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1. Einleitung

Feasibility ist ein Begriff urspringlich aus der aus der Wirtschaft stammt und
neuerdings auch in der Psychologie Beachtung findet. Es gibt erste Bemihungen
die Feasibility als neues Gutekriterium zu etablieren. Die Untersuchung der
Feasibility dient im Allgemeinen der Qualitatssicherung und Verbesserung von
klinischen Instrumenten, sowie einem verbesserten Outcome bei der Untersuchung.
Unter Outcome wird das Ergebnis einer Messung mit einem psychometrischen
Verfahren verstanden, aus dessen sich eine weitere Handlungsanleitung ableiten
lassen sollte. Inwieweit ein Instrument das Kriterium der Feasibility erflllt, hat nicht
nur Einfluss auf eine Einzelperson, sondern auch auf die jeweilige Einrichtung und
in weiterer Folge auf das gesamte Gesundheitssystem.

In der vorliegenden Arbeit werden zwei Klinische Instrumente untersucht, die
psychische Stérungen und abweichendes Verhalten bei Menschen mit intellektueller
Behinderung erfassen sollen. Bei Personen mit intellektueller Behinderung, ist eine
genaue Abklarung von psychischen Problemen besonders wichtig, da sie ca. drei-
bis viermal starker gefahrdet sind komorbide psychische Auffalligkeiten zu
entwickeln, als Personen ohne intellektueller Beeintrachtigung (APA, 1994). Umso
wichtiger ist es, fur einen Einsatz in diesem Bereich Instrumente zu haben, die die
Kriterien der Feasibility erfullen. Hierfir wurde ein Fragebogen entwickelt der die
Feasibility der Fragebdgen prufen soll. In der vorliegenden Studie wurden die PAS-
ADD Checkliste (Moss, 2002) und die ABC (Aman, 1994) untersucht, die im
Rahmen der POMONA |l Folgestudie (2009) zum Einsatz kamen.

|. Theoretischer Teil

2. Intellektuelle Behinderung

In diesem Kapitel soll eine Definition des Begriffs ,intellektuelle Behinderung®
gegeben werden, sowie die gangigsten Diagnosekritierien dargestellt werden.
Aulerdem wird auf psychische Stdérungen und herausforderndes Verhalten bei

Menschen mit intellektueller Behinderung (IB) eingegangen.

Der fruhere Begriff ,geistige Behinderung” wurde durch den heute gebrauchlichen

Begriff ,intellektuelle Behinderung® abgeldst. Der Grund hierfur liegt daran, dass der
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Begriff geistige Behinderung als zu breit erscheint, da die Beeintrachtigung
intellektuell-kognitive Fahigkeiten betrifft, nicht aber soziale Fertigkeiten (Weber,
1997). Einschrankungen betreffen laut Weber (1997) vor allem die Bereiche der
abstrakt- analytischen und begrifflichen Intelligenz. AuRerdem kommt es zu
Schwierigkeiten beim Generalisierungsvermogen, dem abstrakt-logischen Denken,
dem Vorstellungsvermdgen, der Strategieentwicklung sowie der Strategiebefolgung.
Allerdings kommt es unter normalen Bedingungen zur Entwicklung von groReren
sozialen Kompetenzen, welche auch auf die Entwicklung von beruflichen

Fahigkeiten und personlichen Interessen zutreffen.

2.1 Definitionen

Es gibt unterschiedliche Definitionen von intellektueller Behinderung. Im folgenden
Kapitel wird eine Ubersicht tber die Klassifikationssysteme ICD-10 (International
Classification of Diseases) der World Health Organisation WHO (1992) und dem
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) der American

Psychiatric Association APA (1994) gegeben.

2.1.1 Definition der International Classification of Diseases (ICD-10)

Im ICD-10 der WHO (1992) wird intellektuelle Behinderung (IB) im Kapitel F7 unter

Intelligenzminderung beschrieben. Diese ist, je nach Schweregrad, eingeteilt in vier

Stufen: leichte, mittelgradige, schwere und schwerste Intelligenzminderung.

