Komplexitat diagnostischer Datensatze

Stellen Sie sich vor, Sie treffen abends in einer Knei-

pe zufillig einen Kommilitonen, mit dem Sie schon
haufiger etwas unternommen haben. Sie versuchen,
ein Gespréch in Gang zu bringen, Thr Kommilitone ist
aber nur kurz angebunden und lasst Sie nach wenigen
Minuten stehen, um zu seinen Freunden an den Tisch
zuriickzukehren.

Sie wundern sich tiber sein distanziertes Verhalten und
fragen sich, warum er so abweisend und unhéflich war.
Haben Sie etwas gesagt, das ihn verargert hat? War er
moglicherweise schon vor diesem Aufeinandertreffen
auf Sie sauer, weil Sie sich ihm gegentiber irgendwann
falsch verhalten haben? Warum hat er Sie nicht zu sich
an den Tisch gebeten? Wollte er Sie aus bestimmten
Griinden nicht mit seinen Freunden bekannt ma-
chen? Oder hatte er moglicherweise einfach nur einen
schlechten Tag und war an einem Gespréch nicht inter-
essiert? Vielleicht haben sogar mehrere dieser Faktoren
zusammengewirkt?

Was Sie in diesem Kapitel erwartet

Menschliches Erleben und Verhalten ist multidetermi-
niert. Selten lasst sich das Verhalten einer Person nur
durch eine einzige Ursache erkldren.

Im ersten Teil des vorliegenden Kapitels befassen wir
uns mit der Komplexitit diagnostischer Datensitze. Sie
werden verschiedene Griinde kennenlernen, warum

es in der psychologischen Grundlagenforschung und
Anwendungspraxis meist sinnvoll oder sogar dringend
notwendig ist, mehrere Variablen zur Klarung einer
diagnostischen Fragestellung zu erheben.

Im zweiten Teil des Kapitels stellen wir Thnen die wich-
tigsten Unterschiede von Einzelfall- und Gruppendiag-
nostik vor. Wir gehen dabei speziell auf die Griinde ein,
die fiir das eine oder andere Vorgehen sprechen und
verdeutlichen diese jeweils an einem Beispiel. Aufler-
dem zeigen wir die Vor- und Nachteile von Einzelfall-
und Gruppendiagnostik auf.

In der Statistik und Methodenlehre wird zwischen univariaten und multivariaten Verfahren un-
terschieden (Eid et al., 2013). Aufgabe der univariaten Statistik ist die Beschreibung der Verteilung
einer Variablen. In der multivariaten Statistik wird die Verteilung von zwei oder mehr Variablen
analysiert. Faktorenanalyse und multiple Regression gehoren zu den héufig verwendeten multi-
variaten Verfahren. Variablen, deren Verteilungen von Interesse sind, miissen gemessen werden.
Folglich kann man auch in der psychologischen Diagnostik die Unterscheidung in univariate und
multivariate Verfahren treffen. In diesem Kapitel werden wir uns naher mit der Unterscheidung
in univariate und multivariate diagnostische Instrumente befassen. Zunichst nennen wir Griinde
fur die relativ selten praktizierte univariate Diagnostik, anschliefend gehen wir auf die Griinde
tiir multivariate Diagnostik ein.
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1 Griinde fiir univariate und multivariate Diagnostik

Griinde fiir univariate Diagnostik

Multivariate Diagnostik ist univariater Diagnostik grundsitzlich iiberlegen, da mit multivariater
Diagnostik reichhaltigere Daten und somit ein umfassenderes Wissen {iber die Merkmalstrager
gewonnen werden kann. Allerdings hat dieser Vorteil einen Preis: Je mehr Merkmale diagnosti-
ziert werden, desto mehr Zeit miissen Diagnostikanden und Diagnostiker aufbringen und desto
teurer ist das Messinstrument und desto aufwéndiger die Auswertung der erhobenen Daten. Zur
Vermeidung unnoétiger Kosten ist deshalb bei der Planung einer diagnostischen Erhebung stets zu
priifen, ob es notwendig ist, mehr als ein Merkmal zur Beantwortung der Fragestellung zu mes-
sen. Es gibt durchaus diagnostische Fragestellungen, die so spezifisch geartet sind, dass die Mes-
sung mehrerer Variablen entweder ginzlich entbehrlich oder zumindest vorerst entbehrlich ist.
Auf die Erfassung mehrerer Merkmale kann verzichtet werden, wenn sich das diagnostische In-
teresse definitiv auf ein einziges Merkmal beschrinkt. Wenn ein Sportpsychologe die Effektivitit
eines mentalen Trainings beim Hochsprung priifen mochte, konnte es durchaus ausreichen, nur
die Hochsprungleistung als Erfolgskriterium zu messen. Zunichst entbehrlich ist die Erhebung
mehrerer Variablen auch bei der sequenziellen Diagnostik, die wir in Kapitel 10 ausfiihrlicher
behandeln werden. Schrittweise Diagnostik wird bei beruflichen Selektionsentscheidungen hau-
fig praktiziert. Die Selektionsmerkmale werden dabei nicht gleichzeitig, sondern nacheinander
gemessen. Zunichst werden Mindestanforderungen erhoben, die zur Ausiibung eines Berufs ge-
geben sein missen. Wenn nur eine Mindestanforderung iiberpriift werden muss und diese valide
gemessen werden kann, ist deren alleinige Erhebung ausreichend:

»  Wer Maler werden will, darf nicht farbenblind sein.

