1. Experimente und verallgemeinerbaren Kausalschlüsse

Vor der Definition des Begriffs Experiment müssen die Begriffe Ursache, Wirkung und ursächlicher (kausaler) Zusammenhang geklärt werden:

Ursache: 

Jede Ursache produziert eine Wirkung
· Im Alltag geht man von  kausalen Zusammenhängen aus.

·  z.B. Vorbereitungszeit (Klausurnote ; Unfall (Schaden/Verletzung

· Intuitiv wird hierbei die Ursache und somit auch die Wirkung bestimmt

· Aber: Präzise Definition ist schwierig

Ursachen sind im Allgemeinen INUS- Bedingungen:

· I = Insufficient and  (nicht hinreichende)

· N = Non-redundant parts of an (nicht überflüssiger Teil einer)

· U = Unnecessary, but  (nicht-notwendigen)

· S = Sufficient condition (aber hinreichenden Bedingung)

z.B. Streichholz  - Waldbrand (Ein Streichholz ist eine nicht hinreichender (I) aber nicht überflüssiger Teil (N) einer nicht notwendigen (U) aber hinreichenden (S) Bedingung

Beispiel:

· Insufficient: braucht auch Sauerstoff

· Non- Redundant: Notwendig auch Flammenwerfer

· Unnecessary: Feuerzeug geht auch

· Sufficient: Sauerstoff, Streichholz, Trockenheit ……zusammen hinreichend!

<<<Was genau sind INUS-Bedingungen? Mir fehlt der Zusammenhang zum Beispiel auf der Folie.
Antwort: Eine Ursache ist eine Bedingung oder ein Ereignis (versuchsplanerisch gesagt: eine Variable), die in einem kausalen Zusammenhang steht und eine Wirkung produziert. Ursachen scheinen uns im Alltag oft trivial, z.B. fliegt ein Ball ins Tor (Wirkung), weil er vom Spieler getreten wird (Ursache). Aber viele Zusammenhänge, gerade in der Psychologie, sind komplexer: Lässt sich etwa die Depression einer Ehefrau darauf zurückführen, dass ihr Mann sie betrügt, ihre Tochter Drogen nimmt oder weil ihr Vater ihr gegenüber nie Zuneigung zeigen konnte? Was können wir als Ursache bezeichnen?
INUS-Bedingung meint, dass wir als Ursache einen nicht-redundanten Teil einer Gesamtbedingung bezeichnen, auch wenn sie alleine nicht hinreichend ist. Dies bedeutet, dass noch weitere Elemente (etwa Sauerstoff im Beispiel auf Folie 14) benötigt werden, um die Wirkung zu entfalten (Brand). Nicht-redundant meint hier, dass die Variable (Streichholz) in der Konstellation einen Unterschied macht, d.h. etwas Entscheidenden hineinbringt. Wir würden nicht vom Streichholz als Ursache sprechen, wenn es andere Variablen gibt, die die Rolle als Anzünder genauso gut erfüllen können (Glasscherben, Feuerzeug, Flammenwerfer). Die Gesamtbedingung hingegen muss hinreichend sein.
Leonhart sagt: 
Die vollständige Konstellation (z.B. Streichholz, Trockenheit, Sauerstoff etc.) ist hinreichend, aber nicht notwendig, da auch die Konstellation “Feuerzeug, Trockenheit, Sauerstoff etc.” funktioniert.
Nicht notwendig heißt also, es kann auch andere Ursachen geben.>>>
Mackie, 1974: die meisten Ursachen sind INUS-Bedingungen

· Erklärt probabilistische Effekte, da

· Verursachung im Kontext anderer Bedingungen

· Und andere Ursachenpakete existieren

· Erklärt Kontextabhängigkeit, siehe Generalisierbarkeit

Wirkung, Effekt:

· Kontrafaktisches Denken (David Hume)

· Unterschiede zwischen vorhandenem und nicht vorhandenem Treatment

· Was passiert wenn VPen einem Treatment ausgesetzt sind

· Was passiert wenn VPen keinem Treatment ausgesetzt sind

· Differenz = Effekt der Bedingung

Problem: geht nicht bei derselben Person zur selben Zeit

Beispiel:

Eine EG wird beim Lösen von Rechenaufgaben durch auditive Reize gestört, KG hingegen nicht

(Effekt der auditiven Reize = ∑ korrekte Lösungen KG –  ∑  korrekte Lösungen EG

(kontrafaktische Logik ist entscheidend:

· Vergleichsbedingung von hoher Qualität bzw. Vergleichbarkeit notwendig

· Höchste Vergleichbarkeit gewährleistet ein Experiment

· Vorsicht: Vergleichsbedingungen können nicht an der selben VP zur selben Zeit angewendet werden. 

Einschränkung der Vergleichbarkeit

Kausaler Zusammenhang (John Stuart Mill)

Gegeben, wenn

· eine Ursache einem Effekt vorausgeht





· Ursache und Effekt in Beziehung zueinander stehen

· Es keine alternativen Erklärungen für den gefundene Effekt gibt 

Validität, Reliabilität, Objektivität

Kann überprüft werden, durch

· Manipulation einer vermuteten Ursache und anschließender Ergebnisbeobachtung

· Variation der Ursache sollte Variation der Ergebnisse bewirken (Zusammenhang)

· Plausibler Ausschluss alternativer Erklärungen für den Effekt 

Problem: Viele Studien z.B. Korrelationsstudien erlauben keine Aussagen über die Richtung oder das Vorhandensein eins kausalen Zusammenhanges zwischen zwei (oder mehreren) Variablen. Henne -Ei- Problem „Was war zuerst da?“ oder gibt es einen Schöpfer von Beidem??

Ergo: 

Korrelationen beweisen nicht kausale Zusammenhänge; d.h.

-  sie erlauben keine Aussagen darüber, welches Merkmal zuerst auftritt A( B? 
B (A?


- ebenso sind reziproke (gegenseitige) Beziehungen möglich: A<>B

- ob es nicht alternative Erklärungen (Confounder(Stör)-Variablen) gibt:  C ( A oder B?

- oder  gefundener Zusammenhang eventuell nur zufällig entstanden!

<<Was sind Confounder - Variablen in Abgrenzung zu Moderator - Variablen?
Antwort: Confounder sind unerwünschte, systematische Einflüsse auf uV und aV, die zu einer Fehlinterpretation des Zusammenhangs uV -> aV führen können und, wenn nicht entdeckt und dann entfernt, die interne Validität gefähren. Moderatorvariablen beeinflussen die Stärke des Zusammenhangs von uV zu aV. Wenn wir uns ein Lernprogramm (uV) ausdenken und danach das erworbene Wissen (aV) messen, wäre Intelligenz eine Moderatorvariable: Je intelligenter, desto mehr Lernleistung.>>
Bei den uVs wird zwischen beeinflussbaren und nicht-beeinflussbaren Ursachen (Variablen) unterschieden 

(Beeinflussbare Ursachen (können im Ex. kontrolliert werden):

i. Medikamentendosis

ii. Therapieform

iii. Arbeitsbedingungen

(Nicht beeinflussbare Ursachen: 

iv. Erdbeben

v. Genetische Prä-Disposition

vi. Das alter bestimmter Patientengruppen

b. Effekte nicht-manipulierbarer Ursachen sind schwer zur belegen, denn Experimente sind hier nicht möglich ( kontrafaktischer Vergleich hoher Qualität schwierig, Aussagekraft von Studien eingeschränkt.

Kausale Beschreibungen (Ursache und Wirkung) – kausale Erklärungen (Warum des Effekts)

Experimente ermöglichen vor allem kausale Beschreibungen

Kausale Beschreibung (A ( B):

· Einfacher kausaler Zusammenhang; z.B. Schalter ein, Licht an

· Molare Ebene (makroskopische): Paket von Faktoren z.B. Verhaltenstherapie verändert Kognitionen zur Therapie von Essstörungen

· Kausale Beschreibungen genügen nicht mehr wenn einfache Lösungsversuche fehlschlagen-

Kausale Erklärung (A ( B, weil…):

· Warum geht Licht an? > dabei: unterschiedliche kausale Erklärungsmodelle z.B. Physiker vs. Elektriker

· Molekulare Ebene (mikroskopische): welche Komponenten haben auf welche Aspekte einen Einfluss, z.B. Psychotherapie besteht aus einer Vielzahl von Komponenten (verbale, interaktive usw.) 

· K.E. bestehen aus einer Kette von kausalen Beschreibungen
· oft werden konkurrierende Theorien anhand der einzelnen Glieder dieser Kette miteinander verglichen 

· Kausale Erklärungen ermöglichen ferner Transfer (Generalisierbarkeit)

Sowohl detaillierte kausale Erklärungen wie auch molare kausale Beschreibungen können in der Praxis hilfreich sein

Experiment und kausale Zusammenhänge

· Einzelne Glieder der Kette im Experiment prüfbar

· Mediatoren (vermittelnde Glieder) werden manchmal gemessen

· Moderatoren: Variablen die die Beziehungsstärke und –richtung beeinflussen

· Manchmal ist aber auch nur die kausale Beschreibung von Interesse (VT wirksam?)

Def. Experimente: 

· durch die gezielte Manipulation e. Experimentators wird systematisch mind. eine Variable variiert (uV)

· dabei wird registriert, welchen Effekt diese aktive Veränderung auf eine oder mehrere andere Variablen (aV) bewirkt 

· möglichst bei gleichzeitiger Kontrolle beliebiger, anderer Störvariablen vor allem durch:
· z.B. Randomisierung 

Kontrolle von Störvariablen

· Konstanthalten: gleiches Darbietungsmateria, Alter, Motivation,….

· Die Störvariable wird auf einer Stufe über alle Stufen der UV konstant 

Problem: manchmal nicht durchführbar und manchmal nicht wünschenswert, z.B. Alter nur 20 ( Ergebnisse noch generalisierbar?

· Zufällig und gleichmäßige Verteilung der Störvariablen

1. Die unterschiedlichen Stufen der Störvariable werden zufällig auf die Stufen der UV verteilt

· Störvariable als UV in das Experiment mit einbeziehen (Weitere Faktoren, Kovariaten)

1.1 Experimente und verallgemeinerbaren Kausalschlüsse - Arten von Experimenten 
1) Experimentelle Designs (randomisierte Studien)

= Zufallsexp., wahre Ex., „gold standard“; erste Untersuchung von Fisher

· versch. Untersuchungsbedingungen werden zufällig zugeordnet; dabei:

· wichtigstes Kriterium: die Zuordnung zu Bed. A muss gleichwahrscheinlich zu Bed. B sein; 

· nur so ist gewährleistet, dass Unterschiede der aV durch die verschiedenen Bed. bewirkt worden sind  

· Zufall per Münzwurf, Tabellen mit Zufallszahlen, Computerprogrammen

· Synonyme: randomisierte Experimente, Zufallsexperimente, wahre Experimente

· Untersuchungseinheiten (units) können sein: 

· Personen, 

· Zeiteinheiten (z.B. Expositionsdauer) 

· Gruppen (z.B. Schulklassen)

Bewertung:

· Bewertungsgrundlage für experimentelle Designs mit KG: consort-statement: besteht aus ( Checkliste und Flussdiagramm

· Checkliste: Vielzahl von Merkmalen, die bei der Beurteilung von Studienergebnissen/Publikationen berücksichtigt werden müssen

· Z.B. Zielbestimmung der Studie, Einschlusskriterium für Probanden, Fallzahlbestimmung, stat. Methoden, Rekrutierung

· Primärer Einsatz bei medizinischen Studien (Vorgaben sind allerdings generalisierbar)

Randomisierung im Consort-Statement:

· Erzeugung der Behandlungsfolge ( Generierung einer zufälligen Zuteilung (z.B. Blockrandomisierung)

· Geheimhaltung der Behandlungserfolge (Verblindung) ( Durchführung der Zuteilung (z.B. zentrale Randomisierung, Geheimhaltung der Zuteilung)

· Durchführung ( „Wer führt die Zuteilung durch?“ (z.B. externe Randomisierung) 

Problem: 

· in manchen Bereichen ist eine klare Aufteilung und zufällig Zuordnung zu den versch. Treatments nicht möglich, z.B. in klinischen Studien (auf Station), A&O

Es besteht die Gefahr der Treatmentdiffusion ( Mögliche Lösung: quasi-experimentelle Designs 

Definition Treatmentdiffusion: 

Begriff beschreibt das methodische Problem, dass Treatment und Kontrollbedingung nicht mehr klar voneinander abgegrenzt sind und somit verschwimmen. 
2) Quasi-experiementelle Designs 

· keine randomisierte Zuordnung (möglich), aber die Ursache ist manipulierbar und liegt zeitlich vor Effekt

· Zuordnung durch: 

· Selbstselektion (z.B. zusätzliches Therapieangebot)

· Vorgegebene Einheiten (z.B. Kliniken, Schulklassen)

Problem: Systematische Unterschiede zwischen EG und KG (od. auch zw. EGs) ( versch. Möglichkeiten der stat. Kontrolle über die Bildung einer „geeigneten“ KG (z.B. matched pairs)

Bsp: freiwilliges Angebot zusätzl. Therapie (=EG); nicht Teilnehmende = KG  > höhere Ergebnisse der EG durch folgende Erklärungsansätze:

· Erfolgreiches Therapiemodul

· Freiwillige haben höhere Therapiemotivation

· Freiwillige sind weniger stark belastet...

