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Validity of Computer-Generated MMPI Reports in Psychiatric Patients 

Summary. Lachar 's  (1974) completely documented, automated MMPI inter- 
pretational system was translated into German and analyzed regarding validity 
and generalizability in 1190 German psychiatric inpatients. The 114 para- 
graphs of the text library, each interpreting independent aspects of the MMPI 
profile, were rated for their accuracy in each individual report by the 
psychiatrist in charge for the respective patient. As an average, 83 of every 
100 printed paragraphs were rated as 'accurate. '  Further analysis revealed 
that the accuracy of paragraphs describing elevated MMPI profiles was sub- 
stantially higher than in those describing profiles within the normal range. 
Accuracy rates of individual paragraphs correlated significantly (r=0.61) 
with those reported by Lachar, thus confirming the specific accuracy of each 
paragraph. It is concluded that the present MMPI interpretational system 
offers descriptive clinical reports that have shown a high accuracy in cultural- 
ly diverse psychiatric settings. 

Key words: MMPI - Computerized interpretation - Psychological assessment 
- Transcultural comparison. 

Zusammenfassung. Das MMPI-Interpretat ionssystem von Lachar (1974), das 
gegeniiber den bisher verfiigbaren Systemen eine Reihe von Vorteilen auf- 
weist, wurde in einer deutschen Version an 1190 station/iren psychiatrischen 
Patienten auf seine GtHtigkeit hin untersucht. Von den 153 Texten der Inter- 

* Eine fr~ihere Fassung dieser Arbeit wurde auf dem 31. Kongre6 der Deutschen Gesellschaft 
f/~r Psychologie in Mannheim vorgetragen. Ich danke Frau Dipl. Psych. Kornelia Zangl und 
Frau Dr. Pola Engel-Sittenfeld ftir ihre Hilfe bei der Obersetzung der Interpretationstexte. 
LangjO.hrige wertvolle Mitarbeit haben Frau Irmtraud Reinhold bei der Testdurchftihrung, 
Frau Gabi Kunze bei der Programmierung des Interpretationssystems und bei der Verarbei- 
tung der Daten geleistet 

0003-9373/80/0229/0165/$02.60 



166 R.R. Engel 

pretationsbibliothek wurden diejenigen 114 Texte, die voneinander unab- 
h~ingige Merkmale eines MMPI-Profils interpretieren, bei jedem Vorkommen 
im Einzelfall von dem behandelnden Psychiater hinsichtlich der interpre- 
tativen Treffsicherheit beurteilt. Im Durchschnitt wurden von jeweils 100 
Texten 83 als ,,zutreffend" bezeichnet. Bei der Analyse der einzelnen Pro- 
grammteile zeigte sich, dag die Treffsicherheit bei psychopathologisch auf- 
ffilligen MMPI-Profilen wesentlich h6her war als bei Profilen im Normbe- 
reich. Die in dieser Untersuchung gefundenen Trefferraten korrelierten hoch 
mit denen der amerikanischen Originaluntersuchung, was die spez~fische und 
replizierbare Gtfltigkeit der einzelnen Texte bestfitigt. Das vorliegende Inter- 
pretationssystem bietet damit auf der Grundlage des MMPI eine Pers6nlich- 
keitsbeschreibung, ffir die in verschiedenen psychiatrischen Einsatzbereichen 
und verschiedenen Sprachen eine gute interpretative Treffsicherheit im Einzel- 
fall nachgewiesen ist. 

Schliisselwiirter: MMPI - Computergenerierter Testbefund - Psychologische 
Tests - Interkulturelle Vergleichbarkeit. 

Einleitung 

In einer Besprechung im 7. Mental Measurements Yearbook bezeichnet Rodgers 
(1972) den MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory; Hathaway u. 
McKinley 1951) als ,,gegenwfirtig wohl bestgeeignetes psychologisches Meg- 
instrument zur Erfassung von Art und Ausmag psychischer Probleme bei er- 
wachsenen Patienten, die professionelle Hilfe suchen for Symptome, die seeli- 
schen Ursprungs sind oder sein k6nnten." 

Im weiteren Zusammenhang der Besprechung wird deutlich, dag Rodgers 
diese recht prfignante Aussage auf zwei Informationsquellen sttitzt, die in der 
psychologischen Diagnostik gemeinhin selten iibereinstimmende Aussagen an- 
regen: zum einen ft~hrt er die ,,in der klinischen Praxis feststellbaren Vorzi~ge des 
Testverfahrens" an, zum anderen beruft er sich auf die Unzahl empirischer 
Validierungsstudien zum MMPI (s. z.B. Dahlstrom et al. 1972). Die Doppel- 
funktion des MMPI - -  zum einen ein Test, der in der klinischen Praxis beliebt ist 
und gerne als Grundlage ffir eine Pers6nlichkeitsbeschreibung individueller Pa- 
tienten bent~tzt wird und zum anderen ein Test, dessen statistische Diskrimi- 
nationsffihigkeit fiir verschiedene diagnostische Gruppen nachgewiesen ist - -  
dieser Doppelrolle des MMPI ist es wohl zu verdanken, dag in den 50er Jahren in 
den USA an Hand des MMPI maggebliche und kontroverse Untersuchungen 
fiber klinische versus statistische Urteilsbildung durchgeftihrt wurden, in deren 
Gefolge Meehl 1956 seine bekannte Forderung ,,Wanted - -  A good cookbook" 
aufstellte. 