»  Wer Dachdecker werden will, muss schwindelfrei sein.

»  Wer Koch werden will, darf nicht anosmisch (ohne Geruchssinn) sein.

»  Wer Klavierstimmer werden will, muss ein absolutes Gehor haben.

Diese Mindestanforderungen lassen sich ohne viel Aufwand in einem ersten diagnostischen
Schritt feststellen. Uber Personen, die sie nicht erfiillen, werden keine weiteren Informationen
benotigt, da sie fiir eine Entscheidung nicht mehr relevant sind. Kiinstlerische Begabung wiirde
einem farbenblinden Maler und seinem Arbeitgeber nichts niitzen, da man Farbenblindheit nicht
heilen und bei einer Tatigkeit, die eine genaue Unterscheidung von Farbtonen verlangt, auch nicht
kompensieren kann.

Griinde fiir multivariate Diagnostik

Die Fille, in denen auf die Erhebung mehrerer Merkmale verzichtet werden kann, um eine di-

agnostische Entscheidung zu treffen, sind in der Psychologie relativ selten. Viel hdufiger haben

wir es in der Forschung und der Anwendungspraxis mit Fragestellungen zu tun, die eine Kennt-

nis mehrerer Merkmale verlangen und somit multivariate Diagnostik erfordern. Die wichtigsten

Griinde fiir multivariate Diagnostik sind:

1. Die diagnostische Fragestellung ist komplex oder zu Beginn noch nicht klar eingegrenzt.

2. Das diagnostisch relevante Merkmal ist multidimensional strukturiert.

3. Das Verstindnis eines Phanomens verlangt die Kenntnis moglicher Ursachen.

4. Das diagnostisch relevante Merkmal duflert sich in mehreren Modalitdten, deren Zusammen-
spiel aufschlussreich ist.

5. Die Methodenspezifitit eines Instruments muss ermittelt oder reduziert werden.
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Komplexitdt der Fragestellung

Diagnostische Fragestellungen sind héaufig komplex oder zu Beginn noch nicht klar eingegrenzt.
Die vorzeitige Konzentration auf ein Merkmal wiére deshalb mit dem Risiko verbunden, dass
wichtige Aspekte tibersehen und aus den eingeschrinkten Daten falsche Schliisse gezogen wer-
den. Bei der Evaluation komplexer Interventionsmafinahmen wie der Anderung der Corporate
Identity (dem Selbstverstindnis) eines Unternehmens wére es riskant, sich auf ein einziges Er-
folgskriterium, wie z.B. das Ansehen des Unternehmens in der Offentlichkeit, zu beschrinken.
Relevant fiir den langfristigen Erfolg der Mafinahme diirften viele weitere Effekte wie die Iden-
tifikation der Belegschaft mit dem Unternehmen, die Kundenbindung und die Nachhaltigkeit/
Zeitlosigkeit der charakteristischen Merkmale sein, die mit der Corporate Identity verbunden
werden. Auch bei internationalen Vergleichen von Bildungssystemen wire es zu kurz gegriffen,
lediglich eine einzige Vergleichsdimension wie die Akademikerquote in den Blick zu nehmen.
Vielmehr sollten in die Bewertung auch Merkmale wie die Quote von Patenten, Auszeichnungen
und Preisen, Schulabbriichen und vorzeitige Berentung von Lehrkriften einflieflen.

Mehrdimensionalitdt von Merkmalen

Ein zweiter Grund fiir multivariate Diagnostik ist darin zu sehen, dass sich viele diagnostisch in-
teressante Merkmale aus mehreren Komponenten zusammensetzen. Dabei konnen zwei Formen
von Mehrdimensionalitdt unterschieden werden, hierarchisch aufgebaute Merkmale und zusam-
mengesetzte Merkmale.

