht in die Kompetenz von Psychologen fallen
1. Speicher 3: Bedingungswissen
101. Wissen über mögliche Bedingungshintergründe und über die zukünftigen Auswirkungen dieser Bedingungen
101. Bei der Bestimmung des Zielzustandes Z2, v.a. wenn dies kontrovers erfolgt, spielt noch ein 4. Speicher eine Rolle
1. Speicher 4: Gewissen
102. Individuelle Minimalziele des Psychologen, hinsichtlich der zustände an Menschen, die er unbedingt versuchen muss zu verwirklichen bzw. deren Fortbestehen er nicht tolerieren kann

Bewertung (des Modells von Kaminski)
1. Prozessmodell
1. Auf die Stellen im diagnostischen Prozess hingewiesen, an denen grundwissenschaftliches Wissen vonnöten ist
1. Jede Arbeitsphase durch präzise Hypothesen zu steuern
1. Evaluation von Zwischenergebnissen
1. Keine Theorie im engeren Sinne, sondern rationale Rekonstruktion des diagnostischen Prozesses
1. stärker beschreibende Orientierung (im Gegensatz zu entscheidungstheoretischen Ansätzen wie bei Cronbach & Gleser)



6. Methoden der Datenerhebung

Datenarten
1. 3 Datenarten nach Cattell: Erfassung von Persönlichkeit im engeren Sinne („typisches“ Verhalten), keine Fähigkeiten („maximales“ Verhalten; IQ)
1. L-Daten (life-record)
110. Definition: Ohne Zutun und ohne Beeinfluss der betroffenen Person registrierbare Daten aus dem täglichen Leben
1. Q-Daten (questionnaire)
111. Definition: Auskünfte der betroffenen Person über sich selbst in Befragungssituationen
1. T-Daten (test)
112. Definition: Ergebnisse von „objektiven“ Tests (keine mit der Messintention übereinstimmende Augenscheinvalidität) und Experimenten, keine Selbstauskünfte

L-Daten (life-record)
1. Definition: Ohne Zutun und ohne Beeinfluss der betroffenen Person registrierbare Daten aus dem täglichen Leben
1. Erhebungsmethoden: Verhaltensbeobachtung, Dokumentenanalyse, Erhebung objektivierbarer Lebenslauf- und Umweltdaten (z.B. Geschwisteranzahl, Alter etc.), Fremdbeurteilungen
1. Fremdbeurteilungen
115. Verhalten Proband bei Tests und Interview
115. Relativ anforderungsfreie verfahren: Spielen von Kindern; evtl. Rollenspiel bei Erwachsenen
115. Systematische Verhaltensbeobachtung
115. Verhaltensbeurteilung: Peer Ratings

