Fragen zur Prüfungsleistung

1. Müssen die Scores der verschiedenen Tests genannt werden? Falls ja, so habe ich gelernt neben den T-Werten auch das Konfidenzintervall anzugeben. Dafür fehlen jedoch entsprechende Angaben/Tabellen. Beim d2 sind keine T-Werte angegeben. Reichen Summenscore und Prozentrang zur Interpretation? 

Streuungsmaße benötigen Sie auf individueller Ebene nicht. Scorewerte und eine klinische Einordnung (Normwerte, Cut-Offs etc.) der Scorewerte reichen aus. 
2. Sollen die Punkte (a) Therapieziele und Prognose und (b) Behandlungsplan auch angesprochen werden? 

Nein

3. Wenn ich zum Beispiel unter Punkt 2 die Ergebnisse des d2 darstelle- darf bzw. soll ich an dieser Stelle auch interpretieren, warum diese Ergebnisse zustande gekommen sein können? (Zum Beispiel weil sie zunehmend frustrierter wurde)

Die klinische Einordnung bzw. Interpretation der Testergebnisse gehören zur Aufgabe (siehe auch Frage 1).

4. Zu den beiden Fragebögen zu ADHS. Kommen die auch unter Punkt 2 oder erwähne ich dann einfach erst bei der Diagnosestellung die F-Diagnose? Oder doppelt?

Als Teil der Prüfungsleistung liegt diese Entscheidung in Ihrer Hand. 

5. Und prinzipiell: Ich kann doch ruhig schreiben, in welchem Test was gefunden wurde, oder? Also ich muss das nicht total kurz halten, meine ich.

Jede Information, die zu einem besseren/ vollständigen Fallverständnis beiträgt, kann gerne mitaufgenommen werden. Die Grenze ergibt sich voraussichtlich durch die Seitenbeschränkung. 

6. Kann ich aus der Anzahl der Punkte, die für jeden Unterpunkt der Hausarbeit  vergeben werden, in etwa auch die Länge des jeweiligen Abschnittes ablesen? (z. B. gibt es für die Makroanalyse max. 20 Punkte -->20% der Punkte, also ca. 1 Seite von den max. 5 Seiten? Dann kommt allerdings nach der Rechnung die lebensgeschichtliche Entwicklung z. B. sehr kurz) 

Nein, die Punktevergabe ist unabhängig von der Seitenzahl. Manche Teile benötigen mehr Platz, manche weniger. 

7. weil ja immer sehr genau auf die Einhaltung Vorgaben geschaut wird: sollen wirklich keine anderen Infos auf das Deckblatt als in den Hinweisen dazu angegeben? (z. B. Angabe der Uni oder als Titel "Fallkonzeption von Frau E.")
Die Angaben aus der Vorlage reichen aus. Wer die Uni noch erwähnen möchte (oder sonstige weitere Angaben) kann dies gerne tun. 

8. wird das diagnostische Urteil nach ICD-10 oder DSM-IV (-R?) formuliert?

ICD-10
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9. mir ist ein Fehler in der Auswertung des Wender-Reimherr-Interviews aufgefallen (S.11: Auswertung): bei der Skala "Überaktivität" ist auf dem Auswertungsbogen angekreuzt, dass dieses Merkmal erfüllt ist
Erst einmal vielen Dank für diese sehr aufmerksame Rückmeldung und Entschuldigung für den Fehler. Die Skala „Überaktivität“ weist eine Summe von 3 auf, einen Globalwert von 1 und das Merkmal ist somit entgegen der vorliegenden Auswertung nicht erfüllt. 

10. Die Ergebnisdarstellung beim WIE ist ja etwas uneindeutig. Sehe ich das richtig, dass in der Tabelle zu den individuellen Stärken und Schwächen, die Stärke der Patientin sich auf den Zahlen-Symbol-Test und somit nicht auf den Mosaik-Test bezieht?

Die Werte in den Spalten 3-8 in der Zeile zum Mosaik-Test beziehen sich auf den Mosaik-Test. Nur in der Spalte zwei kam es bei der Auswertung zu einem Eintragungsfehler, so dass alle Werte wie im Test angezeigt eins nach oben zu verschieben sind (z.B. beim Mosaik-Test 14 statt 12).
11. Bezüglich des d2: Die Verwechslungsfehler sind zwar 10 aber im ersten und zweiten Block 3 statt 2 und 4. 

In Block 1 Spalte 3 ist das erste durchgestrichene p2 der Patientin von der Patientin wieder revidiert worden (in der Kopie schwer zu erkennen). In Block 2 sind es vier Verwechslungsfehler (VF). D.h. dass die Auswertung des d2 korrekt ist mit den genannten 2,4,4,0 VF je Block.
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12. Ich habe begonnen mich mit der Prüfungsleistung zu befassen und frage mich in diesem Zusammenhang, inwieweit Literaturangaben erforderlich sind. Ich nehme an, dass in einem diagnostischen Befund i.d.R. eigentlich keine Literaturangaben gemacht werden. Aufgrund der Informationen zur Prüfungsleistung, in welchen ein Literaturverzeichnis angesprochen wird, vermute ich jedoch, dass wir Angaben zur Literatur machen sollen. Wie sind Ihre Vorgaben in diesem Zusammenhang? Im Voraus vielen Dank für Ihre Rückmeldung.
Manche diagnostische Befunde weisen Literaturangaben auf (z.B. bei Begutachtungsverfahren), manche nicht (z.B. Kassenanträge). Von meiner Seite aus ist beides vorstellbar. Deswegen auch die Formulierung "(ohne Titelblatt und ggf. Literaturverzeichnis)".
02.08.2012
13. Wender-Reimherr-Interview: Bei der Berechnung der Item-Summe der Aufmerksamkeitsstörungen ergibt sich meines Erachtens außerdem eine Summe von 9 und nicht 8 - der Gesamtwert verändert sich also um einen Punkt.
Ja, das stimmt. Hier liegt ein Übertragungsfehler vor. Der Summenscore ist auf Seite 4 mit 9 richtig berechnet und müsste auf Seite 11 in der Auswertungsbox ebenfalls 9 lauten. 