Die Meehl'sche Forderung geht zun~ichst yon der expliziten Annahme aus, 
dag es in einem klinischen Kontext sinnvoll ist, Befundberichte psychologischer 
Testuntersuchungen in Form allgemeiner Pers6nlichkeitsbeschreibungen abzu- 
geben (manchmal auch ,,prediction of free criteria" genannt, s. Wiggins 1973, 
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p. 109). Die Forderung nach dem ,,Kochbuch" bezieht sich auf die Art und Weise, 
wie ein solcher verbal formulierter Testbefund zustande kommt: start immer 
wieder neue Generationen yon Psychologiestudenten in der Testinterpretation 
aufgrund tradierter ,,klinischer", meist nut impliziter Regeln zu trainieren, 
schl5-gt Meehl die Konstruktion eines expliziten Systems vor, bei dem jeweils ein 
Interpretationstext einem bestimmten Merkmal des MMPI-Profils zugeordnet ist. 

Seit 1956 sind eine Reihe von Interpretationssystemen ftir den MMPI er- 
schienen, deren wesentliches Merkmal die explizite und eindeutige Zuordnung 
einer bestimmten Interpretation zu einem gegebenen Testprofil ist und die 
dadurch - -  wenn sie einmal aufgestellt ist - -  in ihrer Anwendung stets reliabel 
und konsistent sind. Die meisten dieser Systeme sind auch computerisiert, was 
aber kein bestimmendes Merkmal, sondern eher eine 6konomische Begleiter- 
scheinung ist. 

Die vorhandenen Systeme unterscheiden sich allerdings sehr weitgehend hin- 
sichtlich ihrer Konstruktionsmerkmale. Auf der einen Seite gibt es diverse 
kommerziell vertriebene Systeme, bei denen - -  wohl aufgrund finanzieller {)ber- 
legungen - -  weder die Regeln noch die Textbibliotheken dokumentiert sind (Aus- 
nahme: das in der Mayo-Clinic entwickelte MMPI-System (Psychological Cor- 
poration MMPI Reporting Service, Pearson u. Swenson 1967), das eher ftir ein 
generelles diagnostisches Screening gedacht ist). 

Obwohl gelegentlich eine Bewertung der Giite dieser Systeme versucht wurde 
(Eichman 1972; Kleinmuntz 1972; Dahlstrom et al. 1972; Klett u. Pumroy 1971; 
Manning 1972; B~irli 1972), wobei auch jeweils deutliche Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Systemen dargelegt wurden, sind sie aufgrund der fehlenden 
Dokumentation von unabhS.ngiger Seite letztlich nicht beurteilbar und schon gar 
nicht iiberprtifbar. Die gelegentlich von den Autoren kommerzieller Systeme 
durchgeftihrten Validierungsstudien (v. a. Fowler far das vom Roche Psychiatric 
Service Institute vertriebene System; Webb et al. 1970) geben stets nut  pauschale 
und methodisch zweifelhafte (s. Eichman 1972) Information fiber die Gtite des 

gesamten verbalen Berichtes, keine Information tiber die Gtite der einzelnen 
Regeln und Texte. 

Auf der anderen Seite gibt es drei Systeme, die im Rahmen von streng 
aktuarischen Studien entstanden sind (Gilberstadt 1970; Marks u. Seeman 1963; 
sowie Gynther et al. 1973). Bei diesen Systemen besteht eine voile Dokumenta- 
tion von Klassifikationsregetn und Interpretationstexten. Die Texte basieren 
jeweils auf Informationen, die aus anderen Quellen (Q-Sorts, Check-Lists, u. 5..) 
stammen und sich ftir ein gegebenes Profil als spezifisch erwiesen haben. Der 
Hauptnachteil dieser Systeme besteht in ihrer begrenzten praktischen Anwend- 
barkeit: da nut for einige MMPI-Profile Texte angeboten werden, lassen sich die 
Systeme von Gilberstadt (1970) und Marks u. Seeman (1963) nut bei ca. 15-30%, 
das System von Gynther et al. (1973) bei ca. 50-70% der MMPI-Profile psychia- 
trischer Patienten einsetzen (Gynther et al. 1973). Von einem klinischen Stand- 
punkt aus ist die angebotene Information bei einigen der behandelten MMPI- 
Profile diirftig. 

Bei dieser unbefriedigenden Dichotomie - -  in einem Fall valide abet dtirftige 
Information nur for einen Teil der Patienten, im anderen Fall umfassende und 
stets anwendbare Information, abet von zweifelhafter Gtiltigkeit - -  nimmt das 
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ktirzlich vorgestellte MMPI-System von Lachar (1974 b) eine Sonderstellung ein. 
Es soll im folgenden ausffihrlicher beschrieben werden. 

Das Interpretationssystem von Lachar 

Von der Konstruktion her ist Lachar's System nicht-aktuarisch: es beruht also 
nicht auf einer empirischen Sammlung yon PersOnlichkeitsmerkmalen bestimm- 
ter MMPI-Profile. Im wesentlichen handelt es sich um ein nach klinischen 
Gesichtspunkten konstruiertes System, das m6glichst alle verffigbaren Informa- 
tionen fiber Pers6nlichkeitskorrelate bestimmter MMPI-Konfigurationen mitein- 
bezieht, ,,nur-klinische" Informationen, wie z. B. das Manual yon Carson (1969), 
die schon vorhandenen aktuarischen Informationen (Gilberstadt u. Duker 1965; 
Marks u. Seeman 1963), aber auch verstreute Detailpublikationen fiber spezi- 
fische Profilkonfigurationen. Alle Regeln und alle Interpretationstexte sind voll 
dokumentiert (Lachar 1974a, 1974b) und es liegt auBerdem eine umfassende 
Validierungsstudie an 1410 psychiatrischen Patienten vor, in der ftir die einzelnen 
Textteile Gfiltigkeitsziffern berechnet wurden. 