Q-Daten (questionnaire)
1. Definition: Auskünfte der betroffenen Person über sich selbst in Befragungssituationen
1. Erhebungsmethoden:
117. Interview oder Exploration über die subjektive Sicht der eigenen Person oder Umwelt
117. Fragebogen zu Erfassung von Persönlichkeit, Einstellungen und Interessen
1. Gründe für die häufige Verwendung von Fragebögen
118. Viele diagnostische Informationen nur oder am einfachsten über Q-Daten zugänglich (Einstellungen, innere Zustände, Erlebnisweisen, Kognitionen)
118. Hohe Augenschein-Validität
118. Ökonomie (Zeit und Kosten)
118. Standardisierung – hohe Objektivität in Durchführung, Auswertung und Interpretation
118. Anwendbarkeit der Methoden der Testtheorie
118. Meist gute Reliabilität (aber niedriger als bei Leistungstests)
1. Gründe gegen die häufige Verwendung von Fragebögen
119. Person muss willens und fähig sein, ihre Eigenschaften, Zustände, Gedanken etc. zu berichten
119.  in welchen Settings/ diagnostischen Situationen ist der Einsatz von Fragebögen anzuraten bzw. abzuraten?
119. Auswahlprozedur (Studium, beruf)?
119. „kritische“, d.h. mit potentiellen Sanktionen verbundene diagnostische Situationen?
119. Beratung?
119. Generell: Motivation bzw. Intention, sich günstig darzustellen?
119. Abhilfe?
119. “Lügenskalen“/ Soziale Erwünschtheitsskalen?
1. Arten von Persönlichkeitstests
120. Persönlichkeitstestsysteme/ Testbatterien
0. z.B. FPI-R(Freiburger Persönlichkeitsinventar), NEO-FFI(NEO-Fünf-Faktoren Inventar), NEO-PI-R(NEO-Persönlichkeitsinventar), Big-Five Inventory (BFI), BIP(Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persönlichkeitsbeschreibung), MMPI(Minnesota Multiphasic Personality Inventory), PRF(Personality Research Form), EPQ-R(Eysenck Personality Questionnaire), 16 PF-R(16 Persönlichkeitsfaktoren-Test), TIPI(Trierer integriertes Persönlichkeitsinventar), 
120. Fragebogen, die einzelne Dimensionen erfassen
1. z.B. STAI(State-Trait-Angst-Inventar), STAXI(State-Trait-Ärgerausdrucks-Inventar), FKK(Fragebogen zu Kompetenz-und Kontrollüberzeugungen), SES-17(Soziale Erwünschtheits-Skala), Rosenberg Self-esteem scale, BDI (Beck Depressions Inventar)
120. Verfahren zur Erfassung aktueller Zustände / State-Tests
2. z.B. STAI (State-Trait-Angst-Inventar), EWL (Eigenschaftswörterliste), PANAS (Positive and Negative Affect Schedule)
120. Interessenstests
3. z.B. DIT (Differentieller Interessenstest), BIT-II (Berufsinteressentest II), AIST-R (Allgemeiner-Interessen-Struktur-Test), EXPLORIX
120. Motivationstests
4. z.B. LMT (Leistungsmotivationstest), LMI (Leistungsmotivationsinventar)
120. Verfahren zur Messung von Einstellungen, Werten
1. Interview
121. „Diagnostisches Interview ist der Überbegriff für Methoden zur Erhebung von diagnostisch relevanten Informationen mittels eines Gesprächs“ (Amelang & Schmidt-Atzert, S.328)
121. Diagnostische Interviews mit unterschiedlichen Zielsetzungen
1. Anamnese („Vorgeschichte einer Erkrankung“)
1. Exploration („Erkundung des subjektiven Lebensraums eines Klienten“)
1. Einstellungs- oder Auswahlgespräch
121. Unterschiedliche Grade der Standardisierung
2. Standardisiert
2. Unstandardisiert
2. Halbstandardisiert
121. Auch die Auswertung kann unterschiedlich stark stadardisiert sein
121. Standardisierte Klinische Interviews
4. 1. Strukturiertes klinisches Interview für DSM-5 (SKID)
0. Übertragung der Kriterien aus dem DSM-5 in standardisierte Fragen
0. Z.B. Kriterium für Major Depression: „Deutlich vermindertes Interesse oder Freude an allen oder fast allen Aktivitäten an fast allen Tagen, für die meiste Zeit des Tages“ (Zeitraum: die letzten 2 Wochen)
0. Wird als Frage gestellt: „Während der letzten 2 Wochen: Haben Sie das Interesse oder die Freude an fast allen Aktivitäten verloren, die Ihnen gewöhnlich Freude machen?“
0. Eingangsfragen zu einzelnen Störungskomplexen: Verzweigungsregeln stellen sicher, dass nicht alle Fragen gestellt werden müssen
0. Das SKID verringert die Wahrscheinlichkeit, dass Störungen übersehen werden (Komorbidität)
4. 2. Diagnostisches Interview bei psychischen Störungen (DIPS)
1. Diagnoseklassifikation nach ICD-10 und DSM-5
121. Strukturierte Interviews zur Eignungsdiagnostik Beispiel: Multimodales Einstellungsinterview (MMI; Schuler, 1992)
5. Das MMI stellt nur ein Konstruktionsprinzip dar, d.h. eine Leitlinie zum Aufbau eines Einstellungsgesprächs  die inhaltliche Ausgestaltung variiert in Abhängigkeit von der zu besetzenden Stelle
5. Multimodal, da das Interview aus unterschiedlichen Interviewmethoden besteht
5. 1. Gesprächsbeginn: Kurze informelle Unterhaltung; Bemühen um angenehme und offene Atmosphäre; Skizzieren des Verfahrensablaufs; keine Beurteilung
5. 2. Selbstvorstellung des Bewerbers: Der Bewerber spricht einige Minuten über seinen persönlichen und beruflichen Hintergrund, seine derzeitige Situation und seine Erwartungen für die Zukunft; sein Verhalten wird im Hinblick auf anforderungsbezogene Urteilsdimensionen eingestuft
5. 3. Berufsorientierung und Organisationswahl: Es werden standardisierte Fragen zur Berufswahl, Berufsinteressen, Organisationwahl und Bewerbung bei berufserfahrenen Bewerbern auch zum Fachwissen gestellt; die Antwortbewertung erfolgt auf verhaltensverankerten Skalen
5. 4. Freier Gesprächsteil: der Interviewer stellt offene Fragen in Anknüpfung an Selbstvorstellung und Bewerbungsunterlagen; die Bewertung erfolgt summarisch
5. 5. Biographiebezogene Fragen: biographische (oder “Erfahrungs-„) Fragen werden aus Anforderungsanalysen dimensionsbezogen abgeleitet oder als validierte Fragen aus biographischen Fragebögen übernommen; die Antworten werden auf verhaltensverankerten Einstufungsskalen beurteilt
5. 6. Realistische Tätigkeitsinformationen: der Interviewer gibt dem Bewerber ausgewogene, bedarfsgerechte Information über Tätigkeit, Arbeitsplatz und Unternehmen; Überleitung zu situativen Fragen; keine Beurteilung
5. 7. Situative Fragen: auf critical incident-Basis konstruierte situative Fragen werden gestellt, die Antworten werden auf verhaltensverankerten Einstufungsskalen beurteilt
5. 8. Gesprächsabschluss: Fragen des Bewerbers werden beantwortet; das weitere Vorgehen wird besprochen; gegebenenfalls werden bereits Vereinbarungen getroffen
121. Strukturierte Interviews zur Eignungsdiagnostik
6.  Der inhaltlichen Ausgestaltung muss eine detaillierte Anforderungsanalyse vorausgehen
6. Strukturierte Interviews ergeben höhere Beurteilungsübereinstimmungen als unstrukturierte Interviews (Metaanalyse von McDaniel et al., 1994; .84 vs. .68)
6. Inkrementelle Validität von strukturierten Interviews zu Intelligenztests bei der Vorhersage von Berufserfolg nachgewiesen
2. Z.B. Metaanalyse von Schmidt & Hunter (1998): Validität Intelligenztest: .51; Validität Intelligenztest und strukturiertes Einstellungsinterview: .63
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T-Daten (test)
1. Definition: Ergebnisse von „objektiven“ Tests (keine mit der Messintention übereinstimmende Augenscheinvalidität) und Experimenten, keine Selbstauskünfte
1. (Potentielle) Probleme bei der Verwendung von Selbstauskünften (als Motivation für die Erhebung von T-Daten)
123. Messintention für den Probanden leicht durchschaubar
123. Erschlossene Zielsetzung der Erhebung mit eigenen Interessen abgleichen und Antwortverhalten entsprechend steuern
123. Selbstauskünfte als „explizite“ Messinstrumente: nur der Introspektion zugänglich (elaborierte) Daten können erfasst werden
1. „Objektive Persönlichkeitstest“
124. Undurchschaubarkeit des Messprinzips bzw. der Messintention (soll Sozialer Erwünschtheit und Verfälschung vorbeugen)
124. Erreicht über Verfahren selbst oder durch spezifische Auswertung der Daten
124. Terminus „indirekte“ Tests (Anastasi)  Undurchschaubarkeit des Messprinzips
124. Unter Umständen etwas glücklichere Wortwahl als „objektive“ Tests, da der Begriff „objektiv“ leicht zu Verwechslungen mit dem Testgütekriterium der Objektivität führen kann
1. Verfahren zur Erhebung von T-Daten (Überblick)
125. Fragebogen: erfasst werden hierbei  z.B. Antwortzeiten oder Tendenz zu extremen Antworten
125. Leistungstest zur Erfassung von Persönlichkeitseigenschaften, z.B. Rod-and-frame-Test (Feldabhängigkeit) oder Strooptest (Wort-Farbe-Interferenz)
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125. Physiologische Messverfahren
125. Projektive Tests
125. Implizite Verfahren (Implizite Assoziationstests, Priming etc.)
4. [image: ]
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1. Indirekte Verfahren
126. Unverfälschbarkeit?
126. „Empirische Bewährung“
1. Priming (insbesondere „subliminales Priming“)
0. Konsistenz und Stabilität unzureichend
1. Implizite Assoziationstests
1. Gute interne Konsistenz (.70 - .80)
1. Etwas niedrigere zeitliche Stabilität (~.50)
1.  Einzelfalldiagnostik?
1. Schlussfolgerungen für die Gesellschaft: „Im allgemeinen und theoretisch verspricht die zusätzliche Heranziehung von indirekten Testverfahren in der psychologischen Diagnostik eine Erhöhung der Validität von prognostischen Entscheidungen insbesondere in solchen Bereichen, in denen die prinzipielle Verfälschbarkeit des Selbstberichts ein Problem darstellt, wie z. B. bei forensischen Begutachtungen oder bei der Personalauswahl. Allerdings mindern bislang die bestenfalls moderaten Stabilitäten den Wert des Einsatzes indirekter Verfahren für die Individualdiagnostik. Solange aufgrund der unzureichenden Stabilität zu verschiedenen Messzeitpunkten stark abweichende, wenig konfidente individuelle Testwerte erwartet werden müssen und solange die Möglichkeit einer Verfälschung der Messung nicht ausgeschlossen oder zumindest valide aufgedeckt werden kann, ist ein Einsatz für Entscheidungen mit weitreichenden persönlichen Konsequenzen nicht empfehlenswert. Weitere Forschungsbemühungen zur Optimierung der psychometrischen Gütekriterien indirekter Testverfahren sind daher notwendig, bevor diese Verfahren auch für individualdiagnostische Fragestellungen gewinnbringend eingesetzt werden können.“