· Oder ohnehin auf dem Weg der Besserung

Besonderheiten bei quasi-ex. Designs:

· mehrere Erklärungsansätze müssen diskutiert werden

· Vergleiche der Prä-Werte der versch. Gruppen ratsam

· Prä-Post-Messungen notwendig

· Wenn möglich, mehrere Prä-Messungen vor dem Treatment

- Alternative Erklärungen existieren in der Regel immer

- Anzahl der alternativen Erklärungen nimmt mit Abnahme der Studienqualität zu

- Wichtigsten und plausibelsten Erklärungen sollten empirisch bewertet und ausgeschlossen werden

- Sehr unplausible u. unwahrscheinliche Erklärungen müssen nicht in Betracht gezogen werden

- Es wird nach Falsifikationismus (=Widerlegbarkeit) vorgegangen

Exkurs: Wissenschaftstheorie nach Popper (1959): Kritischer Rationalismus 

Nicht die Verifizierbarkeit, sondern die Falsifizierbarkeit macht eine Aussage zu einer wissenschaftl. Aussage 

· Eine Hypothese ist umso besser, je leichter sie durch Beobachtung widerlegbar ist

· Schwerer falsifizierbare Aussagen sind somit wissenschaftlich wertlos

· Z.B. „alle Schwäne sind weiß“ lässt sich durch die Beobachtung eines schwarzen Schwans widerlegen ( Hypothese ließe sich nur dann Verifizieren: wenn man wüsste dass man alle existierenden Schwäne beobachtet hat(oft nicht möglich

Grundidee Popper: 

Theorie aufstellen (kühne Vermutung)

Hypothesen ableiten

Überprüfung mit Hilfe emp. Kenntnissen

Belegen durch Falsifikation

· Bewährt sich Theorie so bleibt sie gültig

Kritik von Kuhn an Popper (Zwei Voraussetzungen Sind kritisch zu sehen):

· Der kausale Zusammenhang muss exakt beschrieben werden 

· Aber : Kausaler Zusammenhang und Testung des Zusammenhangs hängen oft voneinander ab, z.B. bei der Auswahl der zu erhebenden Variablen, Art der Datenerhebung, etc. gehen theoretische Vorüberlegungen in die Planung ein.
· Datenerhebung ist vom theoretischen Background des jeweiligen Forschers belastet (Bsp. Geschlecht)

· Die Konstrukte der jeweiligen Hypothese können im Experiment exakt erhoben werden.

· Aber: Oft sind die jeweiligen Konstrukte nicht ausreichend exakt definiert (z.B.  „Patientenzufriedenheit“, „Therapieerfolg“, etc.)
(Falsifikationslogik nicht so zwingend wie Popper hoffte --> dennoch näherungsweise möglich

Folgen für die Interpretation von Ergebnissen aus Studien mit quasi-experimentellen Designs
· Alle plausiblen und nicht alle möglichen alternativen Interpretationen der Zusammenhänge müssen berücksichtigt werden.

· Die Anzahl der möglichen Interpretationen ist unendlich.

· Allerdings sollte eine effektive Einschränkung auf alle plausiblen Erklärungsansätze nicht dadurch „erkauft“ werden, dass unplausible, aber eventuell dennoch richtige Ansätze ignoriert werden.
3) Feldstudien / Natürliche Experimente 

= beschreiben Unterschiede zwischen natürlich vorkommenden Gruppen
· Beispiel: Opfer eines Erdbeben oder Tsunamis (Opfer vs. Nichtbetroffene)

Problem: 

· Eintreten einer Naturkatastrophe bevor die Gruppen gebildet werden konnten ( mgl. Lsg.: Bildung einer geeigneten KG, die der EG vor dem Ereignis entspricht 

4) Nicht-experimentelle Designs

= Korrelative Studien ( Studien, bei denen „nur“ der Zusammenhang zwischen Variablen ermittelt wird keine Kausalität (z.B. Studienzufriedenheit zu nur einem MZP erheben)
= Beobachtungsstudien

· Studien, welche nur beobachten und in denen unabhängige Variablen nicht aktiv
beeinflusst werden (z.B. Verhaltensbeobachtung im KiGa zur Entwicklungserfassung)

Nachteile: 

· Ursache und Wirkung sind identifiziert (als Hypothese), aber keine Designelemente für nützlichen kontrafaktischen Vergleich (Randomisierung, Vortests)( kein Prüfen von Wirkhypothesen mgl. 
<<Kontrafaktischer Vergleich ist die Methode, mit der wir stets den Effekt bestimmen (1-1 Folie 19). Ohne zusätzliche Designelemente können wir aber nicht wissen, ob die Unterschiede in der aV wirklich auf die manipulierte unabh. Variable zurückgehen. Als Alternativursache am wahrscheinlichsten sind Selection und Selection-Interaktionen, d.h. schon vorher in den Gruppen vorhandene Unterschiede können die gemessenen Unterschiede verursachen. Was man dagegen machen kann, wird euch noch ausführlichst präsentiert =).>>
Generalisierbarkeit von kausalen Schlüssen

· Die Ergebnisse der meisten Experimente sind nur unter bestimmten, exakt definierten Bedingungen gültig.

· Trotzdem werden Studienergebnisse im Allgemeinen generalisiert.

· Es gibt ein theorieorientiertes Interesse an allgemeinen Konstrukten und Zusammenhängen

· Es gibt ein praktisches, anwendungsorientiertes Interesse an Verallgemeinerbarkeit

· Manchmal aber auch Grenzen der Verallgemeinerbarkeit interessant, z.B. Kontrasteffekte in impliziten Einstellungen

Nach Cronbach müssen vier Elemente e. Ex. bei der Diskussion der Generalisierbarkeit berücksichtigt werden:

· Units (oder Personen)

· Treatments

· Observations (or outcome)

· Settings

( UTOS

Bsp.: Studie in psychosomatischer Klinik

1. units (or persons)

· Stichprobe entspricht der „typischen“ Patientenpopulation (z.B. Träger der Maßnahme)

2. treatments

· Therapieangebot mit anderen Angeboten vergleichbar?

3. observations (or outcome)

· Validierte Messinstrumente oder „selbstgestrickte“ Fragebögen (Therapie erfolgreich ja / nein)

4.  settings

· Klinik mit anderen Kliniken vergleichbar (Personal, Lage, Ausstattung)

Bewertung von Studien:

Konstruktvalidität: Sind die realisierten Stichproben (u), Messverfahren und Situationen angemessene Repräsentanten der interessierenden Konstrukte (Zielpopulationen, Klasse von Zieltreatments, Ergebniskonstrukt)

Externe Validität: Kann auf andere Realisierungen dieser Zielelemente generalisiert werden; Gefundener Zusammenhang über Personen, Settings Treatment und Messmethode stabil?

2. Validität
(Pferdebeispiel, „Kluger Hans“)

· Die Gültigkeit, Wahrheit oder Angemessenheit von Schlussfolgerungen oder Konstrukten wird bewertet.

· Allgemeiner: Ist ein Verfahren geeignet, um die jeweilige Hypothese/Fragestellung zu untersuchen? Misst ein Verfahren, was es vorgibt zu messen?

· Validität ist graduell nicht absolut zu verstehen!

Validität – Theorie von Wahrheit

• Korrespondenz-Theorie
· eine Behauptung ist wahr, wenn sie mit der Empirie übereinstimmt

z.B. Blick aus dem Fenster: Regen (mit Hilfe von Ex. Oder Beobachtung belegbar)
Problem: Daten nicht theoriefrei beschreibbar (Fragebögen werden so konstruiert, dass sie zum theoret. Hintergrund passen)
• Kohärenz-Theorie

· eine Behauptung ist wahr, wenn sie auf einer Gruppe kohärenter Behauptungen aufbaut

Bsp: hohe Luftfeuchtigkeit, Zusammentreffen von kalten und warmen Luftschichten, 

allgemein: Regen -> heute: Regen (in sich schlüssig)
Problem: Kohärente Systeme müssen nicht wahr sein

<<Folie 9: Was für Systeme könnten das z.B. sein? 

System heißt hier theoretisches System, z.B. Newton’sche Mechanik als System zur Beschreibung von Bewegungen.>>
• Pragmatismus
· eine Behauptung ist wahr, wenn sie nützlich ist

 
Bsp: „es gibt einen Regengott“ (nur falls andere Theorien zu komplex sind)

Problem: Nicht jede Wahrheit muss (sofort) wahr sein

In der Regel wird unterscheiden zwischen:

4 Formen von Validitäten: 

1) Statistische Validität

· Werden statistische Methoden richtig angewandt und interpretiert?

2) Interne Validität

· Gibt der beobachtete Zusammenhang zwischen den Variablen A (uV) und B (aV) den kausalen Zusammenhang A -> B wieder? (Laborstudie: Störvariablen können besser kontrolliert werden)
3) Externe Validität

· Ist Generalisierbarkeit auch gegeben, wenn Stichprobe, Settings, Treatmentbedingungen und Messmethoden beliebig variiert werden?

4)  Konstruktvalidität

· Ist der Rückschluss aus den beobachteten (manifesten) Variablen auf das Konstrukt (latente Variable) gültig?

Gefährdungen der Validität 

Beispiel: Interpretation von Studienergebnissen nur auf Basis von Signifikanzaussagen

(fehlende Effektgrößenberechnung zur Erfassung der praktischen Relevanz)

• Generelle Fragen:

· Was sind mögliche Gefährdungen?

· Sind die Gefährdungen plausibel oder nur möglich?

· Entspricht die Richtung des Effekts der Gefährdung der Richtung des zu erwartenden Effekts?

· z.B. ungleiche Verteilung der Probanden mit unterschiedlichen IQ-Werte in verschiedenen Lerngruppen vor der Intervention, wobei die Gruppe mit dem „besten“ Treatment die Probanden mit den besten IQ-Werten enthält (Es könnten auch die intelligenteren Leute in der Treatment Gruppe sein)

Umgang mit Validitätsgefährdungen: 

· Liste von häufigen Gefährdungen zur Kritik der eigenen Versuchspläne erstellen

· Diskussion von Gefährdungen in Publikationen anderer

· Diskussion von Gefährdungen in eigenen Arbeiten

· Optimal: Versuchsplanerischer Ausschluss von Validitätsgefährdungen durch

· z.B. durch Randomisierung zur Bedingunszuordnung

· Erhebung von Merkmalen zur Kontrolle der Gefährdung

· (Überlegungen vor der Datenerhebung

- Folgen für die Praxis: Jeder muss seine eigene wissenschaftliche Arbeit kritisieren!