Abbildung 1 zeigt den strukturellen Aufbau des Interpretationssystems. Eine 
Interpretation ftir ein gegebenes MMPI-Profil umfaBt normalerweise zwischen 3 
und 10 Textteile (im folgenden Paragraphen genannt), die aus einer Bibliothek 
von 153 Paragraphen ausgewfihlt werden. Die L~inge der einzelnen Paragraphen 
betrfigt im Durchschnitt etwa 6 bis 8 Zeilen. In Abhfingigkeit von der generellen 
psychopathologischen Aufffilligkeit des MMPI-Profils sind drei verschiedene 
Befundtypen m6glich, die jeweils auf verschiedene Regeln (-- und damit Texte--) 
zugreifen (im folgenden Unterprogramme genannt). 

Das erste und das letzte Unterprogramm wird bei jedem Befundtyp aufge- 
rufen: das erste (,,Gfiltigkeit") interpretiert die Konfiguration der ValiditO.ts- 
skalen, das letzte (,,Spezialkonfigurationen") interpretiert spezielle Profilkonfi- 
gurationen, hauptsfichlich solche der Skalen Mf (mgnnlich-weibliche Interessen- 
richtung) und Si (soziale Introversion). Der erste Befundtyp interpretiert solche 
Profile, bei denen mindestens eine klinische Skala einen T-Wert gr6Ber 70 auf- 
weist. Bei diesem Befundtyp wird zunfichst das mit 51 Paragraphen umfang- 
reichste Unterprogramm ,,Code" aufgerufen, das auffallende Skalenerh6hung 
einer oder zweier klinischer Skalen interpretiert. Sind noch weitere Skalen auf- 
ffillig (je nach Skala T> 60 oder T> 65) erh6ht, schlieBt sich das Unterprogramm 
,,Skalenerh6hungen" an. Dieses Unterprogramm wird ebenfalls bei dem zweiten 
Befundtyp aufgerufen, der dann beniitzt wird, wenn zwar keine Skala > 70, aber 
mindestens 1 Skala gr6Ber als (je nach Skala) 60 oder 65 ist. MMPI-Profile, die im 
Normalbereich liegen, stellen den dritten Befundtyp dar, bei dem das Unter- 
programm ,,Skalenerniedrigungen" aufgerufen wird. 

In der Validitfitsstudie zu diesem System, deren Ergebnisse zusammengefaBt 
in Lachar (1974a), detaillierter im eigentlichen Manual (Lachar 1974b) dar- 
gestellt sind, wurde jeder Paragraph zunfichst individuell evaluiert. Zusammen 
mit dem eigentlichen Computerbefund erhielt der jeweils behandelnde Psychiater 
einen Bewertungsbogen, auf dem er angeben konnte, ob der Inhalt eines Para- 
graphen bei diesem Patienten zutrifft oder nicht zutrifft. 
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TYP 1 TYP 2 
mlndestens eine 7"- Werfe zv~ 60 und 7 0  

Skata T- ~ 70 bzw. 65und 70 
(je nach Skala ) 

UP "OOLTIGKEIT "" 

(20 Paragraphen ) 

UP '" CODE . . . .  VOR BEMERKUNG " 

(51 Paragraphen ) (1 Paragraph ) 

2 / 
I UP "5KALEN ERHOHUNGEN 

(23 Poragraphen ) 

TYP 3 
kelbe Ska[enerhohung 
(Jber 50 bzvz 65 
(je nach Skala } 

P 

'" VOR BEMERKUNO " 

( 1 Paragraph ) 

t 
UP "SKALENtB~NIEDRI - 

GUNGEN" 
( 7 PQragraphen ) 

UP %PEZIAL KON- 
FIGURA TI ONEN " 

{13 Paragraphen ) 

S 

UP l~KL INISCHE 
H/NWE/SE" 

,{3.7 Paragraphen ) 

i 
Z= 144 Poragraphen 

>> 
~E= 57 Paragra phen z=41 Paragraphen 

Abb. 1. Ablaufplan des MMPIZInterpretationssystems van Lachar (1974b) 

Die Gesamttrefferrate des Systems betrug 90%. Bei den Einzelergebnissen 
zeigte sich, dab die Gtiltigkeit der einzelnen Paragraphen stark streute, wobei die- 
jenigen Teile des Interpretationssystems, die sich auf psychopathologisch auf- 
f/illige Profile bezogen, eine deutlich h6here Gtiltigkeit erreichten als die Teile, die 
,,normale" MMPI-Profile interpretieren. Andere Personenmerkmale wie Alter, 
Geschlecht, Schulbildung und station/ire vs ambulante Betreuung hatten nur 
einen geringen Einflug auf die Gtiltigkeitsziffern (Lachar 1974a). 