Projektive Tests
1. Projektive Verfahren als „klassische“ Instrumente der Persönlichkeitsdiagnostik
1. Die meisten projektiven verfahren konfrontieren den Probanden mit einer mehrdeutigen Vorlage und der Aufforderung, diese zu disambiguieren, also mit einer „Deutung“ zu versehen:
128. Proband soll angeben, was das mehrdeutige Gebilde „sein könnte“ (Rorschach-Test) oder
128. Proband soll eine kleine Geschichte zur Reizvorlage erzählen (Thematischer Apperzeptionstest, TAT)
128. Beispiel einer Rorschach-Tafel
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128. Beispiel Tafel aus dem Thematischen Apperzeptionstest
3. [image: ]
1. Auswertung thematischer Verfahren geschieht oft weitgehend impressionistisch, d.h. die Geschichten werden auf interessierende Themen hin durchgesehen
1. Allerdings gibt es auch Versuche der Quantifizierung des Testverhaltens, z.B. hinsichtlich der Dimensionen Aggressivität, Neurotizismus oder Leistungsmotiviertheit
1. In Übersichtsarbeiten wird die Befundlage zur psychometrischen Qualität verschiedener projektiver Verfahren oft als negativ beurteilt  bemängelt werden u.a.:
131. Objektivität
131. Reliabilität
131. Nur vereinzelt bedeutsame Zusammenhänge mit Kriteriumsvariablen
131. Meist nicht repliziert
131. Hinweise auf eine inkrementelle Validität sind eher spärlich