- Generell sollten Gefährdungen der Validität vor dem Beginn einer Studie nach Möglichkeit

ausgeschlossen werden. Ist dies versuchsplanerisch nicht möglich, sollte eine statistische Kontrolle erfolgen.

Statistische Validität

Zusammenhänge:

-  Ursache und Effekt müssen zusammenhängen (Kovariation)

· Höhe der Korrelation muss substanziell sein

• Mögliche Fehler von statistischen Schlüssen

· Alpha-Fehler (Fehler erster Art):  Ablehnung der „richtigen“ Nullhypothese, Zusammenhang wird behauptet, obwohl nicht vorhanden

· Beta-Fehler:  Beibehaltung der „falschen“ Nullhypothese, vorhandener Zusammenhang wird nicht entdeckt

Problem: 

· häufige Fehlinterpretationen; p > .05 bedeutet kein Effekt

· alleinige Aussage des p-Wertes erlaubt keine Aussage über Effektgröße (je größer die Gruppe, desto eher werden kleine Effekte signifikant)
Lösung:

· in Publikationen Angabe von d, 95%-Konfidenzintervalle, exakten p-Werten

Neun potentielle Gefährdungen

1) Zu geringe statistische power 

Folge: große Konfidenzintervalle 

Lösung: - optimale N (Stichprobengröße) vor der Untersuchung berechnen (g-power)

· power-Analyse nach der Datenerhebung 

Methoden zur Erhöhung der statistischen Power 

· matching, statistische Paarbildung ((Var. Die dem matching zugrunde liegt, muss mit AV korrelieren (Prätest für Eingangsvar. z.B. IQ erheben, o der Geschlecht))

· Erhebung von Kovariaten
· Erhöhung der Stichprobengröße
· gleiche Zellenbesetzung

· Verbesserung der Messung (mehr Messungen, latente Merkmalsanalysen, Vermeidung von

unnötigen restrictions of ranges etc.)

· stärkeres Treatment
· mehr Treatmentvariabilität

· Messwiederholungsdesigns

· homogene Stichproben innerhalb der einzelnen Zellen, die für Treatment empfänglich ist

· Einsatz teststarker statistischer Verfahren

2) Verletzung der Voraussetzung der angewandten statistischen Verfahren

· keine Normalverteilung und zu kleine Stichproben

· Unabhängigkeit der Stichproben ist nicht gegeben (keine zufällige Ziehung, Bsp. Schulklassen, Klassenlehrer als Einflussfaktor)
3) „Fischen“ nach Signifikanzen

· alle Variablen werden untereinander korreliert und nur die signifikanten Zusammenhänge werden berichtet

· alpha-Fehler-Inflationierung (je höher die Zahl der Berechnungen, desto höher die Chance, eine zufällige Sig. Zu finden)
Lösungen:

· Bonferroni-Korrektur

· multivariate Auswertungen

4) Messung ist nicht reliabel

- Zusammenhänge bedingt durch unreliables Instrument oder wirklich vorhanden?

Lösungsansätze:

· mehr Messungen

· mehr Rater, Rater-Training

· besser (validierte) Messinstrumente

· latente Merkmalsanalyse (SEM)

<<- Folie 30: Was ist ein Rater-Training? Was sind Rater? 
Rater erheben bestimmte Variablen durch ihre Bewertung, in der Psychologie oft das Verhalten oder z.B. der Emotionsausdruck von Menschen, etwa anhand von Skalen. Rater-Training meint, dass alle Rater anhand derselben Kriterien instruiert werden, um das Verfahren möglichst reliabel und „objektiv“ zu gestalten.>>>
5) restriction of range

· Varianzvernichtung durch ungeeignete Datenerhebung (z.B. erfolgreich vs. nicht-erfolgreich)

· kaum Unterschiede im Treatment (kleine vs. Mittlere Medikamentendosis)

· Decken- oder Bodeneffekte durch ungeeignete Messung oder Stichprobenauswahl (z.B. nur

hochintelligente Studierende)

6) Treatment nicht reliabel implementiert

· keine kontrollierten Laborbedingungen

· Treatment ist abhängig vom Versuchsleiter

· kein standardisiertes Vorgehen

-> erhöht Fehlervarianz und reduziert Effektgrößen

7) Einfluss von Störvariablen

· Störung durch Geräusche, Temperaturunterschiede, verschiedene Versuchsleiter (welche unterschiedlich auftreten)

Lösungen:

· standardisiertes Vorgehen

· Erhebung der möglichen Störquellen und Berücksichtigung bei der Auswertung

 8)  Zu große Varianz der Teilnehmer in den Gruppen in der abhängigen Variable

· bei der abhängigen Variable gibt es „zuviel“ Heterogenität innerhalb der Gruppen

· und erhöht somit die Fehlervarianz

Lösungen:

· Auswahl von Untersuchungsteilnehmern, welche bei den aV´s relativ homogen sind (reduziert allerdings wiederum die externe Validität und führt zur restiction of range)

· Messwiederholungsdesigns

9) Ungenaue Bestimmung der Effektgrößen

· beispielsweise wenn beim Vorliegen von Ausreißern diese nicht eliminiert werden

· Messung von Zusammenhängen bei dichotomen (= getrennt) Merkmalen mit Effektgrößen für intervallskalierte Merkmale

Akzeptanz der Nullhypothese

· auch Studien, bei denen die Nullhypothese beibehalten wurde, sollten berichtet werden (> vgl. „Journal of Articles in Support auf the Null Hypothesis) zur Vermeidung eines publication bias 

· manchmal ist es gewünscht, dass es keinen Unterschied gibt

· Bsp: ambulante Therapie hat gleiche Effekte wie stationäre Therapie

· Untersuchungsgruppen sollten vor der Intervention gleiche Ausprägungen in der abhängigen Variablen haben

· da die Inferenzstatistik von der Stichprobengröße abhängt, muss mit anderen statistischen Verfahren die Gleichheit von Gruppenmittelwerten bestimmt werden

· eine weitere Möglichkeit ist die Angabe einer Mindestgröße für einen Effekt vor dem Beginn einer Studie

2-1 Interne Validität

· Gibt es einen kausalen Zusammenhang zwischen uV und aV?

· Hat die Manipulation der uV eine Wirkung (Effekt) auf die aV?

· Interne Validität ist gegeben, wenn möglichst viele (alle) Alternativerklärungen ausgeschlossen werden können.

· Interne Validität: Lokale (nur im Kontext der Untersuchung), molare (das „Paket“ Treatment/Wirksamkeit)  kausale Validität 

· Wichtig: Kontrolle von Störvariablen

Interne Validität - THIS MESS (Cook & Campell,1979) >  wichtige Faktoren

1. Testing

2. History

3. Instrumentation

4. Statistical Regression

5. Maturation

6. Experimental Mortality

7. Selection (Differential)

8. Selection-Maturation Interaction

9. Zeitliche Reihenfolge

1) Testing

Die Untersuchung selbst ist möglicherweise ein Treatment (=Manipulation) und hat somit einen Einfluss

· z.B. Erhebung des Körpergewichts bei einer KG (eigenständige Diät wird angeregt),

· Sensibilisierungseffekte, z.B. Durchführung von Persönlichkeitstest (Testperson reflektiert über sich und ihr Verhalten),

· Wissensprüfung in einem Vortest (Aktivierung „verschütteter“ Kenntnisse) etc.

· Lern-, Übungseffekte zwischen Prä- und Posttest

· Motivation kann durch Prä-Test gesteigert werden, aber auch Müdigkeit oder Langeweile

Nicht alle Messungen müssen in diesem Sinne reaktiv sein: z.B. Unbemerkt (verst. Kamera) unbeeinflussbar (Körpergröße) 

Lösung:
· zeitlich ausreichender Abstand zwischen Vortest und Untersuchung

· Untersuchungen, bei welchen nicht alle Gruppen einen Vortest machen (z.B.Solomon-Vier-Gruppen-Plan, 

2) History

· externe Ereignisse mit Einfluss auf die Probanden z.B. Ereignis in den Nachrichten (Papstwahl, Tschernobyl, Tod eines Bekannten)

· relevant bei Prä-Post-Designs (z.B. Messwiederholung)

· Insbesondere, wenn unterschiedliche Gruppen zu unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen werden oder aus unterschiedlichen Gebieten stammen und somit unterschiedlichen lokalen histories ausgesetzt sind.

3) Instrumentation

· Veränderung des Messinstruments oder der Messapparatur über die Zeit 

· z.B. Reaktionszeittasten werden durch häufige Benutzung schneller

· Computer zur Datenerhebung wird wegen voller Festplatte, langer Dateien langsamer

· bei Längsschnittstudien verändern sich Fragebögen oder die Bedeutung der Items im aktuellen Sprachgebrauch (IST 70 -> IST 2000, FPI)

· Rater verändern schleichend ihre Kriterien, z.B. mündliche Prüfungen

4) Statistical Regression (z.B. zur Mitte)

· bei Messwiederholung liegen die Werte einer Gruppe mit extremen Merkmalsausprägungen in der zweiten Messung oder einer korrelierten Messung tendenziell näher am Mittelwert (in der Mitte)

· Grundlage: Extreme Fehler wiederholen sich in der Regel nicht

· Problem, wenn Gruppen aufgrund hoher oder niedriger Testwerte in die Studie aufgenommen werden. Z.B. Studie mit nur hochbelasteten Patienten 

· Bei Quasi-Experimenten wird die Interpretation schwierig, wenn die Prä-Werte von Kontroll und –Experimentalgruppe sich signifikant unterscheiden

· << Warum ist das so? 

· In Quasi-Experimenten können sich die Gruppen vor dem Treatment bereits unterscheiden. Haben wir schon vorher signifikante Unterschiede, gibt es die Gefahr einer Regression zur Mitte, die für eine valide Interpretation erst ausgeschlossen werden muss, was wir ohne weitere versuchsplanerische Maßnahmen nicht einfach können.>>
· Somit kann man „leicht“ große Effekte erzielen, wenn man Extremgruppen untersucht

· Regressionseffekte wirken auch rückwärts und simultan.

· Quantitativ: Förderprogramm für Kinder mit Lese- Rechtschreibschwäche

· Qualitativ: Therrapieerfolg bei Selbsteingewiesenen

<< Folie 16: Was ist gemeint mit "Regressionseffekte wirken auch rückwärts und simultan."? Kannst du vielleicht ein Beispiel geben? 

Regressionseffekte wirken immer dann, wenn aufgrund einer hohen / niedrigen Ausprägung auf einer Variable selektiert wird. Das kann auch passieren, wenn aufgrund von extremen Postmessungswerten ausgewählt wird. Ein Beispiel wäre, wenn man alle Leute mit besonders großem Therapieerfolg untersucht um herauszufinden, was denn das Besondere an ihnen ist. Simple Zufallseinflüsse könnten hier zu besonders guten Werten geführt haben>>
· Falls die Untersuchung einer Extremgruppe ein wichtiges Ziel der Studie ist:

· möglichst große Stichprobe

· randomisierte Zuweisung auf die Treatmentbedingungen

5) Maturation= Reifung

· „Reifung“ der Probanden durch psychische oder physische Veränderungen über die Zeit

· Probanden werden älter, erfahrener, „erwachsener“, Pubertät etc.

· wichtig bei Prä-Post-Designs mit großem zeitlichen Abstand zwischen den Messzeitpunkten und Langzeitstudien.

· aber auch kurzfristig: Ermüdung

· z.B. bei Förderprogrammen im Bildungsbereich, Schule

· Alle Gruppen sollten gleiche Alterszusammensetzungen haben und ähnlichen Umwelten ausgesetzt sein

z.B. auch im Nachhinein statistisch rausrechnen

6) Experimental Mortality

· attrition (= Zermürbung) Ausdünnung; Schwund

· systematischer Ausfall von Probanden

· Treatmentgruppe ist anstrengender, daher mehr Abbrecher

· nur die „Geeigneten“ halten durch (und das auch noch erfolgreich)

· Probanden in der KG sind nicht interessiert, eventuell auch unzufrieden, weil sie kein Treatment erhalten haben, ....

