
Vorwort und Organisation des Buches

Dieser Band behandelt mit der für ein Lehr-
buch gebotenen Differenziertheit die Konzep-
te, methodischen Grundlagen, Vorgehenswei-
sen und Materialien der Psychologischen Dia-
gnostik. Wie in jedem anwendungsorientierten
Text liegt der Schwerpunkt auf den Methoden
und Verfahren. Die Theorien des Diagnostizie-
rens sowie die Konzepte, die mit psychologi-
scher Diagnostik verbunden sind, werden aber
ebenfalls eingehend behandelt.

Leserkreis

Das Buch wendet sich an Studierende der Psy-
chologie sowie der Nachbardisziplinen, ins-
besondere der Erziehungs-, Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften. Bei der Konzeption
der Inhalte war für uns ausschlaggebend, al-
le grundlegenden Themen der Diagnostik zu
behandeln, die für Bachelor- und Masterstu-
dierende der Psychologie wichtig sind.

Darüber hinaus wendet sich das Buch auch an
Personen, die berufsmäßig psychologische Un-
tersuchungen durchführen, und an Menschen,
die aufgrund ihrer beruflichen Position mit
den Ergebnissen derartiger Untersuchungen
befasst sind. Schließlich ist dieses Buch auch
für alle diejenigen geschrieben, die allgemein
an Fragen der Diagnose menschlicher Eigen-
schaften, Fähigkeiten sowie Erlebens- und Ver-
haltensweisen interessiert sind.

Studierende und Personen, die beruflich psy-
chologische Diagnostik ausüben, interessieren
sich natürlich in besonderem Maße für die

Konstruktion, Auswahl, Darbietung und In-
terpretation psychologischer Tests. Aber Dia-
gnostik beschränkt sich nicht auf diesen Be-
reich. Auch Fragen der Planung und Durchfüh-
rung einer Untersuchung, der Gewinnung dia-
gnostischer Information ohne die Darbietung
von Tests (z. B. über Interviews, Verhaltens-
beobachtung und -beurteilung oder die Aus-
wertung biographischer Daten) sowie der In-
tegration dieser Informationen in Form eines
Gutachtens sind für diese Personen wichtig
und werden entsprechend in diesem Buch aus-
führlich behandelt.

Die zweite Gruppe umfasst viele Berufe: Er-
zieher und Ärzte müssen sich häufig mit psy-
chologischen Befunden befassen und diese an-
gemessen bewerten können. Vor Gericht spie-
len die Ergebnisse psychologischer Untersu-
chungen bei der Anklage, Verteidigung und
schließlich Urteilsfindung eine zunehmend be-
deutsame Rolle. Dementsprechend müssen die
Verfahrensbeteiligten in die Lage versetzt wer-
den, den Weg nachzuvollziehen, auf dem die
ihnen vorgelegten Befunde zustande gekom-
men sind. In der Wirtschaft schließlich basie-
ren immer mehr personen- wie auch arbeits-
und organisationsbezogene Entscheidungen
auch auf den Ergebnissen psychologisch-
diagnostischer Untersuchungen.

Die dritte Gruppe schließlich besteht aus Men-
schen, die erkannt haben, dass die Ergebnis-
se diagnostischer Untersuchungen ihr eigenes
Leben (z. B. als Bewerber um eine Stelle) wie
auch das der sie umgebenden sozialen Institu-
tionen (z. B. Schulen, Kliniken) beeinflussen.
Sie wollen deshalb in der Lage sein, sich ein
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Vorwort und Organisation

eigenes Urteil zu bilden, wenn etwa in der Öf-
fentlichkeit Kontroversen ausgetragen werden
über den Einsatz bestimmter diagnostischer
Methoden, z. B. zur Eignungsfeststellung.

Organisation und Überblick

Die hier skizzierten und viele weitere Themen
werden in diesem Lehrbuch behandelt. Der
Band gliedert sich dabei in fünf Teile, die im
Folgenden kurz vorgestellt werden sollen.