7. Diagnose der Studieneignung

Rahmenbedingungen
1. Wie werden Studienplätze verteilt, wenn die Nachfrage stärker als das Angebt ist, z.B. in der Psychologie oder der Medizin?
132. Zugrunde liegende Logik?
132. Rechtliche Grundlage?
1. 1. Allgemeine Anforderungen an ein diagnostisches Verfahren?
133. Messgegenstand anforderungsanalytisch begründen
133. Objektivität, Reliabilität, Validität
133. Ökonomie
133. Nutzen
133. Fairness
1. 2. Kriterium Studienerfolg?
134. Noten
134. Studiendauer
134. Abbruchquote
134. Zufriedenheit
134. Lernziele erreicht (Inhalte!)
1. Erforderliche Eigenschaften für ein erfolgreiches Studieren im Fach Psychologe (Befragung)?
135. Soziale Kompetenz
135. Mathematische Fähigkeiten
135. Interesse am Menschen/ an der Psychologie
135. Sprachkenntnisse (Englisch)
135. Interesse an Naturwissenschaften
135. Logisches Denken
1. Rechtliche Grundlagen
136. Grundgesetz Artikel 12: Recht auf freie Wahl des Berufs, Arbeitsplatzes und der Ausbildungsstätte
136. Bundesverfassungsgericht hat am 18. Juli 1972 das Recht auf Zulassung zum Hochschulstudium konkretisiert (Numerus Clausus Regelung)
136. NC gerechtfertigt, wenn
2. Die Kapazitäten der Bildungseinrichtung nachweislich erschöpft sind
2. Und wenn gewährleistet ist, dass die Bewerber nach 2sachgerechten“ Kriterien ausgewählt werden
136. Auswahlkriterien (HRG, §32, Abs. 3):
3. Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung
3. Gewichtete Einzelnoten
3. Ergebnis eines fachspezifischen Studierfähigkeitstests
3. Art der Berufsausbildung oder Berufstätigkeit
3. Ergebnis eines von der Hochschule durchzuführenden Gesprächs (Motivation und Eignung)
3. Eine Kombination der o.g. Kriterien
136. Länderspezifische Hochschulgesetze (z.B. bestimmte Gewichtung der Abiturnote, bestimmte Kombination vorgeschrieben)
4. Lokale Vergabeordnungen der Hochschulen
1. Medizin: Studienplatzvergabe in Teilen verfassungswidrig (Urteil Dezember 2017)
137. Das Verfahren zur Vergabe von Studienplätzen im Fach Humanmedizin ist teilweise verfassungswidrig
0. Das hat das Bundesverfassungsgericht am 19. Dezember 2017 entschieden (Az.: 1 BvL 3/14 und 4/14)
137. Zwar sei die Vergabe nach den besten Abiturnoten, nach Wartezeit und nach einer Auswahl durch die Universitäten mit dem Grundgesetz zu vereinbaren, jedoch werden der grundrechtliche Anspruch der Studienplatzbewerberinnen und -bewerber auf gleiche Teilhabe am staatlichen Studienangebot verletzt
137. So müsse die maximale Wartezeit auf einen Studienplatz begrenzt werden
137. Auch dürfe eine Festlegung auf höchstens sechs gewünschte Studienorte nicht dazu führen, dass eine Bewerberin bzw. ein Bewerber, die oder der eigentlich erfolgreich wäre, am Ende leer ausgehe
1. Medizin: Studienplatzvergabe in Teilen verfassungswidrig (aktuelles Urteil)
138. Im Auswahlverfahren bei den Hochschulen müssen eine Vergleichbarkeit der Abiturnoten über Landesgrenzen hinweg sichergestellt werden
138. Auch dürfe hier die Abiturnote nicht das einzige Kriterium sein
138. Verfahren, mit denen die Universitäten die Eignung ihrer Bewerberinnen und Bewerber selbst prüften, müssten bundesweit standardisiert und strukturiert sein
138. http://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2017/bvg17-112.html
138. http://www.zeit.de/2018/01/nummerus-clausus-urteil-bundesverfassungsgericht-studienplatz-zulassung
1. 1. Allgemeine Anforderungen an ein diagnostisches Verfahren?
1. 2. Kriterium Studienerfolg?
1. 3. Erforderliche Eigenschaften für ein erfolgreiches Studieren im Fach Psychologie?