· eventuell auch wirkliche Todesfälle

· kann aber auch nicht durch randomisierte Zuweisung behoben werden

· eventuell durch gute „Pflege“ und Motivation der KG oder durch eine „unsinnige“ Intervention

· Wichtig warum traten diese Fälle auf? 

· Lösungsansatz: 

· Nachbefragung;

· Einholung zusätzlicher Informationen 

· Gute Pflege (Geburtstagskarten()

· Verstärktes Mehrmaliges Nachfragen  (Vorsicht: eventuell zu lange zeitliche Verzögerung!)
· ...ist ein Problem, welches insbesondere in der Grundlagenforschung auftritt

· ...nicht vermieden sondern reduziert werden kann

· ...führt zu bias

· ...reduziert die Validität der Studie

7) Selection (Differential)

· Probanden sind zufällig oder absichtlich systematisch auf die Treatments verteilt und

· haben unterschiedliche Ausgangswerte oder Charakteristika

· Bsp.: Will jemand bei einer klinischen Untersuchung an einer Studie nicht teilnehmen, so kommt er in die KG.

· Bei Quasi-Experimenten muss auf dieses Problem vermehrt geachtet werden, es tritt hier

mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit auf.

<<Warum? In Quasi-Experimenten können sich die Gruppen vor dem Treatment bereits unterscheiden, weil sie ja anhand bestimmter Kriterien (z.B. Geschlecht, Teilnahmemotivation, Zugehörigkeit zu Organisationen, etc.) zu Versuchsbedingungen zugeordnet werden, die systematisch mit aVn in Zusammenhang stehen können. Randomisierung als wirksamstes versuchsplanerisches Mittel gegen Selektionsunterschiede findet bei Quasi-Experimenten nicht statt.

· Probanden sind zufällig oder absichtlich systematisch auf die Treatments verteilt und haben unterschiedliche Ausgangswerte oder –charakteristika.

8) Selection-Maturation Interaction (Zusammenwirkung)

• Shadish et al. (2002) beschreiben allgemein das Problem, dass das gleichzeitige Auftreten von verschiedenen Gefährdungen zu additiven und interaktiven Effekten führt.

• Falls die Reifung in den untersuchten Gruppen zu unterschiedlichen Zeitpunkten beginnt oder unterschiedliche Verläufe nimmt, kann es zu einem zusammenwirken der Effekte kommen:

z.B. Leistungsstipendium

- Bezieher sind fähiger

- Bezieher haben höhere Verbesserungsgeschwindigkeit (Reifung)

- Beides erhöht den Effekt des Stipendiums

9. Faktor (Shadish,Cook& Campell 2002): Zeitliche Reihenfolge

· Die Klarheit der zeitlichen Reihenfolge

· Welches Merkmal tritt zuerst auf? 

· Interne V. ist gefährdet, wenn die zeitliche Reihenfolge bzw. der kausale Zusammenhang nicht eindeutig festgelegt werden kann (Henne- Ei-Problem)

· Bsp: Konsum aggressiver Videospiele und Aggressivität

Interne Valididtät bei Experimenten und Quasi-Experimenten

· aufgrund der randomisierten Zuweisung können bei Exp. Viele Gefahrenquellen ausgeschlossen werden, wenn gleiche Behandlung der Gruppen (Tests, Messzeitpunkte, etc..

· Selektion,history, regression artefacts, testing, instrumentation

· Unterschiede in den Prä-Werten

Problematisch bleibt: 

· experimentelle Mortalität

· unterschiedl. Testung in den versch. Treatmentgruppen

Zusammenfassung:

· Bei der Interpretation von Studienergebnissen muss die Validität (statistische Valditiät, interne Validität, externe Validität und Konstruktvalidität) kritisch diskutiert werden

· Bei der Planung und der Durchführung einer Untersuchung müssen möglichst viele Bedrohungen der Validität ausgeschlossen oder kontrolliert werden

Fragen: 

Welche drei Theorien der Wahrheit gibt es?

Welche Formen der Validität gibt es?

Was ist möglicherweise das Ergebnis einer Studie mit zu geringer statistischer Power?

Welchen Einfluss hat eine nicht reliable Messung auf die Effektgröße?

Was wird mit THIS MESS beschrieben?

Welchen Einfluss kann die Regression zur Mitte haben?

3. Externe Validität (> Generalisierbarkeit)

= ist der gefundene Zusammenhang generalisierbar??

Lehrziele

· Externe Validität

· Konstruktvalidität

Konvergente und diskriminante Valdität



Inhaltsvalidität



Kriteriumsvalidität



Kongruente Valdität



Prädiktive Validität

· Kann der kausale Zusammenhang über Variationen in:

· Stichprobe

· dem Setting





Funktionieren die Studien nur i. best. 

· Treatment





Stichprobe od. best. Setting?
· und der Ergebnismessung (outcome-Parameter)

· Kann man die Ergebnisse generalisieren (auf Personen, welche nicht an der Studie teilgenommen haben)?

d.h. kann man die Ergebnisse generalisieren über Variationen, die außerhalb der untersuchten Bereiche liegen.

Arten der Generalisierung des kausalen Zusammenhangs

· von einer Population auf umfassendere Populationen

 
z.B. Reha-Patienten einer Klinik in Baden-Würtemberg auf alle Reha-Patienten in BRD

· von der Stichprobe auf eine einzelne Person oder Teilstichprobe

z.B. - von allen Reha-Patienten auf Patientinnen in der Psychosomatik

· von einer Population auf eine andere Population auf ähnlichem Aggregationsniveau

z.B. finnisches Schulsystem auf Deutschland übertragen oder Suchtbehandlung in Berlin auf Suchtbehandlung im Saarland


<<Was ist ein Aggregationsniveau? 

Meint, wie viele Einheiten zusammengefasst sind, im Beispiel alle Schulen eines Landes. Ein geringeres Aggregationsniveau wäre etwa alle Schulen einer Stadt.>>

· auf eine ähnliche oder unähnliche Gruppe von Personen

z.B. von Alkoholabhängigen in BW auf Alkoholabhängige in MVP (ähnliche Gruppe)

von alten kardiologischen Patienten auf junge psychosomatische Patientinnen

· von der Zufallsstichprobe auf andere Mitglieder der Population

· Oftmals inkrementell: Nur einzelne, vermutlich irrelevante Aspekte variieren. 
z.B. Nichtraucherschutz in öffentlichen Gebäuden übertragen auf dem privaten Sektor 

<<Was bedeutet in diesem Zusammenhang inkrementell? Ich kenne nur die inkrementelle Validität von der mult. Korrelation. 

Meint in etwa das Gleiche, nämlich was über die Gemeinsamkeiten hinaus noch hinzukommt. Die wesentlichen Merkmale stimmen überein.>>
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1. Interaction of the Causal Refationship with Units: An effect found with certain kinds of units
might not hold if other kinds of units had been studied.

2. Interaction of the Causal Relationship Over Treatment Variations: An effect found with one
treatment variation might not hold with other variations of that treatment, or when that
treatment is combined with other treatments, or when only part of that treatment is used.

3. Interaction of the Causal Relationship with Outcomes: An effect found on one kind of
outcome observation may not hold if other outcome observations were used.

4. Interactions of the Causal Relationship with Settings: An effect found in one kind of setting
may not hold if other kinds of settings were to be used.

5. Context-Dependent Mediation: An explanatory mediator of a causal relationship in one
context may not mediate in another context.





Generalisierbarkeit – Gefährdungen der externen Validität

· Interagiert der gefundene Zusammenhang mit Personenmerkmalen? 

(Wurden die Effekte nur bei bestimmten Personen gefunden?)

Beispiele:


· Psychologiestudierende
· Geschlecht (z.B. Dosis eines Medikamentes ist abhängig vom Geschlecht, wirkt etwas überhaupt nur bei Frauen?)
· Andere Medikamente für Weiße und für Schwarze wirksam

· Interagiert der kausale Zusammenhang mit Treatmentfeatures? 

(Effekte nur bei einem bestimmten Treatment, einer bestimmten Treatmentkombination gefunden?)

z.B. nur die Kombination aus Medikation und Psychotherapie wirkt, nicht aber Medikation ODER Psychotherapie als einzelnes Element in einer Behandlung

· Reichweite der Implementierung (soziale Programme)

z.B. Gesundheitsprogramme nur wirksam, wenn überregional implementiert; lokale Kampagnen wirkungslos (Zigarettenschachtel Rauchen = Tod nur in einem Bundesland… Raucher kauft Kippen in anderes Bundesland)

· Ist der Zusammenhang nur mit bestimmten Outcome-Variablen belegbar?

z.B. Weiterbildungsmaßnahme zur Erhöhung der Kundenzufriedenheit wirkt nur auf die Kundenzufriedenheit in der Beurteilung durch dritte Beobachter, nicht aber  auf Selbst​bericht der Kunden.

· Interagiert der Zusammenhang mit dem Setting? 

(Muss ein bestimmtes Setting vorliegen?)

z.B. neue Unterrichtsmaßnahme wirkt nur im Labor und nicht im schulischen „Alltag“

· Ist die Vermittlung des kausalen Zusammenhangs kontextspezifisch?

(ist der ermittelte kausale Zusammenhang kontextspezifisch?)

z.B. Kostenreduktion vermittelt in Klinik A über Personalkosten, in Klinik B über Leistungskürzungen

Generalisierbarkeit

· Viele Studien realisieren:

· Multiple Treatments (unterschiedlicher Dosierung)

· Outcomes (Selbstbeobachtung, Fremdbeobachtung, physiologische Maße)

· Personenstichproben (Geschlecht)

· Settings (Schulen, Kliniken)

· Grenzen durch Stichprobengrössenerfordernisse, Komplexität des Versuchsplans, Statistische Power zur Entdeckung der Interaktion, Gesamtschau über unterschiedliche Studien (Psychotherapieforschung gut möglich, weil viele Studien verfügbar) 
Konstanz der Effektgröße vs. Konstanz des Zusammenhanges

· Können in verschiedenen Studien identische Effektgrößen ermittelt werden?

(Robustheit des Effektes)

·  Effektgröße manchmal wichtig: z.B. Anzahl der Todesfälle

· Ist die Richtung des Zusammenhanges identisch?

· Dieselbe Richtung oft wichtiger: z.B. Gesellschaftliche Maßnahmen, die ohnehin nicht auf lokale Besonderheiten hin adaptiert werden können

Externe Validität und Zufallstischproben (Vorteile von Zufallsstichproben)
· Zufallsstichproben garantieren, dass:

· derselbe durchschnittliche Effekt in allen anderen Zufallsstichproben der Population erwartet werden darf

· derselbe durchschnittliche Effekt in der Gesamtpopulation erwartet werden darf

· Gilt auch für Zufallsstichproben von Settings

· Kliniken, Schulen

· logistische Probleme

Treatments und Outcomes.

· Zufallsstichproben sind oft nicht realisierbar aber: Vorteile (wo machbar) sehr groß  

· Datenschutz, Kosten sonstige Barrieren (z. B. Anfahrten zu Probanden)
· Z.B. Kliniken Deutschlands –Zufallsstichprobe geographisch weit gestreut

( Population nicht definiert (Treatment, Outcomes)

Externe Validität und zielgerichtetes ziehen von Stichproben (also keine Zufallsstichprobe)

· Diversität (Unterschiedlichkeit) von Stichprobe durch zielgerichtetes Ziehen

· Ethnische Zugehörigkeit; Geschlecht

· Ermöglicht Test von Generalisierbarkeit im Rahmen der statistischen Testpower

· Einschätzung des durchschnittlichen Gesamteffekts ( durch Zufallsstichprobe besser möglich), selbst wenn Testpower zu gering, um  Interaktion zu prüfen

· Konflikt mit Validität der statistischen Schlußfolgerung 

· Diversität von settings, treatments und outcomes

· Oft durch Zusammenschau über verschiedene Studien

Konstruktvalidität

· Untersuchungen beziehen sich auf das Konstrukt als Ursache und Wirkungsvariablen:

· Das Interesse gilt nicht den Antworten des BDI, sondern der Depressivität

· Dito Treatment

<<Was bedeutet "Dito Treatment"?