Im ICD-10 wird Intelligenzminderung folgendermaflien beschrieben:
.Eine Intelligenzminderung ist eine sich in der Entwicklung manifestierende,
stehen gebliebene oder unvollstéandige Entwicklung der geistigen Fahigkeiten,
mit besonderer Beeintrachtigung von Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau
beitragen, wie z.B. Kognition, Sprache, motorische und soziale Fertigkeiten.
Eine Intelligenzminderung kann allein oder zusammen mit einer anderen
psychischen oder korperlichen Stérung auftreten. Intelligenzgeminderte
Personen kdonnen an allen psychiatrischen Stérungen erkranken; in dieser
Population ist die Pravalenzrate fir andere psychische Stérungen mindestens
drei- bis viermal so hoch wie in der Allgemeinbevdlkerung (Dilling, Mombour &
Schmidt, 2010, S. 276)



Die Einteilung des Schweregrades erfolgt aufgrund des IQ-Wertes (siehe Tabelle 1):

Tabelle 1: Einteilung der Intelligenzminderung nach ICD-10

Intelligenzminderung | 1Q-Wert laut ICD-10

F70 leicht 50-69
F71 mittelgradig 35-49
F72 schwer 20-34
F73 schwerst <20

2.1.2 Definition des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen (DSM-IV)

Im DSM-IV (APA, 1994), dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, wird intellektuelle Behinderung im Kapitel ,Stérungen, die Gewohnlich
zuerst im Kleinkindalter, in der Kindheit oder Adoleszenz diagnostiziert werden”
beschrieben und es werden drei Kriterien genannt, die bei einer intellektuellen
Behinderung vorliegen mussen:

Kriterium A: unterdurchschnittliche allgemeine Leistungsfahigkeit.

Kriterium B:  Einschrankung der Anpassungsfahigkeit in mindestens zwei
der folgenden Bereiche: Kommunikation, eigenstandige
Versorgung, hausliches Leben,
soziale/zwischenmenschliche Fertigkeiten, Nutzung
offentlicher Einrichtungen, Selbstbestimmtheit, funktionale

Schulleistungen, Arbeit, Freizeit, Gesundheit und Sicherheit.

Kriterium C: Beginn der Stérung vor dem 18. Lebensjahr.

Die intellektuelle Leistungsfahigkeit wird mit einem standardisiertem Intelligenztest
erfasst und der Intelligenzquotient bestimmt. Die vierstufige Einteilung der

Schweregrade entspricht der Einteilung im ICD-10 (siehe Tabelle 1).

2.1.3 Definition der American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD)

Die American Association on Intellectual and Developmental Disabilities

(frher American Association on Mental Retardation) wurde 1876 gegrindet.



Sie definiert intellektuelle Behinderung folgendermalien:
.Mental retardation is a disability characterized by significant limitations both
in intellectual functioning and in adaptive behavior as expressed in
conceptual, social, and practical adaptive skills. This disability originates
bevor age 18 (Luckasson et al., 2002, S. 13).

Die Autoren geben funf grundlegende Annahmen bei Anwendung der Definition:

1. ,Limitations in present functioning must be considered within the context of
community environments typical of the individual's age peers and culture.

2. Valid assessment considers cultural and linguistic diversity as well as
differences in communication, sensory, motor, and behavioral factors.

3. Within an individual, limitations often coexist with strengths.

4. An important purpose of describing limitations ist to develop a profile of
needed supports.

5. With appropriate personalized supports over a sustained period, the life
functioning of the person with mental retardation generally will improve
(Luckasson et al., 2002, S. 13)“.

2.2 Psychische Storungen und herausforderndes Verhalten bei

Menschen mit intellektueller Behinderung

Personen mit intellektueller Behinderung sind laut DSM-IV (APA, 1994) ca. 3-4-mal
starker gefahrdet, komorbide psychische Auffalligkeiten zu entwickeln, als Personen
ohne intellektueller Behinderung. Es gibt keine Hinweise darauf, dass bestimmte
Stérungen in dieser Population haufiger vorkommen, es koénnen alle Arten von
Stérungen auftreten.

Die Punktpravalenz fur klassische psychiatrische Erkrankungen (Psychosen, Angst-
und Zwangsstorungen, etc.) lag bei einer Studie von Cooper et al. (Cooper et al.,
2007a; Cooper et al., 2007b; Smiley et al., 2007; zitiert nach Weber & Rojahn,
2009), zwischen 16,3% und 19,6%. Bei Verhaltensauffalligkeiten (Selbstverletzung,
Wutausbriche, etc.) lag der Wert bei 33,7% und 39,1%. Es zeigte sich aul3erdem,
dass bei Anstieg des Behinderungsgrades, auch die Pravalenz fur
Verhaltensstorungen stieg, wahrend die Pravalenz von psychischen Stérungen

unabhangig war (Cooper, 2007). Aktuelle Forschungen beschaftigen sich mit den



Zusammenhangen  zwischen  Verhaltensauffalligkeiten ~ und  psychischen
Erkrankungen und stellten dabei eine starke Beziehung zwischen diesen fest. Bei
einer Studie von Rojahn et al. (2004; zitiert nach Weber & Rojahn, 2009) zeigte
sich, dass Patienten, bei denen ein psychopathologisches Messinstrument
angewendet wurde, signifikant hohere Werte aufwiesen, als Patienten ohne
Verhaltensauffalligkeiten. Durch diese Zusammenhange, kam auch die Vermutung
auf, dass Verhaltensstérungen atypische und populationsspezifische Symptome

psychischer Erkrankung darstellen konnten.