Fragestellung 

Aufgrund der nachgewiesenen Giihigkeit und Generalisierbarkeit des Interpre- 
tationssystems van Lachar bei psychopathologisch auff/illigen Patienten wurde 
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Tabelle 1. Stichprobenmerkmale der vorliegenden und der amerikanischen Vergleichsstichprobe 
(nach Lachar 1974b)(in Prozent) 

Merkmal vorliegende amerikanische 
Stichprobe Stichprobe 

N = 1190 N = 1472 

Geschlecht 

Alter 

Quelle 

mfinnlich 52% 75% 

weiblich 48% 25% 

bis 24 36% 54% 

25-34 24% 21% 

35-44 19% 17% 

45-54 13% 6% 

fiber 54 8% 2% 

stationfir psychiatrisch 100% 39% 

ambulant psychiatrisch - -  50% 

allgemein medizinisch - -  11% 

eine deutsche Version dieses Systems konzipiert  und  Mitte 1975 als Forschungs-  

ins t rument  in die klinische Rout inediagnost ik  der Psychologischen Abte i lung der 

Psychiatrischen Klinik der UniversitO.t Mfinchen eingeftihrt. Die vorliegende 
Arbeit  berichtet die Ergebnisse der begleitenden Validi tf i tsuntersuchung an 1577 

Pat ienten (vorlgufige Ergebnisse an kleineren Pat ientenzahlen wurden bereits 

mitgeteilt (Engel 1977)). 
Neben der al lgemeinen Frage nach der Validit/~t der deutschen Version des 

Systems interessierte vor allem, ob die von Lachar  (1974a) gefundenen Gtiltig- 
keitsunterschiede der verschiedenen Systemteile sich bei dem interkul turel len 

Vergleich replizieren lassen. 

Methode 

Beschreibung der Patientenstichprobe 

Die vorliegende Stichprobe umfa~t alle ,,testf/ihigen" Patienten, die im Laufe yon 20 Monaten 
stationfir in der Psychiatrischen Klinik der UniversitM Mfinchen neu aufgenommen wurden. Als 
,,nicht testf/ihig" galten dabei Patienten, die aufgrund yon geringer Intelligenz, mangelnder 
deutscher Sprachkenntnisse oder Akuit~it ihrer Erkrankung nicht in der Lage waren, an der ca. 
einstfindigen Untersuchung teilzunehmen. Infolge der Struktur einer Psychiatrischen Universi- 
t~itsklinik handelt es sich um eine heterogene Stichprobe psychiatrischer Patienten, bei der akut 
Erkrankte den Hauptanteil darstellten. 

Insgesamt 1577 Patienten wurden untersucht. Von 387 Patienten erfolgte keine oder nut 
ungenfigende Information fiber die Gtiltigkeit des Befundes durch den behandelnden Arzt, so 
dad die Analysestichprobe letztlich aus 1190 Patienten bestand. In Tabelle 1 sind die wichtigsten 
Stichprobenmerkmale ffir die vorliegende und ffir die amerikanische Validierungsstichprobe 
(Lachar 1974b) zusammengestellt. 
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Testdurchfiihrung und Auswertung 

Der MMPI-Saarbriicken (Spreen 1963) wird ablicherweise in der GesamtlS.nge van 566 Items 
vorgegeben, obwohl fur die Auswertung der Standardskalen nur 399 Items ben6tigt werden. 
Van diesen 399 Items kommen 16 Items doppelt vat, so dab sich die eigentliche klinische 
Standardinformation aus 383 Items errechnen l~iBt. Aus 6konomischen Gr0.nden wurden in 
dieser Untersuchung lediglich diese 383 vorgegeben, und zwar wahlweise in zwei verschiedenen 
Formen: 

(a) Bei der ablichen und /Skonomischsten Version kreuzten die Patienten ihre Antworten 
direkt auf maschinell lesbaren OMR (Optical Mark Reader)-Karten an, die automatisch be- 
arbeitet wurden. 

(b) Als Alternative zu dieser Art der Testdarbietung stand bei weniger intelligenten oder bei 
sehr gest6rten Patienten eine ,,leichtere" Version zur Verfiigung, bei der die Zuordnungsaufgabe 
(yam Item des Testheftes zur Antwortzeile der OMR-Karte) wegf~illt. Bei dieser Kartenversion 
sortieren die Patienten normale Lochkarten, die auf der Vorderseite die Itemlochung und auf 
der Rackseite den Itemtext tragen, in zwei Stapel ( ,TRIFFT ZU"; ,,TRIFFT NICHT ZU"). 
Auch bei diesen Kartenstapeln ist durch die Itemlochung eine automatische Auswertung 
m6glich. Vor einer neuerlichen Vorgabe mug der Stapel allerdings wieder in die richtige Item- 
reihenfolge gebracht werden, was im Vergleich zu der OMR-Version recht un6konomisch ist. 

Van den 1577 Patienten der Stichprobe bearbeiteten 136 Patienten die Kartenversion, alle 
anderen die OMR-Version. 

RoutinemfiBig wurde die MMPI-Untersuchung vormittags zwischen 9.00 und 11.00 Uhr in 
einem speziellen Testraum durchgeftihrt, nnr in Einzelfffllen auch einmal nachmittags. 

Testauswertung und-interpretation 

Die apparative Ausstattung zur Verarbeitung des Tests umfaBte ein 8 K-Bytes-Tischrechner- 
system (Hewlett Packard 9830) mit Kartenleser, Schnelldrucker und zwei Digitalkassetten als 
Peripherie. Die Auswertung eines einzelnen MMPIs bestand aus Decodierung der OMR-Karte, 
Rob- und T-Wert-Berechnung, Itemweise Speicherung auf Digitalkassette, Interpretation some 
Ausdruck des gesamten Befundes mit Profilblatt und dauerte etwa 25 Minuten (ausfahrliche 
Beschreibung bei Engel u. Kunze 1979). 