Hierarchisch aufgebaute Merkmale. Konstrukte wie Intelligenz und Personlichkeitseigenschaften
sind hierarchisch aufgebaut (vgl. Schmitt & Altstotter-Gleich, 2010). Die einzelnen Ebenen der
Hierarchie sind durch die Breite oder Reichweite ihrer Komponenten definiert. Eysenck (1953)
unterscheidet in seinem hierarchischen Personlichkeitsmodell vier Ebenen: Auf der untersten sind
spezifische Verhaltensweisen angesiedelt (Reiz-Reaktions-Beziehungen), auf der nachsten Verhal-
tensgewohnheiten, auf der dritten Ebene Primarfaktoren der Personlichkeit und auf der hochsten
Ebene ihre Sekundirfaktoren. Ahnliche Hierarchien wurden fiir Intelligenz vorgeschlagen (Dea-
ry, 2001). Empirisch gewonnen werden solche Hierarchien meist durch sukzessive Faktorenana-
lysen. Entscheidend ist, dass alle Komponenten einer Merkmalshierarchie positiv korreliert sind.
Deshalb kann bei bestimmten diagnostischen Fragestellungen auf eine differenzierte Erfassung
mehrerer Komponenten verzichtet und ein einziges, zusammenfassendes Maf3 fiir das Merkmal
verwendet werden. Bei der Vorhersage schulischer und beruflicher Leistungen hat sich die allge-
meine Intelligenz, also der Faktor hochster Ordnung oder Generalfaktor, als bester Pradiktor bei
einer Vielzahl von Berufen und schulischen Leistungsformen erwiesen (Hunter & Schmidt, 1998).
Die differenzierte Erfassung einzelner Intelligenzkomponenten gewihrleistet selten eine prézisere
Prognose und ist deshalb entbehrlich. Bei der Vorhersage schulischer und beruflicher Leistungen
aus Personlichkeitsfaktoren hingegen haben sich spezifische Eigenschaften (Facettenfaktoren) all-
gemeinen Eigenschaften (Doméanenfaktoren) als tiberlegen erwiesen (Paunonen & Ashton, 2001).
Der Verzicht auf multivariate Diagnostik wére deshalb mit einem Prazisionsverlust verbunden.
Zusammengesetzte Konstrukte. Anders als bei den stets positiv korrelierten Komponenten eines
hierarchisch strukturierten Personlichkeits- oder Leistungsmerkmals besteht bei zusammenge-
setzten Konstrukten wie dem im letzten Beispiel erwahnten Berufserfolg zwischen den einzel-
nen Komponenten keine verallgemeinerbare Beziehung. Beruflichen Erfolg kann man an vielen
Kriterien wie Einkommen, erbrachten Leistungen, Entscheidungs- und Weisungsbefugnis, Wert-
schitzung durch Kollegen und Vorgesetzte, Sozialprestige des Berufs, Auszeichnungen, Anzahl
von Beforderungen, Beschiftigungsdauer und Vertragsgestaltung festmachen, die nur maf3ig oder
gar nicht positiv korreliert und manchmal sogar gegenlaufig sind. Der Arztberuf geniefit hohes
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Ansehen und garantiert ein tiberdurchschnittliches Einkommen. Auch Politiker und Immobilien-
makler haben ein hohes Einkommen, ihr Beruf geniefit in der Bevolkerung aber wenig Ansehen.
Umgekehrt ist es bei sozialen und karitativen Berufen. Die geleistete Arbeit wird geschitzt, aber
schlecht bezahlt. Die beiden Komponenten Einkommen und berufliches Prestige sind somit nicht
austauschbar und koénnen anders als Intelligenz nicht auf einer {ibergeordneten Ebene zusam-
mengefasst und mit einem einzigen Instrument gemessen werden. Eine differenzierte Diagnostik
ist unumgénglich. Dies gilt auch fiir psychologische Merkmale wie Lebenszufriedenheit und Le-
bensqualitit, die begriftlich zusammengefasst werden, aber keine Einheit bilden. Vielmehr setzen
sie sich aus Komponenten zusammen, die teilweise gering miteinander korreliert sind (Averbeck
etal.,, 1997; Fahrenberg et al., 2000). Skalen fiir die allgemeine Lebenszufriedenheit und die allge-
meine Lebensqualitit liefern deshalb deutlich eingeschrankte Information.

Kausalanalysen

In Kapitel 6 haben wir uns mit der Frage befasst, ob bei einer vorliegenden oder zu erwartenden
Ist-Soll-Diskrepanz die Entscheidung fiir eine Interventionsmafinahme auf den Ergebnissen einer
Ursachenanalyse beruhen muss. Wir haben festgestellt, dass die Kenntnis der Ursachen einer Ist-
Soll-Diskrepanz nicht immer erforderlich, meistens aber hilfreich ist und die Indikationsstellung
verbessert. Den Zusammenhang zwischen einer Ursache und einer Wirkung zu erkennen setzt
voraus, dass beide gemessen wurden. Aus dieser einfachen Regel kann abgeleitet werden, dass
multivariate Diagnostik immer dann unverzichtbar ist, wenn bei der Klarung der Indikationsfra-
ge eine Ursachenanalyse als nétig oder hilfreich erachtet wird. Zur Erlauterung sei auf das Beispiel
am Ende des 6. Kapitels verwiesen: Als mogliche Ursachen fiir die schlechten Schulleistungen
Peters hatten wir in Betracht gezogen: unterdurchschnittliche Intelligenz, spezifische Begabungs-
defizite, konkurrierende Interessen, Sinnesschwichen, emotionale Belastungen zu Hause und in
der Schule, Angst vor Misserfolg, soziale Angstlichkeit, Pflicht zur Mithilfe im Familienhaushalt,
langer Schulweg, mangelnde Unterstiitzung durch die Eltern und schlechte Lernbedingungen.
Um diese potenziellen Ursachen zu priifen, miissen sie diagnostiziert werden.

Multimodalitat von Merkmalen

Psychische Eigenschaften und Zustdnde duflern sich héaufig in mehreren Modalititen wie Gedan-
ken, Gefiihlen und Verhalten. Jede dieser Modalititen kann ihrerseits weiter unterteilt werden;
Verhalten etwa in automatisches (intuitives, impulsives, unbewusstes) und kontrolliertes (deli-
beratives, geplantes, bewusstes) Verhalten. Diese Modalititen hangen untereinander zusammen
und beeinflussen sich gegenseitig. Gedanken koénnen Gefiihle auslosen und Gefiihle Verhalten.
Gefiihle konnen umgekehrt auch bewirken, dass manche Gedanken erleichtert und andere er-
schwert werden. Die Interdependenz von Kognition, Affekt und Verhalten spielt in einigen psy-
chologischen Theorien und Konstrukten eine zentrale Rolle. Im Kasten geben wir drei Beispiele.
Wenn solche Theorien und Konstrukte fiir die Kldrung einer diagnostischen Fragestellung von
Bedeutung sind, miissen die in ihnen enthaltenden Modalitdten gemessen werden.