Prädiktoren Studienerfolg
1. Deutsche Forschung zu Studienerfolg
142. 1) Metaanalyse von Baron-Bolt, Schuler & Funke (1988) zu Schulnoten
142. 2) Steyer et al. (2005) zu Schulnoten (Psychologie)
142. 3) Schmidt-Atzert (2005) zu Schulnoten und weiteren Prädiktoren (Psychologie)
142. 4) Forschung zum Auswahlverfahren für medizinische Studiengänge
1. Vorhersage von Studienerfolg mit Schulnoten
143. Metaanalyse von Baron-Nolt et al. (1988)
0. 
0. Fazit: Gesamtnote bester Prädiktor, Unterschiede zwischen den Studienfächern
143. Steyer, Yousfi & Würfel
1. Stichprobe: alle 1995 bis 2001 in Jena neu immatrikulierte Psychologiestudenten (N=694)
1. Prädiktor: Abiturnoten
1. Kriterium: Noten im Vordiplom und Diplom
1. Ergebnisse:
3. r = .39 (Gesamtnote Vordiplom)
3. r =.28 (Gesamtnote Diplom)
3. einzelne Fachnoten korrelieren niedriger mit (Vor-) Diplom
1. Fazit: Gesamtnote im Abitur guter Prädiktor, gewichtete Schulnoten nicht sinnvoll
143. Schmidt-Atzert (2005)
2. Studienanfänger im Fach Psychologie zum Studienbeginn WS 2002/ 2003 untersucht (freiwillig)
2. Kriterium: Vordiplomnoten nach zwei Jahren, Studiendauer, Studienabbruch
2. N = max. 106
2. Abiturnote – Vordiplomnote: r = .37 (unkorrigiert)
2. Ergebnisse: Studiendauer und -abbruch [image: ]
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1. Internationale Forschung zum Studienerfolg
144. [image: ]
1. Zwischenfazit
145. Die Gesamtnote im Abitur ist ein guter Prädiktor für Studienerfolg auch in Psychologie (Korrelation zwischen .40 - .50)
145. Studierfähigkeitstests haben eine etwas niedrigere Validität als Noten (Korrelation zwischen .35 - .45)
145. Bei Kombination beider Prädiktoren ist eine inkrementelle Validität zu erwarten
2. Besonders, wenn die Tests nicht hoch mit der Abiturnote korrelieren
145. Studienabbruch wird eher durch psychosoziale Faktoren erklärt
3. Schlecht über Studium informiert
3. Viele Belastungen (Jobs, Familie, …)
1. Auswahlgespräche?
146. Was leisten Auswahlgespräche bei der Vorhersage von Studienerfolg?
146. Internationale Metaanalysen zu Einstellungsinterviews (Kriterium: beruflicher Ausbildungserfolg)
146. Internationale Metaanalyse zu Studienerfolg
146. Ergebnisse zur Auswahl von Medizinstudenten (Deutschland)
146. Metaanalyse zur Prädiktion von (beruflichen) Ausbildungserfolg: Schmidt & Hunker (1998)
4. 
1. Ein Fazit
147. Es gibt zwei gute Prädiktoren für Studienerfolg: Abitur-Gesamtnote und Studierfähigkeitstests
147. Bei Kombination beider Prädiktoren erhöht sich die prognostische Validität (inkrementelle Validität durch Tests)
147. Interviews sind wenig valide
147. Studiendauer und -abbruch sind durch psychosoziale Faktoren vorhersagbar
1. Warum haben Interviews für Studienerfolg und Berufserfolg so unterschiedliche prädiktive Validitäten?
148.  Messqualität des Kriteriums ( Korrekturfaktor)?
148. Reliabilität von Auswahlgesprächen in der Hochschulzulassung geringer (kürzere Zeitdauer)?
148. Von Personalfachleuten geführte Interviews valider?
148. Interviewergebnisse spiegeln soziale Kompetenzen wider, die für Berufserfolg (relativ) wichtiger sind?
148. Kürzere Biographie von Studienplatzbewerbern weniger aussagekräftig?
148. Auswahlgespräche an der LMU München für Psychologie:
5. „Warum wollen Sie Psychologie studieren?“
5. „Welche Fragestellungen in der Psychologie interessieren Sie ganz besonders?“ (vier Angaben mit Begründung in Stichworten)
5. „Welche Literatur haben Sie bereits gelesen und was war dabei besonders interessant?“
5. …
5. Und gleich 10 Tipps für die Bewerber dazu!

