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1) Validität des DAF im klinischen Kontext

 Innere Struktur der Fremdbeurteilungsversion durch
Reliabilitätsanalysen bekräftigt

 Faktorenanalysen stützen diese nur eingeschränkt

 Konvergente Validität des Fragebogens wurde weitestgehend
bestätigt.

2) Methodische Einflüsse auf die Beurteilungsdiskrepanzen

 DAF-Versionen zeigen äquivalente psychometrische Eigenschaften.

 Metrische Messinvarianz konnte festgestellt werden.

 Vor diesem Hintergrund bezieht sich die Methodenspezifität auf
Differenzen, die nicht durch psychometrische Eigenschaften des
Merkmals erklärbar sind. Bei fast allen Items klärte die
Beurteilungsperspektive mehr als die Hälfte der Gesamtvarianz
auf. Dieser Beurteilungseffekt blieb über alle Skalen stabil.

3) Systematiken und Moderatoren der Beurteilungskongruenz

 Die beiden Beurteilungsperspektiven korrelierten auf denselben
DAF-Skalen schwach bis moderat, wobei sich stärkere Kongruenzen
bei reaktiver Aggression ergaben.

 Über alle Skalen hinweg fielen die Selbstberichte der Patient:innen
höher aus.

 Das Alter, das Geschlecht und die Eltern-Kind-Beziehung zeigten
keine konsistenten Moderationseffekte auf die
Beurteilungskongruenz bei reaktiver und proaktiver Aggression.

retrospektive Beobachtungsstudie

N = 719 Patient:innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Tübingen

davon: n = 464 weiblich, n = 249 männlich, n = 4 divers

Alter: M = 14.20 Jahre, SD = 1.88

Analysen:

 Zur Überprüfung der Konstruktvalidität des DAF: innere Struktur
mittels Faktorenanalysen und Reliabilitätskennwerten betrachtet
sowie die konvergente Validität durch Korrelationen entsprechend
des nomologischen Netzwerks (siehe Tabelle).

 Methodische Einflüsse auf Beurteilungsdiskrepanzen: Überprüfung
der psychometrischen Übereinstimmung zwischen Selbst- und
Fremdbeurteilung, Messinvarianzanalysen sowie einem Multitrait-
Multimethod-1-Modell kontrolliert.

 Potenzielle Systematiken und Gründe für mangelnde
Übereinstimmungen: deskriptiven Ergebnisse sowie durch
Regressionsanalysen mit Moderatoreffekten des Alters, des
Geschlechts und der Eltern-Kind-Beziehung.
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Aggression
 Aggression: Häufiger Vorstellungsgrund in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie (Hubbard et al., 2010; Koyama et al., 2024)

 Unterscheidung zwischen reaktiver und proaktiver Aggression:
Diagnostisch und therapeutisch bedeutsam

 Zur Verhaltenserfassung: Einsatz von Selbst- und
Fremdeinschätzung bzgl. Aggression – diese weichen jedoch häufig
voneinander ab (De Los Reyes et al., 2015)

www.medizin.uni-tuebingen.de/go/

Ziele

1) Prüfung der Validität des DAF im klinischen Kontext

2) Kontrolle methodischer Einflüsse auf Beurteilungsdiskrepanzen

3) Identifikation von Systematiken oder Moderatoren der

Beurteilungskongruenz

 Gründe für Diskrepanzen 
können methodischer 
oder inhaltlicher Ursache 
sein.

Differentieller Aggressionsfragebogen 
(DAF; Petermanns & Beckers, 2014)

 Der DAF erfasst reaktive und 
proaktive Aggression in der 
Selbstbeurteilung.

 An der KJP Tübingen wurde der DAF 
um eine Fremdbeurteilungsversion  
erweitert

 Erstmalig bestärkte Validität der Fremdbeurteilungsversion des DAF –

relevant bzgl. Diagnostik aggressiven Verhaltens im klinischen

Kontext.

 Die Befunde zur Messäquivalenz zwischen Selbst- und

Fremdbeurteilung unterstreichen den diagnostischen Mehrwert

paralleler Fragebögen.

 Die hohe Beurteilungsspezifität in Kombination mit den weitgehend

übereinstimmenden psychometrischen Eigenschaften deutet darauf

hin, dass auftretende Beurteilungsdiskrepanzen vorwiegend auf

inhaltliche Ursachen wie z.B. soziodemografische, psychosoziale,

familiäre oder störungsspezifische Faktoren zurückzuführen sind.

 Anhand der größtenteils geringen Übereinstimmungen zwischen den

Beurteilungsperspektiven wird die Relevanz von mehreren

Beurteilungsperspektiven deutlich.
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