Interdependenz von Kognition, Emotion und Verhalten Denkmuster verursacht werden (Beck et al., 1992).

Kognitive Theorie der Depression. Der bekannte Zu diesen zihlen Ubergeneralisierungen, die man an
Depressionsforscher und Therapeut Aaron T. Beck Aussagen wie »keiner mag mich« oder »mir misslingt
hat eine Theorie und Therapie der Depression ent- alles« erkennen kann, sowie die Personalisierung

wickelt, deren zentrale Annahme lautet, dass depres- negativer Ereignisse. Damit ist eine Tendenz gemeint,
sive Storungen durch pathogene (krankmachende) sich vorschnell und ungepriift als Verursacher negati-
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ver Ereignisse zu erleben und Gedanken zu haben wie
»der Chef hat bestimmt meinetwegen schlechte Lau-
ne«. Depressive Storungen erkennt man an tiberdau-
ernden und wiederkehrenden negativen Gefiihlen wie
Traurigkeit, Niedergeschlagenheit und Verzweiflung,
an den beschriebenen Denkmustern und an Verhal-
tensweisen wie dem Aufschieben von Entscheidun-
gen. Eine umfassende Diagnostik schlief3t diese drei
Modalitéten ein.

Kognitive Emotionstheorien. Becks Theorie der
Depression ist verwandt mit kognitiven Emotionsthe-
orien. In diesen wird angenommen, dass jede Emotion
durch ein charakteristisches Muster an Kognitionen
entsteht (Frijda, 1986; Ortony et al., 1988). Zu Schuld-
gefithlen kommt es, wenn ein Akteur (Lehrer) eine
personliche Norm (Gleichbehandlung seiner Schiiler)
verletzt (Bevorzugung eines Lieblingsschiilers), da-
durch einer anderen Person (benachteiligter Schiiler)
Schaden entsteht (schlechtere Note), der Akteur sich
fuir diesen verantwortlich fithlt (der Schaden war
antizipierbar und hitte vermieden werden kénnen)
und keine Rechtfertigung fiir die Normverletzung
konstruieren kann (mein Lieblingsschiiler wiirde sich
umbringen, wenn ich ihm eine schlechte Note geben
wiirde). Montada (1989) hat in seiner Theorie der
Emotionskontrolle die Bedeutung solcher Kognitionen

Multimethodale Diagnostik

fiir die emotionale Selbststeuerung herausgearbeitet.
Kognitionen entstehen haufig automatisch oder haben
sich durch Wiederholung verfestigt. Dies fithrt dazu,
dass Personen bestimmte Emotionen zwangsldufig
erleben. Montada zeigt auf, wie durch die gezielte Kon-
struktion alternativer Gedanken dieser Automatismus
aufgebrochen werden kann, um belastende Emotionen
wie Arger oder Hass zu bewiltigen.
Drei-Komponenten-Theorie der Einstellung. Unter ei-
ner Einstellung wird die Zuneigung versus Abneigung
eines Einstellungstrégers gegeniiber einem Einstel-
lungsobjekt verstanden. Einstellungsobjekt kann vieles
sein, ein Ding (Auto), ein Symbol (Nationalflagge),
eine Person (Lehrer), eine soziale Kategorie (Vegetari-
er), eine Gruppe (Schulklasse), eine Institution (Bun-
deswehr), eine Idee (Monarchie), eine soziale Konven-
tion (Tracht), eine Handlung (Protestieren) oder die
eigene Person. Die einflussreiche Einstellungstheorie
von Rosenberg und Hovland (1960) nimmt an, dass
Einstellungen sich an einem kohidrenten Muster aus
Kognitionen, Emotionen und Handlungen erkennen
lassen. Konkret bedeutet dies, dass ein Einstellungstra-
ger positiv tiber das Einstellungsobjekt urteilt, emotio-
nal positiv auf das Einstellungsobjekt reagiert und sich
positiv gegentiber ihm verhalt.

In Kapitel 2 haben wir eine grofie Zahl von Methoden vorgestellt, mit denen diagnostische Da-
ten erhoben werden konnen. Jede dieser Methoden hat spezifische Vor- und Nachteile. Selbstbe-
schreibungen und Selbsteinschitzungen haben den Vorteil, dass selten jemand eine Person so gut
kennt wie die Person sich selbst. Dem steht der Nachteil der leichten Verfilschbarkeit gegentiber.
Eine Stirke unstrukturierter diagnostischer Gesprache ist ihre grofie Flexibilitat. Wéhrend des
Gesprichs konnen die Fragen an den jeweiligen Fall angepasst werden. Erkauft wird diese Stirke
mit einer geringen Vergleichbarkeit der gewonnenen Informationen tiber Falle. Mit nichtteilneh-
mender Beobachtung kénnen Selbstdarstellungstendenzen der beobachteten Personen gegeniiber
dem Beobachter vermieden werden. Andererseits kann der Beobachter keine diagnostisch rele-
vanten Verhaltensweisen provozieren. Die einzelnen Stirken diagnostischer Verfahren kénnen
genutzt und ihre spezifischen Schwichen ausgeglichen werden, wenn mehrere Methoden gleich-
zeitig verwendet werden. Diese Strategie bezeichnet man als multimethodale Diagnostik (Eid &

Diener, 2006).