Der erste Teil des Buchs befasst sich mit der
Systematik der Psychologischen Diagnostik
und ihrer Entwicklung bis hin zum heutigen
Stand. In I Kap. 1 werden zunächst die Merk-
male der Diagnostik beschrieben. Hierbei wer-
den als erstes diejenigen Aspekte vorgestellt,
die für die traditionelle, in der Differentiel-
len Psychologie fundierten, Diagnostik gül-
tig waren. Moderne Diagnostik dient jedoch
zunehmend Zielsetzungen, die sich aus ver-
änderungsbezogenen Interventionen, z. B. im
Rahmen einer Therapie, ergeben. Diese Um-
orientierung hat auch das Merkmalsprofil der
Diagnostik beeinflusst. Auf der Grundlage die-
ser veränderten Praxisanforderungen an die
Diagnostik werden deshalb im zweiten Teil
des Kapitels die Beziehungen der Diagnostik
zu anderen Feldern der Psychologie herausge-
arbeitet.

Das I Kap. 2 skizziert die Entwicklung der
Diagnostik von ihren Anfängen im Altertum
bis zur Etablierung der modernen Diagnostik
in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts.
Dabei werden zwei Entwicklungslinien aufge-
zeigt: Eine erste Linie entstammt den Labors
der Experimentalpsychologen. Ihre Vertreter
(u. a. Galton, McKeen Cattell) fassten psy-
chologisches Testen als einen Spezialfall des
psychologischen Experimentierens auf. Eine
zweite Linie hatte ihren Ursprung in den An-
forderungen der (insbesondere psychiatrisch-
en und pädagogischen) Praxis. Ihre Vertreter

(u. a. Ebbinghaus, Binet für die Intelligenzdia-
gnostik; Woodworth für die Persönlichkeits-
diagnostik) bemühten sich um eine möglichst
praxisnahe Gestaltung des diagnostischen In-
strumentariums.

Psychologische Tests liefern einen wesentli-
chen Teil der Information, auf die sich die
diagnostische Tätigkeit stützt. Im zweiten Teil
des Buches werden daher die Grundlagen der
Konstruktion und Überprüfung von Testver-
fahren erläutert. Dabei beschreiben wir in
I Kap. 3 zunächst die wichtigsten allgemei-
nen Eigenschaften sowie die zentralen Gütekri-
terien (Objektivität, Reliabilität und Validität)
psychologischer Tests. Darüber hinaus wer-
den die wichtigsten Gesichtspunkte für die Zu-
sammenstellung von Testaufgaben und -fragen
(sog. Items), zentrale Begriffe der Item- und
Testanalyse sowie Bezugssysteme zur Einord-
nung und Interpretation von Testergebnissen
behandelt. Die Darstellung orientiert sich da-
bei an Konzepten, die im Rahmen der sog.
Klassischen Testtheorie ausgearbeitet wurden,
welche die Grundlage für die Konstruktion der
meisten psychologischen Tests liefert.

In I Kap. 4 werden neuere Ansätze des Tes-
tens beschrieben. Faktorenanalytische Model-
le sind besonders zur Untersuchung der Struk-
tur eines Tests geeignet. Mit ihrer Hilfe las-
sen sich z. B. Items in homogene (jeweils ein
Merkmal erfassende) Gruppen ordnen. Außer-
dem können sie zur Bestimmung der Messprä-
zision eines Verfahrens eingesetzt werden. An-
schließend skizzieren wir basale Modelle der
Item-Response-Theorie. Die Item-Response-
Theorie stellt gewissermaßen den „state of the
art“ der Testkonstruktion dar. Mit ihrer Hil-
fe ist es möglich, den Zusammenhang zwi-
schen psychologischen Merkmalen und Ant-
worten auf die Items eines Tests genauer zu be-
schreiben als dies im Rahmen der Klassischen
Testtheorie möglich ist. Die Item-Response-
Theorie liefert die Grundlage für viele fortge-
schrittene diagnostische Methoden, z. B. das
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adaptive Testen, bei dem die Auswahl der Auf-
gaben an das Fähigkeitsniveau einer Person
angepasst wird.