Bearbeitung des Interpretationssystems 

Das MMPI-Interpretationssystem van Lachar (1974b) besteht aus zwei Teilen: (a) eine Text- 
bibliothek van insgesamt 153 Textabschnitten, die interpretative Aussagen zu bestimmten 
Charakteristika des gegebenen MMPI-Profils machen. Die L~inge dieser Textabschnitte variiert 
zwischen einfachen Ein-Satz-Aussagen und ausfahrlichen Interpretationstexten, die bis zu 200 
Worte lang sein k6nnen. (b) Eine Sammlung logischer Regeln, die jeden einzelnen Textabschnitt 
einem bestimmten Charakteristikum des MMPI-Profils zuordnen. 

Bei der bier untersuchten deutschen Bearbeitung des Systems wurden die logischen Regeln 
exakt so abernommen, wie sie bei Lachar (1974b) beschrieben sind, also einschliel31ich der 
zahlenm~iBigen T-Wert-Kriterien zur Abgrenzung bestimmter Profiltypen. Die Textbibliothek 
wurde van drei klinischen Psychologen gemeinsam abersetzt. Die Ubersetzung lehnt sich in der 
vorliegenden Fassung so eng wie m6glich an das englische Original an. 

Giiltigkeitsbewertung 

Zusammen mit dem MMPI-Bericht wurde dem behandelnden Arzt ein Bewertungsbogen zuge- 
schickt, auf dem er den betreffenden MMPI-Bericht in zweierlei Art und Weise bewerten 
konnte: (a) jeder einzelne Textabschnitt sollte in einer Ja/Nein-Entscheidung bewertet werden 
(also: dieser Abschnitt ist im wesentlichen zutreffend versus dieser Abschnitt ist im wesentlichen 
nicht zutreffend). (b) Far  den gesamten Bericht konnte eine Note zwischen 1 (ira wesentlichen 
zutreffend) und 6 (v611ig unzutreffend) vergeben werden. Die Richtlinien far die Bewertung 
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Tabelle 2. Vorkommensh/iufigkeit yon 114 Paragraphen, die auf unabhfingigen Regeln beruhen 

Hfiufigkeit des 0 l-  20- 40- 60- 80- 100- 150- 200- 400- 
Vorkommens 19 39 59 79 99 149 199 399 799 
(in Klassen) 

Anzahl der 
Paragraphen 4 51 20 8 10 3 9 3 5 1 

wurden von Lachar (1974b) iibernommen und zur Erinnerung fiir den Arzt auf jedem Be- 
wertungsbogen erneut ausgedruckt. 

Die Arzte, die den MMPI-Befund bewerteten, kannten die entsprechenden Patienten zum 
Zeitpunkt der Bewertung schon mindestens 5 Tage (meistens 15_nger), so dab bei diesen 
stationiiren Patienten mit Sicherheit eine gute Beurteilungsgrundlage gegeben war. Die Riick- 
laufquote der Bewertungsb6gen betrug 75%. 

Ergebnisse 

Eine Bewertung der Gtiltigkeit der einzelnen Paragraphen setzt voraus, dab der 
betreffende Paragraph auch hfiufig genug auftritt. In Tabelle 2 sind die Vor- 
kommenshS.ufigkeiten ftir diejenigen Textabschnitte dargestellt, die aufgrund 
voneinander unabh~ingigen Regeln auftreten k6nnen (N= 114 Paragraphen: die 
restlichen 39 Paragraphen sind kurze Hinweise, die jeweils yore Auftreten anderer 
Paragraphen abh/ingen). 

Es zeigte sich, dab selbst bei der doch recht beachtlichen Zahl von 1190 
Patienten immerhin 4 Paragraphen kein einziges Mal und 28 Paragraphen einmal 
bis neunmal vorkamen. Bei diesen Paragraphen, die alle zu extremen Profil- 
konfigurationen Stellung nehmen, ist die Fallanzahl so gering, dab eine indivi- 
duelle Bewertung der Genauigkeit dieser Interpretationsteil e nicht m6glich ist. 
Bei den sehr hiiufig vorgekommenen Paragraphen handelt es sich entweder um 
solche Texte, die darauf hinweisen, dab in bestimmten Bereichen keine patho- 
logischen Werte vorliegen oder um Texte, die zu solchen Profilcharakteristika 
Stellung nehmen, die hfiufig - -  sei es isoliert oder in Verbindung mit anderen 
Skalenerh6hungen - -  vorkommen,  z.B. hohe D, Hy oder Si-Skala. 

In Tabelle 3 sind die Trefferraten der einzelnen Unterprogramme in der unter- 
suchten deutschen Version im Vergleich zu Lachar 's  (1974b) Daten dargestellt. 
Um eine Vergleichbarkeit zu gewfihrleisten, wurden in diese Tabelle nur die- 
jenigen Paragraphen aufgenommen, ftir die Lachar (1974b)Gii l t igkeitsdaten 
angegeben hat, d.h. nur solche Paragraphen, die in der amerikanischen Patien- 
tenstichprobe (N= 1472) mindestens 15mal vorgekommen waren. 