Aspekte der Auswahl
1. Ökonomie
149. Zetilicher und finanzieller Aufwand für
0. Die Bewerber
0. Die Prüfer
0. Die Organisation (Einladungen, Bescheide, Abwehr von Klagen, …)
149. 
149. Die nach einem validen Verfahren ausgewählten Studierenden erzielen am Ende bessere Studienleistungen
149. Auswahl hat diesbezüglich den gleichen Effekt wie eine Verbesserung der Ausbildung
149. Eine Verbesserung der Ausbildung kostet viel Geld
149. Ein valides Auswahlverfahren kostet vergleichsweise wenig Geld
149. 
1. Verfälschbarkeit
150. Studierfähigkeitstest: kommerzielles Training möglich
0. Trainingsmaterial für alle im Internet
150. Itemdiebstahl möglich
1. Items regelmäßig austauschen
150. Auswahlgespräche: Antworten verfälschbar
2. Tipps in den Medien
2. Erfahrungen anderer Bewerber nutzbar
2. Bei Standardisierung immer die gleichen Fragen
2. Neue Fragen schwer generierbar
1. Fairness
151. Abitnote
151. Test
151. Gespräch?
1. Akzeptanz
1. Zusammenfassung: Vor- und Nachteile verschiedener Auswahlverfahren
	Verfahren
	Valide
	Objektiv
	Ökonomisch
	Unverfälschbar