Im dritten Teil wird der Prozess analysiert, in
dem diagnostische Urteile und Entscheidun-
gen gewonnen werden. Der Urteilsprozess in
der Diagnostik lässt sich als eine Leistung be-
schreiben, die aus der Gewinnung von Daten,
deren Bewertung im Einzelnen, ihrer Kombi-
nation bzw. Integration sowie einer Entschei-
dung aufgrund der so gewonnenen Ergebnisse
besteht. Diagnostische Daten sind Informatio-
nen, die mit psychologischen Untersuchungs-
methoden über Personen, Gruppen oder Orga-
nisationen sowie Situationen gewonnen wer-
den. Diese Informationen müssen derart be-
wertet werden, dass eine zusammenhängende
Aussage, also ein Urteil möglich ist. Auf des-
sen Grundlage werden dann Entscheidungen
getroffen. Dies kann sowohl zum Zwecke der
psychologischen Beratung und Behandlung
im Einzelfall geschehen, etwa bei der Indika-
tionsstellung und der Evaluation im Rahmen
modifikatorischer Interventionen, als auch im
Rahmen institutioneller Entscheidungen, z. B.
bei der Personalauslese.

Die Folgen diagnostischer Entscheidungen
sind für betroffene Personen wie auch Insti-
tutionen oft sehr schwerwiegend. Deshalb ist
es wichtig, sich mit den Variablen, die einen
Einfluss auf den diagnostischen Prozess besit-
zen, sowie mit dem Ablauf dieses Prozesses
zu befassen. Das Interesse diagnostischer For-
schung war zunächst auf Qualitätsmerkmale
diagnostischer Urteile gerichtet, also auf die
Aspekte Richtigkeit bzw. Genauigkeit einer
Diagnose oder Prognose. Ein Beispiel hierfür
ist die Kontroverse über die Frage, ob sog. „kli-
nische“ oder „statistische“ Urteile bessere Vor-
hersagen liefern. In I Kap. 5 werden Überle-
gungen und Argumente aus dieser Kontroverse
dargestellt. Im Zentrum stehen hier zwei Arten
der Datenkombination, die bei professionellen
Diagnosen benutzt werden. Diese Kontrover-
se führte u. a. zur Formulierung paramorpher

Modelle der Urteilsbildung, mit deren Hilfe
sich die Beziehung zwischen diagnostischen
Daten und Entscheidungen in formeller Weise
repräsentieren lässt.

In der nächsten Phase wurde versucht, an-
stelle der Isolierung von Einzelkomponenten
allgemeine Modelle der diagnostischen Beur-
teilung zu erarbeiten. Grundlage für derarti-
ge Modelle bildeten Ergebnisse der Konflikt-,
Entscheidungs- und Problemlöseforschung so-
wie handlungstheoretische Vorstellungen. Die-
se Ansätze werden in I Kap. 6 (Entschei-
dungstheorie) und I Kap. 7 (Handlungstheo-
rie) dargestellt.

Im vierten Teil wird ein Überblick über ver-
schiedene Ansätze und Verfahren zur Beschaf-
fung diagnostischer Information gegeben. In
I Kap. 8 wird das Interview besprochen, bei
dem eine Vielzahl von Daten, wenn auch häu-
fig in nicht sehr standardisierter Form, aus un-
terschiedlichen Quellen (Selbstauskünfte, Ver-
haltensbeobachtung) gewonnen werden. Die
weiteren Methoden werden nach den beiden
großen Klassen der Verfahren zur Erfassung
typischen Verhaltens bzw. zur Messung maxi-
maler Leistung differenziert. Dabei wird bei
der Erfassung typischen Verhaltens noch ein-
mal nach Verfahren zur Erhebung von Beob-
achtungsdaten, Selbstauskünften und objekti-
ven Testdaten unterschieden.

In I Kap. 9 werden Verfahren zur Beschaf-
fung sog. L-Daten (life record data) vorgestellt.
Im Zentrum stehen hier die Methoden der Ver-
haltensbeobachtung und -beurteilung. Diese
Methoden besitzen nicht nur erhebliche Re-
levanz für die Forschung, sondern werden in
zunehmendem Maße auch von der psycholo-
gischen Praxis (speziell der Klinischen, Schul-
und Organisationspsychologie) als wichtige
Quellen der Gewinnung diagnostischer Infor-
mation angesehen. Der Schwerpunkt der Dar-
stellung liegt dabei auf der systematischen Ver-
haltensbeobachtung, deren Systeme und Me-
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Vorwort und Organisation

thoden der Quantifizierung beschrieben wer-
den.