Das Selbe gilt fürs Treatment. In einer Psychotherapiestudie wollen wir beispielsweise wissen, wie effektiv Verhaltenstherapie bei Panikstörung ist, nicht wie effektiv der Verhaltenstherapeut Peter Müller aus der Wiehre in seinem gemütlichen Sprechzimmer therapiert.>>
· Wurden die Konstrukte exakt definiert?

Psychologische Konstrukte sind beispielsweise:

Intelligenz,  Persönlichkeit, Bildung, Psychopathologie,  Motivation, Extraversion, Leistungsmotivation  etc.

Historisch: Zunächst Konstruktvalidität der Ergebnisvariablen (psych. Tests nach 2. Weltk.) 

· Die Konstruktvalidität wird meist für die abhängigen Variablen diskutiert, aber sie muss auch für:

· Probanden (Ethnische Zugehörigkeit, sozial Schwache, Armut…)

· Settings (Forschungsambulanz(Riesenspannbreite)

· Treatments (Psychotherapie

· Häufiger Kritikpunkt an Studien ist die Konstruktvalidität

· Aggressionen, Hilfsbereitschaft, Armut

· Implizite Einstellungsmessung: Einstellung vs. gelernte aber nicht bejahte Assoziationen

· Unmittelbare Konsequenz für Interpretation, Thema, gesellschaftliche Relevanz der Studie

· Praktische Bedeutung

Sind Konstrukte sauber erfassbar?

Gefährdung der Konstruktvalidität

1) ungenügende Analyse (Beschreibung) der Konstrukte

· Voraussetzung für Konstruktvalidität ist Konstruktexplikation

( möglichst präzise Beschreibung dessen was man unter dem Konstrukt (z.B. Patientenzufriedenheit) versteht (Liste: gehört dazu/ nicht dazu)

z.B.- Patientenzufriedenheit soll erhoben werden, erfasst wird aber nur die Zufriedenheit mit der Einrichtung, dem Personal oder der Küche (Unterbringung) etc., z.B. Selbstwertgefühl ( das allgemeine Selbstwertgefühl ist nicht der Mittelwert  bereichsspezifischer Selbstwertgefühle 

- exakte Definitionen sind notwendig:

· Zufriedenheit der Patienten mit der Organisation

· Zufriedenheit der Patienten mit der Patient-Therapeut- Interaktion

· Zufriedenheit mit der Unterbringung

• Es besteht die Gefahr, dass bei der Beschreibung der Konstrukte entweder

· nur sehr allgemeine Konstrukte beschrieben werden, z.B.: Studieneignung, VT

· nur sehr(zu) spezifische Teilkonstrukte verwendet werden, z.B.: nur die Erhebung der mathematischen Fähigkeiten zur Erfassung der Studieneignung im Fach Psychologie

· falsche Messungen für die Konstrukte verwendet werden, z.B. Intelligenztest bei Kindern von Immigranten in den USA als Maß der kognitiven Entwicklung

· mehrere Konstrukte zugrunde liegen, wobei nur ein Konstrukt erfasst wird z.B. Studierfähigkeit  im Fach Psychologie besteht aus Intelligenz, Motivation, Kommunikationsfähigkeiten etc.
2) Verwechslungen (Konfundierungen=Verworrenheit) zwischen verschiedenen vorliegenden Konstrukten

· durch ungenügende Erfassung aller zugrunde liegenden und intervenierenden Konstrukte gibt es möglicherweise nicht erkannte Zusammenhänge zwischen den Konstrukten

· es wurden nicht alle relevanten Variablen / Konstrukte erhoben,                                          z.B. Untersuchung zur Anzahl von Psychologen in Führungspositionen in der freien Wirtschaft

· relativ wenig Psychologen in Führungspositionen in der freien Wirtschaft

· aber unter den Psychologen gibt es einen hohen Frauenanteil bei den Absolventen

Findet nun in der freien Wirtschaft eine Benachteiligung der Psychologen oder der Frauen statt? Anstatt Beruf eher Geschlecht als relevantes Personenkonstrukt?

3) mono-operation-bias

· Nur eine Operationalisierung des Ergebniskonstruktes oder des Treatmentkonstruktes erhöht das Risiko einer inadäquaten Realisierung des Konstrukts

· Im Rahmen einer Studie findet nur ein Vergleich zwischen einer Experimental- und einer Kontrollgruppe statt.

z.B.: Erfolg einer Schulungsmaßnahme

· es wird nur in einer Filiale eines Betriebes eine Schulungsmaßnahme durchgeführt und die Erfolge dieser Maßnahme werden nur mit einer weiteren Filiale verglichen (=Kontrollgruppe)

· Besser wären multiple Maßnahmen mit unterschiedlichen Dozenten und Betrieben: gibt es hier unterschiede, so ist die Schulung viell. kein einheitliches Konstrukt 

· Maße der sozialen Kategorisierung

· Somit können aber keine Aussagen bezüglich der notwendigen Anzahl der Schulungstermine, optimale Anzahl der Schulungsteilnehmer etc. gemacht werden

Lösung: 

- generell sollten nach Möglichkeit immer mehrere Treatmentstufen mit unterschiedliche 

starkem Treatment eingeführt werden

Nachteil: höherer Bedarf an Probanden

4) mono-method-bias

· Die Daten werden nur mit einer Erhebungsmethode erhoben (Selbstberichtsdaten)

· Die Methode der Datenerhebung (Fragebogen, Interview, Internetbefragung etc.) hat aber möglicherweise einen Einfluss auf die Ergebnisse der Messung.

Lösung: Nach Möglichkeit immer mehrere Datenquellen (Selbstbeobachtung, Fremdbeobachtung, Fragebogen, etc.) verwenden.
Problem: Je mehr Instrumente, desto höher ist der Aufwand.  Welche Methoden der Daten-erhebung sind sinnvoll und welche sind notwendig zum Erreichen einer guten Konstruktvalidität?

5) Treatment erhöht Sensitivität für die Struktur der untersuchten Konstrukte

z.B. Untersuchung zum Antisemitismus

· Kontrollgruppe erhält nur Fragebogen

· Experimentalgruppe erhält achtstündige Informationsveranstaltung und anschließend einen Fragebogen

· durch erhöhte Sensitivität der Probanden in der EG werden differenziertere Antworten gegeben, das verändert das Konstrukt

6) Selbstberichte / Protokolle sind auch abhängig von der Patientenmotivation

· z.B. bei einer klinischen Studie machen die möglichen Teilnehmer jene „gewünschten“ Angaben, welche den Zugang zu der von ihnen erwünschten Gruppe erleichtert. 

· Patient gibt höhere Belastungswerte an, damit er in die Therapiegruppe kommt.

· Wie valide sind die Angaben eines Reha-Patienten zum Therapieerfolg, wenn dieser die Absicht hat, einen Antrag auf Frühberentung zu stellen?

· Patienten sind somit im Selbstbericht „belasteter“, damit sie in die Experimentalgruppe  kommen

· Posttest kann für die Intervention sensibilisieren

· Lösungen: Fremdurteile, unverfälschbare Maße

7) Reaktivität in Bezug auf die experimentellen Situation

1. Nicht das Treatment selbst, sondern Aspekte der experimentellen Situation haben einen bewirken Effekte (auf die erhobenen Mittelwertsdifferenzen)

· z.B.: Placebo-Effekte in medizinischen Studien

· Je „medizinischer“ das Setting, desto besser wirken Placebo.; Einfluss des weißen Arztkittels Lösung: Identische experimentelle Situation für KG und EG
2. Hypothesen, Erwartungen, Befürchtungen der Versuchspersonen, ihre Reaktion auf den Versuchsleiter, situative demand characteristics (Orne)??

Lösungen:

· Unaufdringliche unverfälschbare Messung

· Messung erst sehr viel später

· Prätests die sensibilisieren und Hypothesen nahelegen vermeiden ggf. Solomon-Vier-Gruppen-Plan

· Standardisierte Interaktion mit Versuchsleiter oder Versuchsleiter ganz eliminieren

· Falsche Hypothesen induzieren durch Täuschung (soweit ethisch vertretbar)

· Quasi-Kontrolle durch Versuchspersonen, die das Experiment als Trockenübung durch Schilderung kennen

8) Erwartungen des Experimentators

· auch der Durchführende beeinflusst (besonders bei klinischen Studien, aber auch im Labor) bewusst oder unbewusst die Ergebnisse; Rosenthal-Effekte

Lösungen:

- mehrere Untersuchungsleiter

- Beobachtung der Untersuchungsleiter

- Doppeltblinduntersuchungen (oder Dreifachblinduntersuchungen)

-minimiere Kontakt mit Versuchsperson

9) Neuheiten und Unterbrechungen

· Veränderungen zum „normalen Leben“ können schon einen Einfluss auf die Daten haben

· Hawthorne-Studie (Mayo, 1930, 1933):

·  jegliche Veränderung am Arbeitsplatz (Licht) führte zu einer Verbesserung der Arbeitsleistung

· Teilnahme an einer Studie erhöht die Aufmerksamkeit

10) Kompensatorische Gleichstellung

· Aus dem Wunsch nach sozialer Gerechtigkeit heraus werden z.B. vom Klinikpersonal Probanden in der Kontrollgruppe besser behandelt als Probanden in der Experimentalgruppe. Die bessere Betreuung der Personen in der KG soll einen „Ausgleich“ für die Verweigerung des Treatments darstellen.

Folge: Nivellierung der Effekte

Lösung: Aufklärung des Klinikpersonals über den Sinn und Zweck der Untersuchung, gute

Verblindung, Kontrollgruppe erhält eine Placebo-Therapie etc.

11) Kompensatorische Rivalität

· Wenn das Design und die Zuordnung zu Experimental- und Kontrollgruppe bekannt ist, 

strengen sich eventuell die Probanden in der Kontrollgruppe übermäßig an

· Beispiel: Probanden in einer technisch schlechter ausgestatteten Gruppe bemühen sich intensiv, den technischen Nachteil durch innovative Maßnahmen auszugleichen. (Verstärkte Anstrengungen in der Produktion haben beispielsweise schon zum Tod von Versuchspersonen geführt Steam drill vs. John Henry)
· Problem tritt häufiger im A&O-Bereich auf, kann aber auch beispielsweise beim Vergleich von Schulungsmaßnahmen auftreten.

Lösungsversuche: Qualitative Interviews, Leistungen vor dem Experiment

12)  Nachtragende und demoralisierte Teilnehmer

· Probanden, welche nicht in der Wunschgruppe oder Experimentalgruppe sind, reagieren „negativ“ im weiteren Verlauf der Untersuchung

z.B. bei Weiterbildungsprogramm, ABM-Maßnahmen, einem zusätzlichen Therapieangebot etc.

Lösung: 

· Transparenz bei der Zuordnung, 

· Bildung von Wartekontrollgruppen, 

· weitere Angeboten nach Ende der Studie,

13) Treatmentdiffusion

· durch Wechsel zwischen den Treatment-Gruppen oder Übernahme von Behandlungselementen in der Kontrollgruppe (durch Teilnehmer/Versuchsleiter) 

· Verwässerung des Treatments kann auftreten, wenn die Probanden über die Studie (das Treatment) kommunizieren können

· z.B. Patienten einer Station oder Studierende eines Semesters 

· im klinischen Kontext besteht auch die Gefahr, dass bei einer Therapievergleichsstudie der Therapeut die verschiedenen Therapieformen im Laufe der Studie nicht mehr klar voneinander trennt (z.B. wenn er im Verlauf der Studie vom Erfolg des neuen Therapiemoduls „überzeugt“ wird).