Multimethodale Diagnostik wird auch benétigt, um die Methodenspezifitit der einzelnen Ver-
fahren zu ermitteln. In Kapitel 5 haben wir eine Methode kennengelernt, mit der dies méglich ist:
Die Multitrait-Multimethod-Analyse. Die Kenntnis der Methodenspezifitit eines Verfahrens ist
wichtig, weil Methodenspezifitat die Validitat einschrankt. Da diese Einschrdnkung verfahrens-
spezifisch ist, kann ihr mit multimethodaler Diagnostik begegnet werden. Durch Aggregation
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(Zusammenfassung) der mit verschiedenen Instrumenten gewonnenen Daten steigt die Validitit
des Aggregats. Dies gilt jedoch nur, wenn die Instrumente tatséchlich keine gemeinsame Metho-
denvarianz besitzen. Eine Validititssteigerung durch Aggregation ist nicht méglich, wenn Metho-
den kombiniert werden, die gleichen Storeinfliissen unterliegen. Bei der Zusammenstellung von
Instrumenten im Rahmen multimethodaler Diagnostik muss dieser Aspekt sorgfaltig bedacht
und berticksichtigt werden.

2 Einzelfall- und Gruppendiagnostik

Diagnostische Verfahren werden hiufig danach unterschieden, ob zu einem bestimmten Zeit-
punkt nur ein Merkmalstrager untersucht wird oder mehrere gleichzeitig. Im ersten Fall spricht
man von Einzelfalldiagnostik, im zweiten von Gruppendiagnostik. Schiilern und Studierenden
ist diese Unterscheidung aus eigener Erfahrung gut bekannt. Klausuren finden fast immer in
Gruppen statt, wihrend miindliche Priifungen meistens mit jedem Priifling einzeln durchgefiihrt
werden. Von den diagnostischen Verfahren, die wir in Kapitel 2 vorgestellt haben, werden eini-
ge Uberwiegend in der Einzelfalldiagnostik verwendet, andere in der Gruppendiagnostik. Das
diagnostische Gespréch (Interview, Anamnese) ist ein typisches einzelfalldiagnostisches Verfah-
ren, wohingegen Fragebogen meistens in Gruppen verwendet werden. Fiir viele Merkmale gibt
es Verfahren, die nur einzelfalldiagnostisch verwendet werden konnen, und andere, die fiir grup-
pendiagnostische Erhebungen entwickelt wurden. Ein Beispiel hierfiir ist Intelligenz. Wie bereits
in Kapitel 2 erwéhnt, ist der haufig verwendete Wechsler-Intelligenztest fiir Erwachsene (Aster et
al., 2012), Kinder (Petermann & Petermann, 2011) und Vorschulkinder (von Ricken et al., 2007)
nur fiir die Einzelfalldiagnostik geeignet. Der Intelligenz-Struktur-Test 2000-R (Liepmann et al.,
2007) hingegen kann in Gruppen durchgefithrt werden. Selbstverstdndlich kann jedes gruppen-
diagnostische Verfahren auch fiir Einzelfalldiagnostik verwendet werden.

Es ist offensichtlich, dass ein diagnostisches Verfahren, das mit jeder Person einzeln durchgefiihrt
werden muss, mehr organisatorischen Aufwand und mehr Kosten verursacht als ein Verfahren,
das sich fiir Gruppen eignet. Es muss also Anlédsse und gute Griinde fiir Einzelfalldiagnostik ge-
ben, die den héheren Aufwand und die hoheren Kosten rechtfertigen. Mit diesen Griinden wer-
den wir uns hier zundchst befassen. Anschlieflend werden wir die Vor- und Nachteile der Einzel-
falldiagnostik beschreiben und schliellich die gleichen Aspekte (Griinde, Vorteile, Nachteile) fiir
gruppendiagnostische Verfahren erortern.

Griinde fiir Einzelfalldiagnostik

Fiir Einzelfalldiagnostik sprechen hauptséchlich zwei Griinde, erstens ein auf eine einzelne Person
(oder ein anderes diagnostisches Objekt) beschrinktes diagnostisches Interesse und zweitens die
unzureichende Vergleichbarkeit von Diagnostikanden.

Diagnostisches Interesse beschrankt sich auf eine Person. Einzelfalldiagnostik ist erstens an-
gezeigt, wenn sich der spezifische Entscheidungsbedarf und somit auch das diagnostische Er-
kenntnisinteresse auf eine einzelne Person beschrinkt. Diese Beschrinkung kommt in vielen
Zusammenhingen vor, vermutlich am hdufigsten in der Klinischen Psychologie. Die meisten Kli-
enten wenden sich mit ganz personlichen Anliegen und Beschwerden an einen Psychologen. Sie
kommen zu einem selbst gewéhlten Zeitpunkt, nicht zu einem Erfassungstermin, der von vielen
gleichzeitig wahrgenommen werden kann. Sie erwarten eine Beratung oder Behandlung, die auf
ihr personliches Anliegen abgestimmt ist. Dieser Situation wird in der klinisch-psychologischen
Praxis Rechnung getragen, indem Klienten in der Regel zunichst einer Anamnese unterzogen
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werden, in der die Entstehungsgeschichte der Beschwerden oder Stérung rekonstruiert wird.
Dabei werden bereits erste Hinweise auf mogliche Ursachen der Storung und der Bedingungen
ihrer Aufrechterhaltung festgehalten. Auch die therapiebegleitende Diagnostik wird mit jedem
Klienten einzeln durchgefiihrt, selbst wenn dabei Verfahren zum Einsatz kommen, die gruppen-
diagnostisch verwendet werden konnen. Fiir eine gruppendiagnostische Erhebung eignet sich in
der klinisch-psychologischen Anwendungspraxis am ehesten die Katamnese, also die Nachun-
tersuchung des Erfolgs einer Behandlung in einem angemessenen zeitlichen Abstand zu deren
Abschluss. Es ist moglich und in manchen Praxen und Beratungsstellen tiblich, Gruppen von

Klienten fiir eine solche Nachuntersuchung einzubestellen.