I Kap. 10 stellt die verschiedenen Tests zur
Erfassung von Q-Daten (questionnaire data)
vor. Im Zentrum dieses Zugangs zur Erhe-
bung subjektiver diagnostischer Information
steht der Fragebogen. Nach einer Übersicht
über unterschiedliche Konstruktionsprinzipien
werden Fragebogen zur Messung von Persön-
lichkeitsmerkmalen, Interessen, Einstellungen
und Zuständen beschrieben. Ausführlich wird
abschließend über mögliche verzerrende Ein-
flüsse auf das Antwortverhalten bei Selbstbe-
richten eingegangen.

Die Verfahren zur Erfassung von T-Daten
(test data) bilden eine sehr heterogene Gruppe.
I Kap. 11 stellt zunächst die klassischen ob-
jektiven Testbatterien dar. Anschließend wer-
den Tests zur Erfassung verschiedener kogniti-
ver Stile, projektive Verfahren sowie neuere –
auf kognitiv-experimentellen Paradigmen ba-
sierende – Ansätze besprochen. Während da-
bei die projektiven Verfahren hinsichtlich ih-
rer Brauchbarkeit für praktisch-diagnostische
Zwecke eher als unzulänglich eingeordnet wer-
den, wird in neueren sog. „impliziten“ Ansät-
zen (etwa dem Impliziten Assoziationstest) ei-
ne vielversprechende Ergänzung zur Erhebung
von Merkmalen über Selbstberichte gesehen.

Thema von I Kap. 12 ist die Fähigkeits- und
Leistungsdiagnostik. Hier werden nicht nur
der derzeitige Entwicklungsstand der „klas-
sischen“ Intelligenztests dokumentiert, son-
dern auch Neuentwicklungen wie das Adapti-
ve Intelligenz Diagnostikum oder der Berliner
Intelligenzstruktur-Test vorgestellt. Ein weite-
rer Schwerpunkt der Darstellung liegt auf der
Messung der Konzentrationsleistung.

Das diesen Teil abschließende I Kap. 13 be-
schreibt, über welche Schritte und nach wel-
chen Regeln die mit Hilfe diagnostischer Ver-
fahren erhobenen Daten zu einem Gutachten
integriert werden.

Im fünften Teil werden die wesentlichen An-
wendungsfelder der psychologischen Diagnos-
tik vorgestellt. Diese Übersicht konzentriert
sich auf die Felder der arbeits- und organisati-
onspsychologischen Diagnostik einerseits und
der klinischen, gesundheitspsychologischen
sowie pädagogisch-psychologischen Diagnos-
tik andererseits. Diese Differenzierung folgt
der Überlegung, dass die Diagnostik inner-
halb der Arbeitswelt stärker als etwa eine kli-
nisch-psychologische Diagnostik die Aspekte
des Kontextes, also des Arbeitsplatzes und der
Organisation, bei der Datenerhebung mit zu
berücksichtigen hat. Ausgeklammert bleiben
enger umschriebene Felder der Diagnostik wie
etwa die forensische oder die verkehrspsycho-
logische Diagnostik.

Gegenstand der in I Kap. 14 behandelten
arbeits- und organisationspsychologischen
Diagnostik ist das Erleben und Verhalten von
Menschen in Arbeit, Beruf und Organisation.
Charakteristisch für dieses Feld der Diagnostik
ist die Verschränkung von diagnoserelevanten
Merkmalen der Situation und korrespondieren-
den Eigenschaften der Person. Diesen unter-
schiedlichen Perspektiven folgend beginnt das
Kapitel mit der Analyse von Anforderungen,
die durch Arbeitsaufgabe und Arbeitsplatz an
Personen gestellt werden. Darauf folgt eine
Darstellung der Methoden für die Diagnostik
bei der Person. Im Zentrum steht dabei die
Eignungsdiagnostik für Zwecke der Personal-
auswahl. Hieran schließt sich die Beurteilung
der Leistungen an, die Mitarbeiter in den Or-
ganisationen erbracht haben. Nach der Einzel-
person werden größere Einheiten hinsichtlich
ihrer diagnostischen Möglichkeiten betrachtet:
die Arbeitsgruppe, die Führung und – als um-
fassendste Einheit – die Organisation selbst.