Lösungen:

· Therapeut führt im Rahmen der Studie nur eine Form von Therapie durch,

· Kontrolle der implementierten Therapie, des Treatments,

· Kontrolltherapeuten werden über neues Therapiemodul erst nach der Datenerhebung in der Kontrollgruppe informiert

· räumliche oder zeitliche Trennung

Zusammenfassung Konstruktvalidität:

· der Forscher sollte über die Definition des Konstrukts nachdenken

· diese von anderen relevanten auch empirisch absetzen,

· entscheiden wie Konstrukte gemessen bzw. repräsentiert werden sollen

· möglichst mit Hilfe möglichst vieler Operationalisierungen

· und multipler Methoden

Methoden zur Prüfung der Konstruktvalidität der Ergebnisvariablen
· Konstruktvalidität = Wird mit Hilfe der ausgewählten Messinstrumente das zugrunde liegende theoretische Konstrukt valide erfasst?

· Die erfassten Werte für das Konstrukt sollten unabhängig vom verwendeten Instrument sein. Diese ist gegeben, wenn mit Hilfe verschiedener Testverfahren identische (ähnliche) Ergebnisse ermittelt werden.

z.B.: Konstruktvalidität ist hoch, wenn die Ergebnisse eines Schulleistungstest mit anderen Schulleistungstests oder den Schulnoten hoch korrelieren

· Die Konstruktvalidität kann in konvergente und diskriminante Validität unterteilt werden.

· Bei der Bewertung der Konstruktvalidität muss die konvergente und die diskriminante Validität diskutiert werden.

Konvergente Validität

· Korrelieren die Ergebnisse eines (eventuell neuen) Testverfahrens mit den Messdaten anderer Test, welche bereits validiert sind?

· ein neuer Test, eine eigene Entwicklung, muss mit einem bereits bestehenden, validen Test hoch korrelieren.

· Im Rahmen der Testkonstruktion sollten Items eines Inhaltsgebietes, einer Skala, hoch mit dem Skalenwert (Faktor) korrelieren analog zur  konvergenten Validität 
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Diskriminante Validität

· Die Ergebnisse beispielsweise eines neuen Testverfahrens sollten mit den Ergebnissen anderer Testverfahren, welche ein anderes Konstrukt erfassen, nur gering korrelieren.

· Auch sollte es nur eine geringe Korrelation zwischen den Skalen eines Fragebogens geben, welche unterschiedliche Konstrukte erfassen.

z.B.: Bei einem Fragebogen zur Lehrevaluation sollte nur eine geringe Korrelation zwischen den Skalen „Sympathie für den Dozenten“ und „Organisation der Veranstaltung“
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Anmerkung: Korreliert beispielsweise ein „neuer“ Test perfekt mit schon vorhandenen  Messinstrumenten, so muss der zusätzliche Nutzen des neuen Instruments kritisch hinterfragt werden.

· Die durchschnittlich erfasste Varianz der einzelnen Variablen (Items) durch den Faktor

sollte größer sein als die maximale gemeinsame Varianz mit den anderen Faktoren

(max r2, Fornell-Larcker-Ratio>1).

· Sollte dies nicht der Fall sein, muss davon ausgegangen werden, dass die beiden betroffenen Faktoren das gleiche Konstrukt beschreiben.

· Zwei Skalen ( ein Konstrukt?

Konvergente Validität lässt sich aufteilen in: 

· Inhaltsvalidität
· Kriteriumsvalidität
· Kongruente Validität
· Prädiktive Validität
1. Inhaltsvalidität

• Die Inhaltsvalidität eines Tests oder Messverfahrens ist gut, wenn bei der Messung eines zugrunde gelegten psychologischen Konstrukts alle vorhandenen Aspekte erhoben werden.

• Werden nur Teilbereiche eines Konstrukts erhoben, so ist der Test nicht inhaltsvalide.

• Bsp.: IQ-Test

Ein Testverfahren zur Erfassung der Intelligenz sollte alle Teilbereiche erfassen und nicht nur zum Beispiel auf räumliche Wahrnehmung oder mathematisches Verständnis reduziert sein.

2. Kriteriumsvalidität

· Die Kriteriumsvalidität wird durch die Korrelation/ den Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Messinstrument mit anderen, bereits etablierten Instrumenten, den externen Kriterien, erfasst.

· Mit Hilfe der Kriteriumsvalidität kann empirisch überprüft werden, ob ein Instrument jenes Merkmal erfasst, was es zu erfassen vorgibt.

· Beispiel: Korrelation eines selbst entwickelten IQ-Tests mit evaluierten Verfahren (z.B. IST-2000)

· Nachteil: Wie wurde die Kriteriumsvalidität des IST-2000 überprüft?

· Die Kriteriumsvalidität kann über zwei Arten der Kriteriumsvalidität erfasst werden:

· Kongruente Validität (Übereinstimmungsvalidität)

· prädiktive Validität (prognostische Validität)

a) Kongruente Validität

· Die Validität eines Messverfahrens wird durch den Vergleich von durch das Messverfahren ermittelten Werten mit durch ein weiteres Verfahren (Außenkriterium) erhobenen Werten überprüft.

· Die Überprüfung sollte möglichst zeitgleich erfolgen.

· Nachteil / methodisches Problem: Die Validität des Kriteriums muss gewährleistet sein.
· Falls beide Messverfahren hoch miteinander korrelieren: Wieso wurde z.B. ein zweiter IQ-Test entwickelt, welcher identische Inhalte misst? (Eventuell ein kürzerer Test, ein kostengünstigeres Messverfahren, paralleler Test…)

b) Prädiktive / prognostische Validität

· Falls mit den Ergebnissen der Messung spätere Ereignisse / Zustände vorhergesagt werden können, kann die prädiktive Validität über den Vergleich mit einem Aussenkriterium ermittelt werden.

Beispiel: Verfahren zur Studieneignung im Fach Psychologie

Die Prognose über einen Eignungstest vor dem Studium kann mit den Diplomnoten / Studiendauer verglichen werden.

· Nachteile / methodische Probleme: 

Meist wird mit Hilfe eines solchen Eignungsverfahrens der Zugang z.B.zum Studienplatz eingeschränkt -> wie kann überprüft werden, ob die abgewiesenen Bewerber nicht doch gute Studierende geworden wären?
Ist die Mitteilung des Messungsergebnisses (z.B. in einem Assessment Center) nicht schon eine Intervention(Sensibilisierung)? 

Werden Bewerber nicht durch positive Ergebnisse motiviert, bzw. durch negative

demotiviert?



 Ist eine Entwicklung über die Zeit nicht möglich?
Externe Validität und Konstruktvalidität

· beides sind Generalisierungen
· Konstruktvalidität auf Konstrukte (( nicht auf kausalen Zusammenhang)
· Interpretieren wir den Zusammenhang auf Konstruktebene korrekt?
· Externe Validität auf den kausalen Zusammenhang für andere Personen, settings, treatments, outcomes
· Ist der kausale Zusammenhang stabil oder zumindest gleichgerichtet, auch wenn UTOS (S. Folie 7 ) variiert
Externe, interne, statistische und Konstruktvalidität: Trade-offs und Prioritäten

· Externe und interne Verhalten sich manchmal gegenläufig (Externe und interne Validität verhalten sich meist gegenläufig (Labor vs. Feld))
· Entscheidung der Forscher wie Ressourcen alloziert werden (allozieren hat dabei die Bedeutung [Mittel] zuweisen, bereitstellen)
· Z.B. zu gunsten randomisierter Zuweisung zu den treatments/settings (interne Validität)

· Zugunsten der Diversität untersuchter Stichproben/treatments/settings (externe Validität)

· Unterschiedliche Schwerpunkte in angewandter (externe und Konstruktvalidität der Ergebnisvariable) und Grundlagenforschung (interne und Konstruktvalidität der Ursache)

· Ebenfalls Trade-offs zwischen statistischer Validität und externer Validität

· Homogenität vs. Heterogenität der Stichprobe

· Konstruktvalidität benötigt eine intensive Auseinandersetzung mit der Definition der Konstrukte und mit der Übereinstimmung der Untersuchungselemente mit den Konstrukte
4. Quasi-experimentelle Designs ohne KG oder Prä-Messung

Lehrziele: 

· Einfache quasi-experimentelle Designs

· Designs ohne Prä-Messung

· Designs ohne Kontrollgruppe

· Nachteile und mögliche Lösungsansätze

1. Case Control Studies
Quasi-experimentelle Designs ohne KG oder Prä-Messung

Definition: Ein Quasi-Experiment ist ein Experiment, bei welchem keine zufällige Zuordnung der Teilnehmenden zu den Untersuchungsbedingungen stattfindet, die aber ähnliche Ziele wie das Experiment verfolgt, insbesondere: (Test einer kausalen Hypothese

Versuchsplanerisches Problem von Quasi-experimenten: Keine randomisierte Zuweisung

Folge: Ergebnisse von Quasi-experimenten sind im Vergleich zu Experimenten schwerer Interpretierbar.

Die Grundsätze sind diesselben:

· Ursache muss vor der Wirkung liegen

· Ursache und vermutete Wirkung müssen kovariieren

· Alternative Erklärungen sind unplausibel

Alternativerklärungen bewerten

· Identifikation und Analyse möglicher Validitätsgefährdungen

· Kontrolle nach Möglichkeit durch Designelemente, gegebenenfalls statistische Kontrolle

· z.B. Matching statt Kontrolle von Prätestunterschieden durch Regressionsrechnung

· Vorhersage komplexer Zusammenhänge mit möglichst wenigen alternativen Erklärungen

· z.B. Nicht-äquivalente abhängige Variablen und vorhergesagte Interaktionsmuster
<<Gibt es ein Beispiel für Nicht-äquivalente AV? 
Shadish S. 110. Das Beispiel dort ist ziemlich gut: Es gibt zwei Arten von ähnlichem Spielzeug, von denen eines beworben wird (Treatment). Die meisten äußeren Einflüsse (Wirtschaftslage, Saison, etc.) sollten die Verkaufszahlen beider Spielzeuge beeinflussen. So kann die Veränderung beim beworbenen Spielzeug zuverlässiger interpretiert werden.>>
Designs ohne Kontrollgruppe (einfachstes Design)

· Kausale Schlussfolgerungen sind nur möglich, wenn:

·  alle alternativen Erklärungen unplausibel gemacht werden können

· Dies gelingt bei manchen Designs einfacher als bei anderen

<<Verstehe ich das richtig: Einen kausalen Schluss kann ich dann ziehen, wenn praktisch alle anderen Erklärungen nicht plausibel sind? Also eine Art Ausschlussverfahren? 
Thema 1-1, Folie 24. Leonhart sagt: Nach John Stuart Mill sind kausale Zusammenhänge gegeben, wenn - eine Ursache einem Effekt vorausgeht, - Ursache und Effekt in Beziehung zueinander stehen und - es keine alternative Erklärung für den gefunden Effekt gibt. 

Darum: Wenn wir finden, dass eine zeitlich vorangehende Manipulation einer Ursache tatsächlich einen Effekt zeigt, müssen wir „nur noch“ Alternativerklärungen ausschließen. Das ist meist das Schwierigste.>>
Generell gilt: Designs ohne Kontrollgruppe sollten nur eingesetzt werden, wenn es gewichtige Gründe für den Verzicht auf die Kontrollgruppe gibt: 

· Ethische oder praktische Gründe (Ressourcen fehlen)

· Logistische (Treatment bereits flächendeckend implementiert, z.B. Hartz IV)

· Interne Validität steht nicht im Vordergrund; bewusste Entscheidung, Ressourcen anders einzusetzen (z.B. Erhöhung der externen Validität, Konstruktvalidität

· Wenn glasklar ist, was ohne Treatment als Ergebnis zu erwarten ist

Ein-Gruppen-Design mit einem Post- Messzeitpunkt

Formale Notation (wird eventuell auch in der Klausur abgefragt):

X 
O1

X = Treatment; O = Observation (Messung, Beobachtung)

Hier geht man davon aus, dass ohne Treatment nichts passiert. 
Probleme:

· Gab es überhaupt einen Effekt?