Einzelfalldiagnostik ist auch in der Rechtspsychologie tiblich. Juristische Entscheidungen bezie-
hen sich haufig auf einzelne Personen, insbesondere bei strafrechtlichen Verfahren. Ein haufiger
Anlass fir psychologische Diagnostik in der forensischen Psychologie ist die Glaubhaftigkeits-
beurteilung von Zeugen. Zeugenaussagen konnen durch vielfaltige Einfliisse verfilscht sein. Bei-
spielsweise kann schon die Art und Weise, wie eine Frage gestellt wird, sich auf Zeugenaussa-
gen auswirken. Fragt man Zeugen eines Verkehrsunfalls, mit welcher Geschwindigkeit die Autos
zusammengekracht sind, wird eine hohere Geschwindigkeit geschitzt, als wenn danach gefragt
wird, mit welcher Geschwindigkeit die beiden Autos zusammengestofSen sind. Der Grund hierfiir
ist darin zu sehen, dass das in der Frage verwendete Verb (zusammenkrachen, zusammenstoflen)
bereits eine bestimmte Antwort nahelegt. Die Frage enthélt Information, die einen Einfluss auf
die Erinnerung bzw. die Antwort hat. Man nennt diesen Effekt Fehlinformationseffekt (Loftus
& Hoftman, 1989). Auch Motive kénnen zur Verfilschung von Zeugenaussagen beitragen. Bei-
spielsweise tendieren Zeugen zur Entlastung eines Téters, mit dem sie Mitleid haben oder dessen
Rache sie befiirchten. Die Abklarung solcher Verfilschungsfaktoren bedarf fast immer der Ein-

zelfalldiagnostik.

Eingeschrénkte Vergleichbarkeit von Diagnostikanden. Die forensische Psychologie eignet sich
auch zur Veranschaulichung dieses Grundes fiir Einzelfalldiagnostik. Manchmal beziehen sich
rechtspsychologische Fragestellungen zwar auf eine ganze Gruppe von Personen, etwa bei gemein-
schaftlich begangenen Straftaten. Psychologische Expertise konnte gefragt sein, um zu beurteilen,
ob gruppendynamische Prozesse stattgefunden haben, die bei der Beurteilung der Tatschwere
und der Schuldhaftigkeit des gesetzeswidrigen Verhaltens zu beriicksichtigen sind. Gleichwohl
hat auch in einem solchen Fall kollektiver Rechtsverletzung jedes Gruppenmitglied Anspruch auf
Beriicksichtigung seiner individuellen Besonderheiten, die fiir die Beurteilung der Tat relevant
sind. Deshalb muss jedes einzelne Gruppenmitglied psychologisch beurteilt werden.

Einzelfalldiagnostik in der Personalauslese

Ein weiteres Beispiel fiir die eingeschrinkte Vergleich-
barkeit von Diagnostikanden ist die Auswahl von
Arbeitskriften. Die Diagnostik geschieht in der Regel
in mehreren Schritten (vgl. Kap. 10). Aufgrund der
Bewerbungsunterlagen werden zunéchst alle Bewerber
ausgesondert, die wesentliche Voraussetzungen nicht
erfiillen. Bewerber, die in die engere Wahl kommen,
werden zu Vorstellungsgesprachen eingeladen. Diese
Gespriche werden mit jedem Bewerber einzeln
gefithrt. Von einem Gruppengesprach wird aus zwei
Griinden abgesehen:

(1) Erstens wiirden die Antworten der frither befragten
Bewerber Einfluss auf die Antworten der spater Be-
fragten haben. Dadurch wire die Vergleichbarkeit
der Aussagen verletzt.

(2) Zweitens werden in Auswahlgesprachen die
Besonderheiten des schulischen und beruflichen
Werdegangs eines Bewerbers besprochen. Eben
weil es sich um Besonderheiten handelt, muss das
Gespréch adaptiv gefithrt werden, selbst wenn ihm
eine allgemeine Struktur zugrunde liegt, die bei
allen Gesprichen beachtet wird.
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Vorteile von Einzelfalldiagnostik