Wie Spalte 1 von Tabelle 3 zeigt, reduzierte diese Restriktion die Anzahl ver- 
wendbarer Paragraphen von 114 auf 74. Spalte 2 gibt die absolute, Spalte 3 die 
relative Anzahl von Beurteilerratings ftir jedes einzelne Unterprogramm an. Eine 
z2-Analyse ftir die Spalte 2 zeigte, dab die verschiedenen Programmteile in beiden 
Untersuchungen unterschiedlich oft benutzt wurden (Z 2 = 180,0, d f=  4, P_< 0.001): 
im Vergleich zu den amerikanischen Daten wurden in unserer Stichprobe die 
Programmteile Code und Skalenerh6hungen seltener, die restlichen Teile hS.ufi- 
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Tabelle 3. Diagnostische Treffsicherheit des Interpretationssystems, aufgegliedert nach Pro- 
grammteilen, bei 1190 psychiatrischen Patienten (in Klammern die Vergleichsdaten yon Lachar 
1974b) 

Programmteil Anzahl Anzahl der Prozen- Prozentualer 
Para- abge- tuale Anteil 
graphen gebenen Ver te i lung  zutreffender 

ratings auf die Paragraphen 
Programm- 
teile 

GiJltigkeit 10 von 20 1126 (1302) 22 (18) 93 (98) 

Code 27yon 51 605(1153) 12 (16) 89 (91) 

Skalenerhahungen 23 von 23 2165 (3328) 41 (45) 80 (89) 

Spezialkonfigurationen 11 von 13 1224 (1472) 23 (20) 79 (87) 

Skalenerniedrigungen 3 yon 7 93 (5t) 2 (1) 65 (86) 

Total 74 yon 114 5213 (7306) 100 (100) 83 (90) 

ger verwendet. Dies bedeutet inhaltlich, dab in der amerikanischen Stichprobe 
relativ mehr Patienten psychopathologisch auff~llige Profile batten. 

Spalte 4 von Tabelle 3 zeigt die Gtiltigkeitsraten der einzelnen Unterpro- 
gramme und des gesamten Systems. Die mitttere Giiltigkeitsrate aller einbe- 
zogenen 74 Paragraphen betrug in der vorliegenden Version 83%, verglichen mit 
90% im amerikanischen Original ~ 2 =  131,6, d f=  1, P_<0.001). Es wurden also 
rund 17 von jeweils 20 Abschnitten als zutreffend bezeichnet. 

In den beiden Untersnchungen zeigte sich exakt die gleiche Rangreihe der 
Programmteile hinsichtlich ihrer Gtiltigkeit: diejenigen Programmteile, die sich 
vorwiegend auf ,,normale" MMPI-Profile beziehen (Skalenerniedrigungen und 
Spezialkonfigurationen), wiesen in beiden Untersuchungen die niedrigsten Gtil- 
tigkeitswerte auf und die Programmteile, die sich auf auff~illige Profile beziehen, 
zeigten die h6chsten Trefferraten. Die Gi~te der Interpretation war also umso 
genauer, je spezifischer die angebotene Information war: Profile, die auf 
deutliche psychopathologische Symptome hinweisen, wurden genauer inter- 
pretiert als Profile, die sich im wesentlichen im Normalbereich bewegen. 

Um ein generelles Mag ftir die interkulturelle {)bertragbarkeit des Interpre- 
tationssystems zu erhalten, wurden die bei Lachar (1974b) angegebenen Treffer- 
raten aller einzelner Paragraphen mit den in der vorliegenden Untersuchung ge- 
fundenen korreliert. Da hier die Gtiltigkeit jedes einzelnen Paragraphen m6g- 
lichst prS, zise erfaBt werden sollte, wurden nur die Texte beriicksichtigt, die in 
beiden Stichproben mindestens 15mal vorgekommen waren (N=55).  Die ent- 
sprechende Produkt-Moment-Korrelation betr/igt 0,61 bei einem 95%-Vertrau- 
ensbereich von 0,41 bis 0,75. Die ,,guten" Textteile der amerikanischen Version 
erbrachten also in der vorliegenden Untersuchung ebenfalls weitgehend gute 
Resultate, w/ihrend die ,,schwachen" Paragraphen der amerikanischen Version 
auch in der vorliegenden deutschen Fassung schwache bis unzureichende Treffer- 
raten erzielten. Zumindest fiir die 55 Paragraphen, die oft genug vorkamen, lieB 
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sich damit eine gute interkulturelle 1Jbertragbarkeit des Interpretationssystems 
nachweisen. 

Diskussion 

In der vorliegenden deutschen Version des MMPI-Interpretationssystems von 
Lachar (1974b) betrug die Gesamtgenauigkeit 83%. Da ein durchschnittlicher 
Testbefund ca. 7 Paragraphen umfal3t, kann man sagen, dab pro Testbefund im 
allgemeinen ein Paragraph als unzutreffend bezeichnet wurde. Die amerikanische 
Originalversion erreichte eine Treffergenauigkeit von 90%. Ftir die geringere 
Trefferrate der deutschen Version lassen sich mehrere Erkl/irungen linden. 