	Abiturnote
	+
	(+)
	+
	+

	Einzelnoten
	(+)
	(+)
	+
	+

	Tests
	+
	+
	(+)
	+

	Interview
	-
	(+)
	-
	



Module
1. Was tun? Empfehlung: (Kommission Studierendenauswahl der DGPs)
154. Vorerst nach Abiturnote auswählen
154. Spezifische Studierfähigkeitstests (Module) entwickeln
1. Inkrementelle Validität zur Note zu erwarten
154. Später Kombination von Abiturnote und Studierfähigkeitstest verwenden
154. Informationen über Studium und Standort
154. (Freiwillige) Selbsttests zu Wissen über Studium
1. Warum Testmodule?
155. Jedes Modul wird anforderungsanalytisch begründet
155. Profilbildung der Institute Rechnung tragen
155. Jedes Institut kann die Module institutsspezifisch gewichten
155. Die Module sind zum Teil auch für andere Fächer verwendbar
1. Fächerübergreifende Grundqualifikationen: (Expertenkommission der KMK) als Basis der künftigen Studierfähigkeit vertiefte Kenntnisse:
156. Im muttersprachlichen Bereich (Deutsch),
156. In einer Fremdsprache (in der Regel Englisch)
156. Mathematik sowie
1. „Schlüsselqualifikationen“
157. (1) sozialen Kompetenz
157. (2) Selbststeuerung des Lernens
157. (3) Eigenverantwortlichkeit
1. Bereich der Psychologie:  Anforderungsanalysen, die neben den bereits aufgeführten Aspekten noch die folgenden Personenmerkmale im Hinblick auf die Studierfähigkeit im Fach Psychologie benennen:
158. Allgemeine kognitive Grundfähigkeiten (Intelligenz, logisches Denken, kritisches Denken, Gedächtnisleistung, abstrakte Denken)
158. Sprachkompetenzen in der deutschen und englischen Sprache
158. Mathematische Fähigkeiten
158. Teamfähigkeit
158. Interesse an den Naturwissenschaften
1. 4 Module
159. 1. Analytisches und schlussfolgerndes Denken: figural, quantitativ und verbal
159. 2. Psychologierelevante Kompetenzen in Mathematik und Biologie:
1. Wahrscheinlichkeitstheorie und Stochastik
1. Funktionen, lineare Algebra und Analysis
159. 3. Fachspezifischer Verständnistest Psychologie
159. 4. Englischtest
1. Studierendenauswahl im Fach Psychologie – Testentwicklung und Validitätsbefunde
160. 
1. Stress und Studienzufriedenheit bei Bachelor- und Diplom-Psychologiestudierenden im Vergleich
161. [image: ]
161. 
161. Wie können diese Unterschiede zwischen Bachelor- und Diplomstudierenden erklärt werden?
161. Kohortenunterschiede?
161. Studium: Inhalte, Prüfungen, Lehrformen, Kundekontakte?
161. Übergang Bachelor-Master?
161. 
161. A. Abele Brehm (Ex-Präsidentin DGPs): Zur Lage der Psychologie (Psychologische Rundschau, 2017, 68, 1-19):
161. Masterabschluss notwendig für psychotherapeutische Tätigkeit (und Ausbildung); wahrscheinlich sogar generell für Berufsausübung als Psycholog_In
161. Nicht genügend Masterstudienplätze? => Notendruck?
161. Universitäten stellen weniger Master-als Bachelorstudienplätze bereit (Bologna?!; Anreizstruktur)
161. Aktuelle Umfrage (DGPs, 2017): in 2015 4117 Bachelorabsolventen Uni, 3974 Masterplätze
161. ‚Übergangsquote‘ 96,5%
161. Aber: 88% der Bachelorabsolventen einer dt. Universität haben im selben Jahr einen Masterstudienplatz erhalten
161. Zusätzlich Zufluss von B.Sc.-Absolventen aus Hagen, (Fach)Hochschulen und Ausland (Ö, N)
161. Umfrage: Masterstudienplätze an dt. Universitäten: 9% besetzt mit Absolventen aus Ausland oder (Fach)Hochschulen
161. Aktionen DGPs:
16. Rechtsgutachten: Setzt Berufsbild einer/s  Psycholog_In Masterabschluss voraus (analog Diplom)?
0. Recht auf Masterstudienplatz (Art. 12, GG)?
0. Spezifische Uni, spezifischer Master?
0. ‚Angriff auf Bologna‘?
16. In Österreich: ‚Garantie‘ auf Masterstudienplatz an derselben Uni, an der Bachelorabschluss erworben wurde
161. Übergang Bachelor-Master: Kriterien?
17. Bachelornote
17. Test
17. Interview
17. Abiturnote
17. Spezifische Voraussetzungen (XX ECTS (höher als üblich in speziellen Modulen)  Eigengruppenfavoritisierung)
17. Sonstiges (Wartezeit, Losverfahren)?
161. Baden-Württemberg: Studieneingangstest für Psychologiestudium eingeführt:
18. https://cip.dmed.uni-heidelberg.de/stavp-info/
18. https://studium.dgps.de/infos-zum-studium/auswahltest-baden-wuerttemberg/
1. Reform der Medizinzulassung
162. Beschluss der Kultusministerkonferenz (29.11.2018) über den Entwurf des Staatsvertrages über die Hochschulzulassung:
0. Vorabquoten: In einem Auswahlverfahren sind bis zu zwei Zehntel der zur Verfügung stehenden Studienplätze vorzubehalten
0. Hauptquoten:
1. 30% durch die Stiftung für Hochschulzulassung nach dem Ergebnis der Hochschulzugangsberechtigung (sog. Abiturbestenquote)
1. 10% durch die Hochschulen nach dem Ergebnis eines neuen Auswahlverfahrens (sogenannte "zusätzliche Eignungsquote"). Für die Auswahl kommen hierbei nur schulnotenunabhängige Kriterien in Betracht
1. 60% von den Hochschulen nach dem Ergebnis des „Auswahlverfahrens der Hochschulen“ (AdH)
162. Vorabquote (bis zu 20%):
1. Bewerberinnen und Bewerber, für die die Ablehnung des Zulassungsantrages eine außergewöhnliche Härte bedeuten würde
1. Bewerberinnen und Bewerber, die sich auf Grund entsprechender Vorschriften verpflichtet haben, ihren Beruf in Bereichen besonderen öffentlichen Bedarfs auszuüben
1. ausländische Staatsangehörige und Staatenlose, soweit sie nicht Deutschen gleichgestellt sind
1. Bewerberinnen und Bewerber für ein Zweitstudium
1. in der beruflichen Bildung Qualifizierte ohne sonstige Studienberechtigung
162. Abiturbestenquote (30%):
2. Die Abiturbestenquote wird von 20 auf 30 Prozent erhöht
2. Damit wird vielfachen wissenschaftlichen Erkenntnissen Rechnung getragen, wonach die Abiturdurchschnittsnote Aufschluss gibt über allgemeine kognitive Fähigkeiten und persönlichkeitsbezogene Kompetenzen, wie Motivation, Fleiß und Arbeitshaltung
2. Aufgrund der Dauer und des weiten Spektrums der Bewertung wird ihr eine hohe Prognosekraft für den Studienerfolg attestiert
2. Länderspezifische Unterschiede in den Abiturnoten werden quotenübergreifend auf der Basis von Prozentrangverfahren und unter Bildung von Landesquoten ausgeglichen
162. zusätzliche Eignungsquote:
3. Neu eingeführt wird die sogenannte "zusätzliche Eignungsquote" im Umfang von 10 Prozent
3. Sie eröffnet Bewerberinnen und Bewerbern Chancen unabhängig von den im Abitur erreichten Noten
3. Für die Auswahl kommen hier nur schulnotenunabhängige Kriterien in Betracht
3. Das Landesrecht kann bei der zusätzlichen Eignungsquote Unterquoten zulassen oder festsetzen
162. „Auswahlverfahrens der Hochschulen“ (AdH; 60%):
4. Katalog schulnotenabhängiger und schulnotenunabhängiger Auswahlkriterien
4. Hochschulen müssen künftig neben dem Ergebnis der HZB mindestens ein schulnotenunabhängiges Auswahlkriterium berücksichtigen, bei Humanmedizin mindestens zwei
4. Mindestens ein schulnotenunabhängiges Kriterium ist erheblich zu gewichten
4. Ein fachspezifischer Studieneignungstest wird als verbindliches Kriterium für die Auswahlentscheidung vorgegeben
4. Im AdH kann das Landesrecht Unterquoten festsetzen. Im Umfang von bis zu 15 Prozent ist eine Unterquote möglich, in der von den Hochschulen Studienplätze entweder nur nach schulnotenabhängigen oder nur nach schulnotenunabhängigen Kriterien vergeben werden können; auch die Heranziehung nur eines einzigen schulnotenabhängigen oder schulnotenunabhängigen Kriteriums kann dabei vorgesehen werden
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Krohne und Hock sowie Schmidt-Atzert und Amelang galten bei uns als Literatur zu Vertiefung und Verständnis, jedoch brauchen wir für die Klausur keine zusätzlichen Informationan aus den Büchern. Die Literatur zu Abschnitt 7 ist vermutlich nur als Hinweis zur Vertiefung gedacht.
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Table 2