· Kontrafaktischer Vergleich fehlt

· Praktisch alle Bedrohungen der internen Validität können nicht bewertet werden(THIS ME.)

· Eventuell einsetzbar, wenn das Verhalten der abhängigen Variablen ohne Treatment mit hoher Sicherheit vorhergesagt werden kann

Beispiel
· Erhebung des Kenntnisstandes über eine bestimmte Krankheit in der Bevölkerung (z.B. AIDS, Vogelgrippe etc.) nach einer Informationsmaßnahme

· Frage: Kann man wirklich von vollständig fehlender Kenntnis ausgehen?

· Bekanntheitsgrad eines neuen Produktes nach einer Werbemaßnahme

· Da hier von einer allgemeinen Unkenntnis ausgegangen werden kann, ist dies eines der wenigen Einsatzgebiete für dieses Design.
In Wenigem bis gar nicht sinnvoll. 
Ein-Gruppen-Design mit einem Post- Messzeitpunkt und mehreren Messungen

X1 {O1A  O1B …O1N}

O1A  O1B  = verschiedene Messungen / abhängige Variablen

· Messung zur Überprüfung mehrerer möglicher Konstrukte

· eine Art Detektivarbeit, z. B. nach einem Mordfall; 

· es wird sozusagen das Alibi des Gärtners (A), der Putzfrau (B), … und der Ehefrau (N) überprüft

· aber: Gefahr der α-Fehler-Inflationierung, da viele Merkmale untersucht werden

· Das erwartete Muster muss vorher festgelegt werden

Ohne Prä-Messung

· Prämessungen sind schwaches Substitut für kontrafaktische Inferenz (was wäre ohne Treatment)
· Reifung, History
· Geringe Güte, weil Post u. Prä sich nicht durch treatment unterscheiden sondern auch durch History, Reifung usw..
· Manchmal ist Vortest nicht möglich: wenn eine Prä-Messung nicht möglich ist (z.B. bei einem natürlichen Experiment wie Erdbeben, Krankheiten, Tsunami etc.)
· wenn die Prä-Messung einen zu starken Einfluss auf den Probanden ausübt                       (z.B. Vorurteilsforschung oder Prä-Messung zum Thema Antisemitismus über einen Wissensfragebogen sensibilisiert die Probanden, da auf das Thema aufmerksam gemacht wird und /oder „altes Wissen“ wieder aktiviert wird)

· Auch hier gilt generell: Vermeiden Sie Untersuchungen ohne Prä-Messungen!
Ein-Gruppen-Prä-Post-Design

O1      X       O2 

Prä-Messung - Treatment - Post-Messung

within-subjects- oder between-subjects-Design möglich,

· Within-subjects: die Personen sind diesselben

· Between-subjects: bei unterschiedlichen Personen (oder die Daten nicht zuordenbar) werden Daten vor und nach einem Treatment erhoben(eventuell einfacher zu erheben

· Statistische Validität ist bei between-subjects geringer.

· t-Test für abhängige vs. unabhängige Stichproben 

Beispiele:

· within-subjects-Design: bei ein und derselben Person werden vor und nach dem Treatment Messungen erhoben -> teststärker, da mit t-Test für abhängige Stichproben auswertbar (in Abhängigkeit von weiteren Voraussetzungen) z.B. Messung des Wissensstandes in Versuchsplanung zu Semesterbeginn und zu Semesterende in einer Gruppe (Daten per Schlüssel/ Matrikelnummer zuordenbar)

· between-subjects-Design: bei unterschiedlichen Personen (oder die Daten sind nicht zuordenbar) werden Daten vor und nach einem Treatment erhoben -> eventuell einfacher zu erheben, aber testschwächer, da „nur“ mit dem t-Test für unabhängige Stichproben auswertbar) z.B. Messung des Wissenstandes in Versuchsplanung zu Semesterbeginn und Semsterende in unterschiedlichen Jahrgängen( oder die Daten in einem Jahrgang könne nicht zugeordnet werden (gepaart) werden.

Beispiel 2:

X= Gurtpflicht; O1/O2 = Anzahl der tödliche Unfälle bei Beifahreren

Prämessung im Sommer vor Einführung der Gurtpflicht

Postmessung im Winter danach

· Saisonale Einflüsse, Benzinpreise, Kampagne Kindersitze…

Problem: 

· Veränderung zwischen O1 und O2 können neben dem eigentlichen Treatment noch weitere Ursachen haben (Reifung, History, Testing (Gefahr das Prätest selbst etwas auslöst) etc.). 

· je größer der zeitliche Abstand zwischen Prä- und Post- Messung, desto schwieriger ist der Ausschluss alternativer Erklärungsansätze!

Verbesserungsmöglichkeiten:

1. Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit zweifacher Prä-Messung

2. Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit unterschiedlichen abhängigen Variablen

Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit zweifacher Prä-Messung

O1      O2       X     O3
• „Probelauf“ durch zwei Prä-Messungen

Veränderungen zwischen O1 und O2:

· Einfluss der Testung erfassbar

· Lineare Reifungstrends können berücksichtigt werden

· Aber: History

• kaum oder keine Veränderung zwischen O1 und O2 erwünscht

(hierdurch ist beispielsweise der Einfluss der Testung erfassbar (Gibt es beim Messinstrument

beispielsweise Übungseffekte?)

• Einfluss (Effekt) des Treatments sollte zwischen O2 und O3 auftreten: Unterschied zwischen O3 –O2 und O2-O1




Trotzdem hat auch dieses Design Schwächen:



 

• Lösung: (Noch) mehr Prä-Messungen O1 O2 O3 …ON-1  X  ON
• Nachteil: Erhöhter Aufwand, eventuell Schwund an Versuchspersonen, Testing etc.

· Das Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit zweifacher Prä-Messung (O1O2XO3) ist dem

Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit einfacher Prä-Messung (O1XO2) überlegen, da hierbei

diverse Validitätsgefährdungen (z.B. Übungseffekte) ausgeschlossen werden können
Ein-Gruppen-Prä-Post-Design mit unterschiedlichen abhängigen Variablen
{O1A,O1B}  X  {O2A,O2B}
· A und B messen ähnliche Konstrukte, welche aber nicht identisch sind

· Geprüft werden soll der Effekt von X (Treatment) auf A (aV1), denn der: 

· theoretische Hintergrund der Studie vermutet eine Veränderung bei A + keine Veränderung bei B

· somit soll die Veränderung bei A auftreten (Effekt) und bei B kein Effekt 

· da B auf zentrale Bedrohungen  der internen Validität ebenso wie A anspricht, wird die fehlende   Veränderung bei B zur Kontrolle dieser Bedrohungen der internen Validität (Ausschluss von   alternativen Erklärungsansätzen) verwendet. 
Beispiel:

· Merkmal A umfasst die Verkaufszahlen eines Produktes A, für welches Werbung gemacht wird

· z.B. Speiseeis, die Schokoladeneissorte A

· Merkmal B beschreibt die Verkaufszahlen eines Produktes B, für welches keine Werbung gemacht wird, welches aber zur selben Produktgruppe gehört

· z.B. ebenfalls eine Schokoladeneissorte (B), welche aber nicht beworben wird

· Differenz beider Veränderungen ist der (konjunkturbereinigte) Effekt der Werbemaßnahme

· History, Reifung insofern sie A und B gleich betreffen

· Regression? Werbung für schlecht gehende Produkte

Entfernung des Treatments
O1 X O2 
O3  X O4
· zwischen O1 und O2 Anstieg aufgrund Einführung des Treatments (z.B. ständige Werbemaßnahme für ein Speiseeis)

· zwischen O3 und O4 Abfall aufgrund der Entfernung des Treatments

· Nachteil: Design kann nur eingesetzt werden, wenn das Treatment wirklich „entfernbar“ ist oder entfernt werden darf (aus ethischer sicht)

· z.B. Würde  bei einer Aufklärungskampagne nicht funktionieren, da die Probanden das erworbene Wissen (hoffentlich) nicht vergessen
Eigenschaften hinsichtlich der Validität:
· History unwahrscheinlicher: 

         nur solche Faktoren, die Anstieg und Abfall über die Zeit wie beobachtet erklären können

· Gleiche Zeitabstände, um konstante Veränderungstrends zu erkennen






· Outlier-Problematik –Ausreißer Verzerren!!
<< Was sind Outlier?
Ausreißer-Werte. Bei reliablen Messungen sind Ausreißer unwahrscheinlicher, bei großen Stichproben fallen einzelne Ausreißer weniger ins Gewicht.>>
Große Stichproben und reliable Maße können diese besser ausgleichen.

-->Validität der statistischen Schlussfolgerungen

natürlicher Einsatz: Treatment wird durch Teilnehmer selbst abgesetzt- Selbstselektion!

Wiederholung des Treatments

O1  X  O2   X    O3  X  O4
· Treatment einführen, entfernen und wieder einführen

· Erwartete Folge: Anstieg, Rückgang, erneuter Anstieg

· Eingeschränkt: 

· bei Treatments mit Deckeneffekten (weitere Anstieg ist da schwierig) und Trägheit (kein Abfall)

· bei Treatments mit dauerhafter Wirkung

· Vorteil: Replikation
Anwendung: Häufiges Design in der Lernpsychologie: Konditionieren - Löschen - Konditionieren

Beispiele:

· Einführung eines Alkoholverbotes, Abschaffung und wiederholte Einführung

· Gabe und Nicht-Gabe von Medikamenten
Kritik: 
Durchführung möglicherweise parallel zu Reifungszyklus (Bedrohung der internen Validität), typischem Wochenablauf, etc.

Weitere mögliche Probleme: Resentful demoralization (TN machen nicht mehr mit) bei entfernen des Treatments (Konstruktvalidität) Reaktivität!?beim absetzen des Treatments 

Weitere Kritik: Hawthorn-Studie aus dem Bereich der A&O-Psychologie

Optimale Bedingungen:

· Treatment ist unaufdringlich und hat nur kurzfristige Effekte
· Lange Verzögerung zwischen treatment und erneutem treatment
· Keine Konfundierung mit anderen Zyklen
· Häufigeres Einführen und Absetzen
( Optimal wäre die randomisierte Zuweisung zu Zeitabschnitten 
( Experiment mit Zeitblöcken als Einheiten
Designs mit Kontrollgruppe ohne Prä-Messung
· Ermittlung des Effekts durch einen Vergleich von Kontrollgruppe und Experimentalgruppe nach der Durchführung des Treatments (in der Experimentalgruppe)

· beim quasi-experimentellen Design findet keine Randomisierung der Zuordnung zu Experimental- oder Kontrollgruppe statt
· KG und EG möglichst ähnlich

NR       X     O1
--------------------              NR = nicht randomisiert gebildete Gruppen

NR               O1                       

Beispiel: 
Vergleich des Führungsverhaltens von Abteilungsleitern mit einem Führungstraining

vs. Abteilungsleiter ohne Führungstraining (nachdem in der Experimentalgruppe das

Führungstraining durchgeführt wurde) oder Krippenkinder vs. zu Hause Erzogene, Verhaltensauffälligkeiten? Zusätzliche Variable möglich: z.B. Finanzlage der Eltern? Keine Messung.
Problem: 
Design mit Kontrollgruppe ohne Prä-Messung ist ein schwaches Design
Nachteil: 

· mögliche Ursachen für Mittelwertsunterschiede zwischen den Gruppen sind vielfältig (Gruppen unterschieden sich eventuell schon vor der Maßnahme, das Führungstraining wird nur von einer bestimmten Teilgruppe in Anspruch genommen, welche sich bedeutsam von der Kontrollgruppe unterscheidet etc.)