Die einfachste Erkl/irung w/ire wohl die, dab man Unzul/inglichkeiten bei der 
Ubersetzung der Textbibliothek daftir verantwortlich macht. Dies scheint aller- 
dings nicht sehr tiberzeugend, da gerade diejenigen Paragraphen, in denen sehr 
detailliert, ausftihrlich (ca. 100-200 Worte) und in fachspezifischer psychologi- 
scher oder psychiatrischer Terminologie auf psychopathologisches Verhalten 
eingegangen wird (Unterprogramm Code), in der deutschen Version praktisch 
gleich gut sind wie in der amerikanischen. Eine deutliche Validit/itseinbuBe 1/iBt 
sich vorwiegend bei den einfachen und kurzen Paragraphen des Unterprogramms 
Skalenerniedrigungen feststellen. 

Als weitere Erkl/irung lieBen sich die beobachteten Unterschiede in beiden 
Patientenstichproben anftihren. Auch hier ergibt sich aber keine klare Situation: 
nach den Ergebnissen zur Vorkommensh/iufigkeit der einzelnen Unterpro- 
gramme mtiBte man annehmen, dab Lachar's Patienten psychopathologisch auf- 
f/illiger waren. Dies erscheint aber unglaubhaft, wenn man bedenkt, dab ca. 50% 
der amerikanischen Stichprobe aus ambulanten Patienten bestand, w/ihrend die 
deutsche Stichprobe nur station/ire Patienten erfagte. 

Die plausibelste Erkl/irung for die beobachteten Diskrepanzen ist wohl in der 
direkten Cfbernahme der amerikanischen cut-off-scores zur Trennung der einzel- 
nen Profiltypen zu sehen. Da diese cut-off-scores auf T-Werten beruhen, sind sie 
populationsabh/ingig. Butcher u. Pancheri (1976) haben bei einem Vergleich yon 
MMPI-Standardisierungen in verschiedenen L/indern deutliche Unterschiede hin- 
sichtlich der mittleren Skalenrohwerte feststellen kOnnen. Es ist anzunehmen, dab 
sich solche interkulturellen Unterschiede am ehesten bei ,,normalen" Profilen aus- 
wirken. Je offensichtlicher eine Skalenerh6hung ist (bei einzelnen MMPI-Profilen 
k6nnen T-Werte von 100 vorkommen!),  umso unwichtiger d~rften die Effekte der 
Standardisierung werden. 

Als weiteren Beleg daftir, dal3 ein gegebener T-Weft bei interkulturellen Ver- 
gleichen eine unterschiedliche Bedeutung hat, 1/iBt sich anftihren, dab in der 
deutschen Version einzelne Paragraphen sehr viel seltener, andere sehr viel 
h/iufiger als in der amerikanischen Version auftraten. Eine Verschiebung der 
cut-off-scores dtirfte deshalb eine erfolgversprechende Maf3nahme bei einer 
Revision des deutschen Systems sein. 

Von 55 Paragraphen lagen in beiden Versionen mindestens 15 Beurteilungen 
vor, so dab sich die Trefferrate relativ genau erfassen liel3. Bei diesen 55 Para- 
graphen zeigte sich eine Korrelation von r=0,61 zwischen der amerikanischen 
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und der deutschen Trefferrate. Dieses Ergebnis l~13t den SchluB zu, dab die 
gefundenen Trefferraten der einzelnen Paragraphen nur wenig Zufallseffekte be- 
inhalten, sondern im wesentlichen echte ,,St~irken" und ,,SchwS.chen" des Systems 
widerspiegeln. Dies ist ein klarer Beleg dafiir, dab es offensichtlich m6glich ist, 
aufgrund yon MMPI-Profilen verbale Beschreibungen psychopathologischer 
Merkmale abzugeben, die ein hohes MaB an Giiltigkeit besitzen, selbst bei inter- 
kulturellen Vergleichen. Angesichts der starken interkulturellen Diskrepanzen 
hinsichtlich der psychiatrischen Diagnostik und Klassifikation (s. Kendell et al. 
1974) bietet sich der MMPI (einschliel31ich der expliziten verbalen Befundinter- 
pretation) als ein Instrument an, das auf einem niedrigeren, mehr deskriptiven 
Niveau der Beurteilung eine hohe interkulturelle Vergleichbarkeit aufweist. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung 15.gt sich tiber den Anwendungs- 
bereich des Systems zumindest eine klare Aussage machen: bei aufffilligen 
Profilen werden wesentlich h6here Galtigkeitsraten erzielt als bei ,,normalen" 
Profilen. Daraus 15.gt sich ableiten, dab das System bei psychopathologisch 
unauff~lligen Personen keine Anwendung finden sollte. Inwieweit sich innerhalb 
der Gruppe psychiatrischer Patienten bestimmte Untergruppen hinsichtlich ihrer 
Beurteilungsgtite unterscheiden, kann aufgrund des vorliegenden Datenmaterials 
noch nicht entschieden werden. Lachar (1974a) fand geringftigige Validit~its- 
unterschiede zwischen ambulanten und stationS.ren Patienten, die in Wechsel- 
wirkung mit dem Typ des Befundberichts und dem Alter der Patienten standen. 
Adams u. Shore (1976) konnten - -  allerdings an einer sehr kleinen Stichprobe 
(N=98)  - -  diesen Befund nicht replizieren. Lachar et al. (1976) zeigten, dab 
speziell bei jugendlichen Patienten (12 bis 17 Jahre) die Galtigkeit der Inter- 
pretation erh6ht wird, wenn die neuen (amerikanischen) Normen far Jugendliche 
statt der tiblichen Erwachsenennormen verwandt wurden. Da ftir den MMPI- 
Saarbrticken keine Normen ftir Jugendliche vorliegen, sollte man den Anwen- 
dungsbereich des deutschen Systems auf Erwachsene beschrfinken. 