Der Ausdruck ,Verhaltensstorung® wird auch zunehmend durch den Begriff
,herausforderndes Verhalten (challenging behaviour)“ ersetzt. Dadurch wird
deutlich, dass auch die Umwelt von diesem Verhalten betroffen ist (Weber, 1997).
Herausforderndes Verhalten kann Fremdschadigung, Selbstverletzung, motorische
Unruhe, Verweigerung, gemeinschaftsstorendes Verhalten, Schreien usw. sein und
bei allen Schweregraden bei Personen mit IB vorkommen. Durch diese
Verhaltensweisen kann es auch zu Belastungen der Beziehung mit anderen
kommen, welche in weiterer Folge auch die Integration gefahrden kénnen (Irblich,
2003).
Emerson (1995; zitiert nach Emerson, 2001) hat sich in seinen Arbeiten mit
herausforderndem Verhalten bei Menschen mit IB beschaftigt und gibt folgende
Definition:

Culturally abnormal behaviour of such an intensity, frequency or duration

that the physical safety of the person or others is likely to be placed in

serious jeopardy, or behaviour which is likely seriously limit of, or result in

the person being denied access to, ordinary community facilities. (S.3)

Wie schon erwahnt ist die Abgrenzung zwischen herausforderndem Verhalten und
psychischen Stérungen schwierig. Je nach Behinderungsgrad sind oft die verbalen
Fahigkeiten eingeschrankt und die Personen kénnen ihre Geflihle dadurch nur
schwer aullern.

Wenn eine Person Uberangepasstes Verhalten zeigt, kann dies auch nicht durch
Instrumente erfasst werden. Fir Betreuerlnnen ist dies wohl erwinscht und
insgesamt wirkt es systemstabilisierend. Trotzdem kann ein Uberangepasstes

Verhalten Ausdruck einer Verhaltensauffalligkeit sein (vgl. Irblich, 2003).



Die Genese von herausforderndem Verhalten ist sehr vielfaltig und sollte nicht
auller Acht gelassen werden. Es kann als Reaktion auf eine korperliche Erkrankung
oder Befindlichkeitsstorung auftreten, aber auch ein Symptom einer psychischen
Erkrankung darstellen. Manchmal konnen aber auch Veranderungen in der
Lebensumwelt der Person zu herausforderndem Verhalten fuhren (Bischoff, Schulz
& Poppele, 2008).

Aufgrund der beschriebenen Probleme, ist auch die richtige pharmakologische
Behandlung von psychischen Stérungen schwierig. Immer mehr Personen mit IB
bekommen aufgrund von herausforderndem Verhalten Psychopharmaka und diese
oftmals in hohen Dosen fur eine lange Zeit (Matson & Neal, 2009). Deshalb hat
auch die Behandlung mit Psychopharmaka bei Menschen mit IB einen schlechten
Ruf erlangt. Oft kommt es zu einer Ubermedikation und einer Einnahme von
mehreren Praparaten (Weber & Rojahn, 2009). Gerade aus diesen genannten
Grunden ist eine genaue Abklarung der psychischen Auffalligkeiten von grofRer
Bedeutung. Nur so kdnnen adaquate Therapien eingesetzt werden.

Bei Personen mit IB wird abweichendes Verhalten oft durch die Primardiagnose
Uberschattet und die Mdglichkeit einer anderer Diagnosen auf’er Acht gelassen
(Strurmey, 1998). Die Pravention, Rehabilitation und Behandlung von psychischen
Storungen bei Menschen mit IB hat weitreichende Folgen fur die Person, weil sie
die padagogische und heilpadagogische Foérderung sowie die soziale Integration
erschweren kdénnen (Seidel, 2002).

Der routinemalige Einsatz von Verfahren in der Praxis, die psychische
Auffalligkeiten bei Menschen mit IB abklaren, liefert die Maoglichkeit einer
regelmaRigen Kontrolle Uber Veranderungen von psychischen Auffalligkeiten. Nicht
zuletzt muss bedacht werden, dass fur die Menschen mit IB, die unter psychischen
Storungen leiden, auch ein Leidensdruck entsteht und auch eine Fremd- oder
Selbstgefahrdung nicht ausgeschlossen werden kann. Genau deshalb besteht in
der Praxis ein Bedarf an qualitativ hochwertigen Instrumenten, um psychische

Probleme bei Menschen mit IB abzuklaren und deren Lebensqualitat zu verbessern.
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2. 3 Zusammenfassung

Im ersten Kapitel wurde eine Definition des Begriffes intellektuelle Behinderung (IB)
gegeben und der Wandel des Begriffes beschrieben. Es wurden die drei gangigsten
Definitionen, ICD-10, DSM-IV und AIDD vorgestellt und naher erlautert.