Design mit KG ohne Prä-Messung 
· Häufiges Argument gegen den Prätest ist, dass er einen bedeutsamen Einfluss auf das weitere Verhalten hat, aber:

· Nur problematisch wenn testing differentiell in KG und EG

· Nicht reaktive Maße, Solomon-Viergruppenplan
· nur praktikabel, wenn eine Prä-Messung einen bedeutsamen Einfluss auf das weitere Verhalten hat (und auch dann gibt es bessere Möglichkeiten, z.B. Solomon-Vier-Gruppen-Plan)

Post-Messung mit ähnlichen Variablen in der Prä-Messung
· wenn befürchtet wird, dass die Prä-Messung einen signifikanten Einfluss auf die Post-Messung hat, kann diese Prä-Messung auch durch die Messung von ähnlichen, aber nicht identischen Konstrukten /Variablen erfolgen:

NR       OA1   X   OB2
----------------------------

NR       OA1             OB2
· A und B messen ein konzeptuell ähnliches nicht identisches Konstrukt

· Unterschiede zwischen den Gruppen können partiell bewertet werden (Selektionbias (Probanden sind zufällig oder absichtlich systematisch auf die Treatments verteilt und haben unterschiedliche Ausgangswerte oder –charakteristika)
· Bewertung von Ausfall innerhalb und zwischen den Gruppen(Attrition bias (=Schwund)
Beispiel: Krippenkinder: Fremdbeobachtung vorher

Nach einem Physikkurs soll die Leistung in Physik getestet werden. Vor dem Kurs werden die mathematischen Leistungen der Teilnehmer erhoben. Noch ähnlicher wären beide Messungen,

wenn beispielsweise zum ersten Messzeitpunkt Leistungen in Quantenphysik getestet werden, während zum zweiten Messzeitpunk die Leistungen in Elektrophysik erhoben werden, wobei nur dieses Teilgebiet der Physik Inhalt des Physikkurses sein soll.

Prä-Post-Messung mit unabhängigen Stichproben

NR       O1     X    O2
----------------------------

NR       O1                 O2

· Prätest an zufälliger Stichprobe aus Zielpopulation

· Longitudinaler Ansatz zu schwierig und zu teuer (=längerer Zeitraum, Begründung für das Design)
· Intakte Gemeinschaften deren Zusammensetzung wechselt (z.B. Frauenhaus)
Probleme: 

· Bedrohungen der internen Validität (wie im nächsten Kapitel)

· Bias im Prätest bei kleinen heterogenen Stichproben auch bei Zufallsziehung möglich

· Suggeriert dann Treatmenteffekt

· Qualitative Veränderungen in Population über die Zeit

· Suggeriert Treatmenteffekt

· Validität der statistischen Schlussfolgerung wegen verminderter Trennschärfe (
 Da es kaum plausible Gründe für dieses Design gibt, wird es hier nur der Vollständigkeit wegen

genannt. Dieses Design sollte wenn irgend möglich vermieden werden! Trotzdem wird es eventuell in der Klausur gefragt!
Matching (passend zusammenstellen)
· Kontrollgruppe und Behandlungsgruppe werden anhand der Werte einer oder mehrerer Matchingvariablen gepaart zusammengestellt.
· Beim Matching erfolgt die Bildung von statistischen Paaren mit möglichst identischen Werten in relevanten, charakteristischen Variablen (z.B. Alter, Geschlecht, Bildungsstand etc.) die mit der Outcomevariablen korrelieren!

· Ziel: Vergleichbarkeit  der Gruppen erhöhen, Selektionsbias verringern, Statistische Power erhöhen

· Sonderfall: Zwillingsstudien (extreme Form des matchings)

· Sonderformen: Stratifizierung 

a. (homogene Gruppen größer als Anzahl der Bedingungen, z.B.    Geschlecht, Mediansplit)

Anhand welcher und wie vieler Variablen ich matche, lege ich fest! Und zwar bevor ich messe!
Matching-Methoden

· Vielzahl von statistischen Möglichkeiten (z.B. Clusteranalysen, hier nearest neighbor,  Mahalanobis-Distanz (=Eine von verschiedenen Möglichkeiten, die Ähnlichkeit von Einheiten (Personen) zu bestimmen, um danach möglichst ähnliche Matches zu finden.)  etc.)

· Matching von „Hand“ durch den Versuchleiter (eher kritisch zu sehen)

· Spezielle Matching-Programme

· Problem: Mit der Anzahl der relevanten Variablen steigt die Schwierigkeit, einen „statistischen Zwilling“ zu finden. Trotzdem darf keine relevante Variable vergessen werden!

· Matching ist einfacher, wenn aus einer sehr großen Kontrollgruppe einige wenige Zwillinge gesucht werden können

Probleme:

· Regressionsartefakte
· Auswahl aus Extremgruppen (z.B. Vergleich Förderung Rechenfähigkeit: Normalbegabte vs. Hochbegabte)
· Generell wenn Populationen sich nur teilweise überlappen
· Äquivalenz nur auf den beobachtete Variablen, nicht redundante Prädiktoren wurden vergessen

( Selektionsbias nicht ausgeschlossen (undermatching)
Empfehlung:

· Reliable Matchingverfahren
· Fehlerfrei (Alter, Geschlecht) oder hoch aggregiert
· mit deutlicher Korrelation mit abhängigen Variable
• Bei sehr vielen Variablen: 

· Durchführung einer binär-logistischen Regression zur Vorhersage der Gruppenzugehörigkeit (Treatment vs. kein Treatment)

· Ermittlung der Wahrscheinlichkeit für die Gruppenzugehörigkeit

· propsensitiy scores??

· Matching anhand dieser Wahrscheinlichkeiten
Einklammern oder Einbetten eines Mitgliedes der Behandlungsgruppe durch mehrere Mitglieder der KG (Clusterverfahren

Weitere Möglichkeiten zur Verbesserung eines Designs reiner Post-Messung
· Multiple (verschiedene) Kontrollgruppen verwenden

· z.B.: Vergleich der Interventionsgruppe mit Personen,

· welche nicht am Treatment teilnehmen wollten (Verweigerer)

· welche nicht am Treatment teilnehmen konnten (z.B. zeitliche Probleme)

· welche zu spät von der Maßnahme erfahren haben.

· welche wegen mangelnder Anzahl an freien Plätzen (z.B. bei der Therapieevaluation) nicht teilnehmen konnten.
Beispiel: Gezielte Auswahl von Kontrollgruppen, die eine Hauptbedrohung der internen Validität variieren (systematische Variation) 

Wirkung von Abtreibungen auf das Ausbildungsniveau (nach Rosenbaum):

· Frauen mit Abtreibung

· Frauen mit Abtreibungswunsch, aber ohne Schwangerschaft (wie ein Test erwies)

· Frauen ohne Abtreibung

· Bedrohung der internen Validität: Erfordernisse der Kindesbetreuung (bei Vergleich von 1. und 3.) kontrolliert durch 2.

Möglichkeiten zur Verbesserung eines Designs ohne Kontrollgruppe

• Drei Möglichkeiten sollen im Folgenden diskutiert werden:

1. Vorhersage der aV per Regression und Analyse der Regressionsresiduen (kovarianzanalytische Auswertung)
· Beispiel: Studie zur Wirksamkeit der Sesamstrasse auf kognitive Entwichlung; Prätest sechs Monate vor Sesamstrasse (Querschnittsstudie)

· Vorhersage der kognitiven Entwicklung durch Regression auf das Alter anhand der Prätestdaten (ergibt Zuwachsrate pro Monat)

· Vorhersage der erwarteten Post-Werte (sechs Monate später) nach Sesamstrasse

· Analyse der Differenz zwischenzu erwarteten und erhobenen Daten
Probleme:

· Ohne Kenntnis aller relevante Prädiktoren, keine akkurate Vorhersage möglich

· History, Testeffekte

Entwicklung nicht linear

Vorhersage: Daten schätzen, diese Daten sind meine KG

2. Vergleich mit Normwerten

· die Werte anderer publizierter Studien werden herangezogen

· eventuell die Normwerte der verwendeten Fragebögen

- Pisa-Studie
Mache ma net!
Problem: 

Beispiel: Depressionstherapie am Erreichen von Beck-Normwerten evaluiert

· Vergleichbarkeit Normgruppe-Behandlungsgruppe

· Selektionbias

· Alter der Daten(history

· Regressionsbias falls Behandlungsgruppe aufgrund Behandlungsbedarf oder ähnlichem ausgewählt

· Testeffekte (falls Prätest in Behandlungsgruppe)

· Instrumentierung (unterschiedliche Umstände der Testung)

· Reifung (unterschiedliche Trends in Gruppen)
3. Vergleiche mit Sekundärdaten aus anderen Quellen
· auch ohne publizierte Normen liegen eventuell Vergleichsdaten vor

· Basisdokumentation im klinische Bereich (Krankenkassendaten, Qualitätssicherungsprog.)

Probleme: 

· Warum wurden die Daten erhoben?( Zweck hat eventuell einen starken Einfuss auf die Angaben

· Alter der Daten

· Vollständigkeit

Case-Control-Design
· verbreitet im klinischen Bereich

· ebenfalls ein quasi-experimentelles Design ohne Prätest 

· primär angewendet, wenn kein prospektives (experimentelles) Design möglich ist

· angewendet bei eher selten auftretenden Krankheitsbildern o. Ereignisse (kleines N)

· große Stichproben im (Quasi)-Experiment wären vonnöten

· Lange Wertezeit bis Effekt

· Unklare Ursachen

· gut geeignet zur Generierung von kausalen Hypothesen

· dichotomer Effekt (krank vs. gesund)

· Retrospektive Suche nach der Ursache(n)

Beispiele:

· suche nach einer Kontrollgruppe mit hoher Vergleichbarkeit, z.B. nach

· Zufallsstichproben aus Population (häufig)

· Wohnort/ Wohnverhältnisse

· Geburtszeitpunkt/ Geburtsklinik/ Geburtsort

Problem: 

· Selektionsbias möglich
· Diabetes- Beispiel: Kinder mit Diabetes
· Kontrolle: Freunde dieser Kinder (von Eltern benannt)
· Kinder mit Diabetes weniger sozial
· Multiple Kontrollen besser 
• Bsp.: Contergan-Geschädigte

· Contergan erlangte in den frühen 60er Jahren traurige Berühmtheit in Zusammenhang mit dem bis dahin größten Arzneimittelskandal der jüngeren deutschen Geschichte.
· Der Wirkstoff Thalidomid war als Sedativum und Schlafmittel sowie zur Bekämpfung der morgendlichen Übelkeit bei Schwangeren äußerst beliebt.
· Contergan war in den frühen 60er Jahren rezeptfrei erhältlich nach Einnahme von Thalidomid während der Schwangerschaft kam es zu Missbildungen an Wirbelsäule und Gliedmaßen der Embryos. in den Jahren 1958 bis 1961 weltweit zu geschätzten 5000 bis 10000 Geburten mit. schwerwiegenden Missbildungen, davon allein 4000 in Deutschland, hiervon überlebten nur etwa 2800 Kinder;  Zum juristischen Beweis der Verursachung dieser Schäden durch Contergan wurden Case-Control-Studien durchgeführt

· Mögliche methodische Probleme: 

· Stichprobe der betroffenen Mütter unterscheidet sich eventuell bedeutsam (Schlafstörungen, Übelkeit etc.) von anderen Müttern
· Daher wurde ja Contergan genommen
· Treatmentkovariaten sind häufig Ursache für Selektionsbias
· Todesfälle vor Studienbeginn
· Allerdings konnte in diesem Fall der Wirkmechanismus klar belegt werden (nach jahrelangen Gerichtsprozessen und einer Vielzahl von Gutachten).

definiert und 


diskutiert werden!!





Das Ein-Gruppen-Prä-Post-Design  mit 2× Prä


Messung (O102X03) 


quadratische Reifungstrends??


Problem:


Komplexere Entwicklungsverläufe können mit diesem Design nicht erfasst werden





Problem: Nicht-lineare Zusammenhänge können auch mit diesem  Design nicht erfasst werden





Nicht interpretierbarer Verlauf





Gut interpretierbarer Verlauf
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