In der vorliegenden Untersuchung land sich kein Anhaltspunkt daftir, dab der 
von Meehl (1956) so genannte ,,Barnum-Effekt '' die Gtiltigkeitsurteile der 
Psychiater beeinflul3t hat. 

Der Barnum-Effekt beschreibt eine Fehlerquelle bei der Interpretation von 
Urteilen: allgemeine Aussagen, die auf fast alle Leute zutreffen ( - -  also lediglich 
das beschreiben, was Cohen (1965) das ,,gemeinsame Stereotyp" der Zielpopula- 
tion genannt hat - - ) ,  werden sehr oft als ,,richtig ~ eingestuft, obwohl ihnen keine 
diagnostische Entscheidungskraft innerhalb der Zielpopulation zukommt. Die 
vorliegenden Ergebnisse wS.ren mit einer solchen Interpretation nicht in Einklang 
zu bringen: das Unterprogramm Code, das durchweg aus prfignanten und spezi- 
fischen Aussagen besteht, weist eine h6here Galtigkeit auf als die anderen Unter- 
programme (auger ,,Validit/it"), die weniger spezifische Aussagen machen und im 
allgemeinen auch hahere Vorkommenshfiufigkeiten aufweisen. 

Es sollte hier vielleicht nicht unerwfihnt bleiben, dab die abliche Betrach- 
tungsweise des Barnum-Effektes (s. z.B. Jackson 1978; O'Dell 1972) in einem 
handlungsbezogenen klinischen Kontext nicht ohne gewichtige Modifikationen 
tibernommen werden kann. Nur bei einer Gtiltigkeitsprafung, die den Aspekt der 
unterschiedlichen Handlungs- oder Entscheidungsrelevanz der einzelnen Aus- 
sagen (in unserem Fall: Wichtigkeit der einzelnen Paragraphen far das weitere 
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diagnostisch/therapeutische Vorgehen) unberi~cksichtigt l~gt, kann es tiberhaupt 
einen Barnum-Effekt geben. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: bei psychiatri- 
schen Patienten liegt der Kupfer-Serum-Spiegel in tiber 99% der F~ille innerhalb 
eines unaufffilligen Normbereichs. Die diagnostische Aussage auf Grund der 
Populationsrate write also ,,Kupfer normal",  und der Fehler dabei betriJge 
maximal ein Prozent. Durch eine Bestimmung des Kupfer-Serum-Spiegels k6nnte 
sich eine maximale Steigerung der Aussagegenauigkeit von ein Prozent ergeben, 
was aufgrund rein statistischer Uberlegungen - -  ohne den Handlungsbezug und 
die Berticksichtigung der Wichtigkeit dieser 1% - -  vielleicht als allzu geringe 
Steigerung der diagnostischen Effizienz angesehen werden k6nnte. Allerdings hat 
bei einem bestirnmten psychiatrischen Syndrom ein abnormer Kupferspiegel eine 
pathognostische und damit unmittelbar therapieentscheidende Bedeutung, da er 
auf eine ~itiologisch klar abgrenzbare Erkrankung hinweist. Unter gewissen Um- 
stfinden kann also eine Steigerung der Trefferrate um 1% wichtiger sein als eine 
Steigerung um 50% bei einer weniger entscheidungsrelevanten Variablen. Es w/ire 
zu tiberlegen, ob man bei zuktinftigen Evaluationsstudien auger der Genauigkeit 
einer Aussage auch deren Wichtigkeit for den Handelnden yon ihm beurteilen 
1/igt. 

Zum Abschlug sei noch auf einige ethische Implikationen einer ,,Computer- 
diagnostik" hingewiesen. Maschinell aufbereitete Informationen k6nnen immer 
dann prinzipiell gef/ihrlich sein, wenn sich aus ihnen auch ftir Nicht-Fachleute 
Entscheidungen oder Handlungen ableiten lassen. Rodgers (1972) hat speziell zu 
maschinellen MMPI-Interpretationssystemen Oberlegungen angestellt, die der 
Autor  der vorliegenden Arbeit teilt. Sie lassen sich etwa so zusammenfassen: 

Da es zu den Eigenheiten des MMPI geh6rt, dab eine klinische Interpretation 
des Tests im Einzelfall - -  ungeachtet des umfangreichen empirischen Materials - -  
betr~ichtliche klinische Erfahrung verlangt, mug man fordern, dab auch eine 
computererstellte MMPI-Interpretat ion nur von MMPI-erfahrenen Psychologen 
oder von solchen Psychiatern und klinischen Psychologen beniitzt wird, die tiber 
erhebliche praktisch-klinische Erfahrung verftigen, die sie in die Lage versetzt, 
Testbefunde auch einmal zu ignorieren, wenn sie unangebracht erscheinen. Arzte 
ohne psychiatrische Erfahrung und gelegentliche Testbenutzer z~ihlen nicht zu 
diesem Personenkreis, da sie durch einen computerisierten MMPI-Befund er- 
mutigt werden k6nnten, auf Informationen hin zu handeln, die augerhalb ihrer 
fachlichen Zust~indigkeit liegen. 

Die American Psychological Association hat 1966 Standardforderungen an 
kommerziell vertriebene Testinterpretationssysteme aufgestellt, die die obigen 
Gesichtspunkte beriicksichtigen (Fowler 1969). 
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