Meta-Analysis of Mechanical and Clinical Combinations of Predictors for Five Criteria

Criterion Nown N 3
Work: Job Performance 1392 1156 9(5rs,4Rs)
Work: Advancement 683 683 5(1r.4Rs) No Shrinkage (R): 0.50 036
Population (p): 0.42 036
New Sample (p.): 0.36 036
Work: Training 188 188 2(2ms) No Shrinkage (R): 0.31 0.16
Population (p): 0.31 0.16
New Sample (p.): 0.31 0.16
Academic: Grade Point 426 47 6(2rs.4Rs) No Shrinkage (R): 0.59 048
Average Population (p): 0.58 048
New Sample (p_): 0.56 048
Academic: Non-Grade 463 161 3(1r.2Rs) No Shrinkage (R): 0.48 046
Population (p): 0.47 046
New Sample (p.): 0.46 046
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Leben erméglicht.

Gezielte Forderung der Mitarbeiter
durch Einsatz, der ihren Fahigkeiten
gerecht wird; Personalentwick-
lungsmaBnahmen zur Behebung
von »Schwachent.

Gesellschaft wird vor gefahrlichen
Verkehrsteilnehmern geschitzt;
Betroffenen wird eventuell ein Weg
aufgezeigt, wie sie an sich arbeiten
konnen, um wieder eine Fahrer-
laubnis zu erhalten.
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