Die grofSten Vorteile der Einzelfalldiagnostik sind ihre Adaptivitit und Flexibilitat. Diagnostische
Instrumente konnen genau auf die spezifische diagnostische Fragestellung, die spezifischen Um-
stinde und die spezifischen Hypothesen zugeschnitten werden. In manchen diagnostischen Kon-
texten sollte auf diese Vorteile nicht verzichtet werden. Beispielsweise muss die Verlaufsdiagnostik
wihrend einer psychotherapeutischen Einzelfallbehandlung auf den individuellen Behandlungs-
plan und auf die einzelnen Behandlungsschritte abgestimmt sein. Von Vorteil ist die Adaptivi-
tat der Einzelfalldiagnostik auch im Bereich der Wissens- und Leistungsdiagnostik. Der Vorteil
miindlicher Priifungen besteht in der Moglichkeit, Fragen an das Wissens- und Kompetenzniveau
von Priflingen anzupassen und damit das Leistungsniveau prézise einkreisen zu konnen. Aufler-
dem konnen durch Nachfragen Missverstandnisse aufgekldrt werden, die ansonsten zu Fehlein-
schitzungen der Leistung fithren kénnten. Ein weiterer Vorteil der diagnostischen Flexibilitat im
Einzelfall besteht in der Konzentration auf relevante Merkmale. Relevante Merkmale konnen sich
zwischen Diagnostikanden unterscheiden. Wenn ein Klient nicht in Partnerschaft lebt, kann auf
detaillierte Fragen zu diesem Bereich verzichtet und die gewonnene Zeit verwendet werden, um
relevante Merkmale wie die berufliche Situation differenziert und griindlich zu erfassen.

Nachteile der Einzelfalldiagnostik

Ein erster Nachteil der Einzelfalldiagnostik sind ihre hohen Kosten. Zweitens ist ihre Stérke, die
Adaptivitat und Flexibilitét, leider auch mit dem folgenden Problem verbunden: Sofern keine
standardisierten Instrumente mit Referenzwerten aus Normierungsuntersuchungen vorliegen (s.
das Giitekriterium der Normierung in Kap. 3), ist es schwierig, die erhobenen Informationen zu
bewerten. Nehmen wir an, eine Mutter duflert gegeniiber der Schulpsychologin die Sorge, ihre
Tochter sei lernbehindert und habe ein schlechtes Gedéchtnis. Sie begriindet ihre Sorge mit der
Beobachtung, dass die Tochter durchschnittlich eine Stunde benétigt, um 20 Vokabeln zu lernen
und von diesen nach einer Woche drei und nach einem Monat zehn wieder vergessen hat. Der
beklagte Lernaufwand und die beklagte Vergessensrate konnen ohne Kenntnis ihrer Verteilung in
der Population Gleichaltriger nicht bewertet werden. Ein weiterer Nachteil der Einzelfalldiagnos-
tik besteht in der Schwierigkeit, Zusammenhangs- und Kausalanalysen durchzufiihren, die fiir
eine diagnostische Entscheidung benétigt werden. Da keine interindividuelle Varianz fiir Zusam-
menhangs- und Kausalanalysen zur Verfiigung steht, miissen andere Varianzquellen wie intrain-
dividuelle Verdnderungen tiber die Zeit ausgeschopft werden, um Zusammenhange zwischen den
Variablen zu ermitteln. Die multivariate Zeitreihenanalyse, die wir in Kapitel 7 vorgestellt haben,
ist fiir solche Analysen geeignet. Eine weitere Varianzquelle fir individuelle Zusammenhangs-
analysen konnen verschiedene Situationen sein, in denen mehrere Merkmale gemessen werden.
Diese Strategie nutzt man bei Ambulatory Assessment (s. Kap. 2). Will man wissen, von welchen
Einfliissen die Stimmung einer Person abhingt, kann man sie mittels eines mobilen Kleincom-
puters, den die Person mit sich tragt, zu zufillig gewédhlten Zeitpunkten anrufen, sie bitten, die
Situation anhand einer Reihe von Merkmalen zu beschreiben und die eigene Stimmung anhand
einer Stimmungsskala einzuschétzen. Die Situationsmerkmale konnen dann mit den Stimmungs-
merkmalen korreliert werden. Diese Verfahren sind mit viel Aufwand verbunden, der die ohne-
hin betrichtlichen Kosten der Einzelfalldiagnostik abermals erhoht.
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Griinde fiir Gruppendiagnostik

Gruppendiagnostik ist die Methode der Wahl, wenn

» Informationen tiber viele Personen erwiinscht oder erforderlich sind,

» das Instrument eine Gruppenuntersuchung erlaubt und

» die Diagnostikanden vergleichbar sind.

Die Vor- und Nachteile der Gruppendiagnostik verhalten sich spiegelbildlich zu den Vor- und
Nachteilen der Einzelfalldiagnostik.

Vorteile der Gruppendiagnostik

Gruppendiagnostische Verfahren sind im Vergleich zu Einzelerhebungen 6konomischer. Mit re-
lativ wenig Aufwand konnen viele Informationen gleichzeitig erhoben werden. Ein zweiter Vorteil
ist in der Gewinnung von Vergleichsinformation zu sehen: Der einzelne Diagnostikand kann im
Kontext einer Referenzgruppe beurteilt werden. Drittens steht mit der interindividuellen Unter-
schiedlichkeit der diagnostizierten Merkmale eine Varianzquelle fiir Zusammenhangs- und Kau-
salanalysen zur Verfiigung.

Nachteile der Gruppendiagnostik

Gruppendiagnostik ist weniger flexibel als Einzelfalldiagnostik. Die Besonderheit des einzelnen
Falls konnen zugunsten der Vergleichbarkeit der Informationen nicht beriicksichtigt werden. Das
kann sich ungiinstig auf die Informationsqualitit auswirken. Auch unvollstindige Messdquiva-
lenz des Instruments kann die Aussagekraft der erhobenen Daten einschrénken. Personen sind
anhand der ermittelten Messwerte nur vergleichbar, wenn das Instrument vollstandig messaqui-
valent fiir diese Personen ist. Messaquivalenz bedeutet, dass ein Messwert bei allen Personen mit
diesem Messwert psychologisch das Gleiche bedeutet. Wir veranschaulichen die Problematik am
Beispiel kritischer Lebensereignisse als Belastungsfaktoren.