I Kap. 15 beschreibt Ansätze und Verfahren
im Rahmen der klinischen und der gesund-
heitspsychologischen Diagnostik. Klinisch-
psychologische Diagnostik hat dabei die fol-
genden Aufgaben: Sie beschreibt psychische
Störungen qualitativ und quantitativ, ordnet
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sie ggf. zum Zweck der Indikation bestimmten
Klassen zu, klärt ihre Entstehungsgeschichte
und die Bedingungen ihres aktuellen Auftre-
tens, gibt Empfehlungen für den Therapiever-
lauf, begleitet diesen und liefert schließlich
Information über den Behandlungserfolg.

Im Zentrum gesundheitspsychologischer Dia-
gnostik stehen demgegenüber Persönlichkeits-
merkmale, Kognitionen und Verhaltensweisen,
die sich auf den physischen Gesundheitsstatus
bzw. körperliche Erkrankungen beziehen. Dia-
gnostisch interessieren hier etwa Kognitionen
über Gesundheit und Krankheit, Lebensstile,
Gesundheitspraktiken und Gesundheitsverhal-
ten, relevante Persönlichkeitsmerkmale (z. B.
Typ A), psychische Prozesse während Erkran-
kung, Erholung und Rehabilitation sowie die
Nutzung von Gesundheitsinformationen und
-diensten.

Im abschließenden I Kap. 16 werden Verfah-
ren behandelt, die für pädagogische und er-
ziehungspsychologische Fragen relevant sind.
Wir konzentrieren uns dabei auf die Bereiche
des schulischen Lernens und der familialen Er-
ziehung. Behandelt werden die Diagnostik in-
dividueller Merkmale, die für schulisches Ler-
nen bedeutsam sind, die Erfassung von Lern-
resultaten sowie die Feststellung von Umwelt-
und Systemmerkmalen (z. B. Beziehungen un-
ter den Schülern). Schließlich werden Metho-
den zur Beschreibung des Erziehungsverhal-
tens und der Beziehungen unter den Mitglie-
dern einer Familie an Beispielen illustriert.

Hinweise zum Lesen des Buches

Dezimalpunkt. In der psychologischen Litera-
tur ist es üblich, für die Kennzeichnung der
Dezimalstelle einer Zahl einen Punkt (kein
Komma) zu verwenden. Außerdem wird bei
Kennwerten, die nur zwischen −1 und +1 va-
riieren können (z. B. Korrelation), die führen-
de Null häufig weggelassen. Diese Konventio-
nen behalten wir hier bei.

Statistische Kennwerte. In den Kapiteln 3 und
4, in denen Grundlagen der Testtheorie be-
handelt werden, benutzen wir für statistische
Kennwerte eine ausführliche Notation, schrei-
ben also z. B. Kor(X ,Y ) für die Korrelatio-
nen zweier Variablen X und Y . Wir denken,
dass dies die Darstellung leichter nachvollzieh-
bar macht. Die folgende Aufstellung zeigt die
wichtigsten Abkürzungen und gängige Alter-
nativen.

Erwartungswert: Erw(X), MX

Varianz: Var(X), s2
X

Standardabweichung: Std(X), SDX , sX

Kovarianz: Cov(X ,Y ), sXY

Korrelation: Kor(X ,Y ), rXY

Geschlechtsbezogener Sprachgebrauch. Um
den Text einfacher lesbar zu halten, verzichten
wir darauf, weibliche und männliche Person-
bezeichnungen zu benutzen. Statt dessen ver-
wenden wir durchgängig die männliche Form,
die hier generisch gemeint ist.
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