Kritische Lebensereignisse und Messdquivalenz

Ein in der Stressforschung haufig verwendetes Messin-
strument ist die von Holmes und Rahe (1967) entwi-
ckelte Social Readjustment Scale. Der Fragebogen ent-
hélt eine Liste mit 43 kritischen Lebensereignissen, die
eine Anpassungsleistung erfordern. Diagnostikanden
miissen fiir jedes Ereignis angeben, ob sie es im letzten
Jahr erlebt haben oder nicht. Jedes Lebensereignis wird
mit Punkten zwischen 0 und 100 gewichtet, wobei

die Gewichtszahl dem empirisch ermittelten durch-
schnittlichen Belastungsgrad entspricht. Die gewichtete
Summe aller Ereignisse, die eine Person innerhalb des
letzten Jahres erlebt hat, entspricht ihrem individuellen
Belastungsgrad. Die Liste enthélt nicht nur negative
Ereignisse wie den Verlust des Arbeitsplatzes, sondern
auch positive Ereignisse wie die Geburt eines Kindes,
da auch solche Ereignisse eine Anpassungsleistung er-
fordern. Den hochsten Belastungswert hat der Tod des
Lebenspartners (100), den geringsten ein unbedeuten-

der Konflikt mit dem Gesetz (11), den zweitniedrigsten
Weihnachten (13). Die Eheschliefung definiert mit 50
Punkten die Mitte der Skala. Mit 45 Belastungspunkten
liegt der Eintritt in den Ruhestand knapp darunter.
Dieses letzte Ereignis ziehen wir zur Illustration der
Problematik heran. Der Eintritt in den Ruhestand

ist fiir Personen eine Erleichterung, die ihre Arbeit
wihrend der letzten Berufsjahre als Last empfunden
haben. Hierfiir kann es viele Griinde geben. Bei kor-
perlich sehr anstrengenden oder einseitig belastenden
Berufen (Zimmerleute, Bergleute, Fliesenleger) kommt
es haufig zu schmerzhaften Verschleiflerkrankungen
wie Arthrose. In anderen Berufen (soziale Berufe,
Heilberufe) kann die Sehnsucht nach dem Ruhestand
durch emotionale Auszehrung (Burnout) bedingt

sein. Besonders betroffen sind Lehrer, die ofter als alle
anderen Berufsgruppen vorzeitig in den Ruhestand
versetzt werden. Fiir viele Menschen ist der Eintritt in
den Ruhestand aber keine Erleichterung, sondern im
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Gegenteil ein Verlust. Manche Professoren empfinden
das gesetzliche Pensionsalter von 65 als verfritht und
sich ihrer wissenschaftlichen Entfaltungsmoglichkei-
ten einschliellich der damit verbundenen Macht und
Anerkennung beraubt. Das gleiche kritische Lebens-

ereignis kann also fiir unterschiedliche Personen einen
anderen und sogar gegensatzlichen Wert darstellen.
Folglich sind Personen hinsichtlich dieses Ereignisses
nicht vergleichbar.

Obwohl wir zur Illustration der Problematik ein ungewohnliches Beispiel gewahlt haben, muss
bei allen diagnostischen Verfahren der Psychologie grundsitzlich mit Grenzen der Messdquiva-
lenz und somit der Vergleichbarkeit von Messwerten gerechnet werden. Insbesondere bei der
Verwendung von Instrumenten, die ad hoc fiir eine Fragestellung entwickelt wurden und deren
Messeigenschaften noch nicht griindlich untersucht werden konnten, erfordert Gruppendiagnos-
tik eine sorgféltige Priifung der Aquivalenzproblematik und gegebenenfalls die Aufnahme von
Randbedingungen und Moderatoren in ein Prognose- oder Entscheidungsmodell. In unserem
Beispiel konnte das Ausmaf3 der Selbstbestimmtheit des ausgeiibten Berufs die Wirkung der Be-
rentung auf das Wohlbefinden moderieren. In Berufen mit geringer Selbstbestimmtheit mag die
Berentung als Erlosung von Abhéngigkeiten und Zwéngen empfunden werden, in Berufen mit
hoher Selbstbestimmtheit als Wegfall eines erfiillenden Lebensinhalts.

Das sollten Sie jetzt wissen!

Sie sollten... » wissen, wann und aus welchen Griinden multi-

» verschiedene Griinde fiir multivariate Diagnostik methodale Diagnostik eingesetzt wird und ihren
aufzahlen und Vorteile gegeniiber der univariaten Bezug zur Multitrait-Multimethod- Analyse ver-
Diagnostik anfiihren konnen. standen haben.

» Beispiele fiir verschiedene Modalitaten von Merk- wissen, welche Verfahren sich fiir die Einzelfalldi-
malen nennen kénnen. agnostik eignen, wann der Einsatz von Einzelfall-

» einige Beispiele fiir hierarchisch aufgebaute Merk- diagnostik notig ist und welche Vor- und Nachtei-

male sowie fiir zusammengesetzte Konstrukte
kennen.

le diese mit sich bringt.
die Gruppendiagnostik mit der Einzelfalldiagnos-
tik vergleichen konnen.
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