AuRerdem wurden herausforderndes Verhalten und psychische Stérungen bei
Menschen mit IB beschrieben und das Problem der Abgrenzung der beiden

dargestellt.

3. Allgemeine Gutekriterien

Im folgenden Kapitel wird auf allgemeine Testgutekriterien eingegangen, sowie

deren Relevanz bei psychometrischen Verfahren.

Gutekriterien dienen, bei den psychologischen Testverfahren, Fragebdgen, usw. der
Qualitatssicherung. Sie sollen dem Testanwender Informationen geben Uber die
Testgute eines Verfahrens. Lienert (1998, zitiert nach Kubinger, 2006, S. 33)
unterscheidet zwischen Haupt- und Nebengutekriterien. Unter Hauptgutekriterien
fallen Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat. Als Nebengutekriterien nennt er
Normierung, Okonomie und Nitzlichkeit.

,Die Objektivitat eines Testes gibt an, in welchem Ausmal} die Testergebnisse vom
Testanwender unabhangig sind“ (Bortz & Doring, 2006, S 195). Es kbnnen drei
Subformen der Obijektivitat unterschieden werden: Durchfihrungs-, Auswertungs-
und Interpretationsobjektivitat (Bortz & Doring, 2006).

Die Reliabilitat gibt den Grad der Messgenauigkeit eines Tests an. Als drittes
Hauptgutekriterium wurde die Validitat genannt. Sie gibt an, wie gut ein Test in der
Lage ist zu messen, was er zu messen vorgibt (Bortz & Doring, 2006).

AuRerdem  werden vom  Testkuratorium der  Fdderation  Deutscher
Psychologenvereinigungen folgende zusatzliche Gutekriterien angegeben:
Zumutbarkeit, (Un-) Verfalschbarkeit und Fairness (Kubinger, 2006).

Die genannten Gutekriterien zur Bestimmung der Qualitat gelten aber nicht nur far
psychologische Verfahren, Test und Fragebogen, sondern betreffen auch
Klassifikationssysteme wie z.B. ICD-10 und DSM-IV.
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Sturmey (2007) meint, dass jedes Klassifikationssystem bestimmte Eigenschaften
aufweisen sollte. Diese sind:

= Prufbarkeit (es sollte durch mehrere Personen prifbar sein),

= Messbarkeit (Es soll messen was es zu messen vorgibt),

= Anwendbarkeit,

= Vollstandigkeit,

= Annehmbarkeit und

= Brauchbarkeit.

Reliabilitat steht in Zusammenhang mit einigen bedeutenden Eigenschaften, wie der
Stabilitat Uber verschiedene Beobachter, Stabilitat tUber die Zeit und interner
Konsistenz. Validitat bezieht sich auf das Mal}, welches angibt, ob ein Test das

misst was er zu messen vorgibt (Sturmey, 2007).

Bei allen Erhebungen von personenrelevanten Merkmalen, konnen die dabei
eingesetzten Instrumente, anhand ihrer Validitats- und Reliabilitatskriterien beurteilt
werden. Dazu gehoren auch diagnostische Entscheidungen wie z.B. ob jemand
unter IB leidet oder welche Art einer Storung vorliegt. Ebenso konnen sie bei
psychometrischen Instrumenten, strukturierten diagnostischen Interviews und auch
fur klinische Entscheidungen wie z.B. ob jemand mit Psychopharmaka behandelt
werden sollte, angewendet werden.

Viele Forscher heben die Reliabilitat und die Validitat hervor, aber es gibt auch noch
andere wichtige Eigenschaften die Klassifikationssysteme aufweisen sollten. Sie
mussen vollstandig sein und einfach in der Handhabung. Auflerdem sollte ein
solches System flr eine breitgefacherte Zielgruppe mit unterschiedlichen
Bedurfnissen und Interessen akzeptabel sein und dazu sollte es auch schnell,
effizient und ndtzlich sein. Ein Klassifikationssystem sollte zu einer raschen
Entscheidung und zu einem besseren Ergebnis flhren, als dies ohne die

Klassifikation der Fall ware (Sturmey, 2007).

Bei Betrachtung der Anforderungen an Testverfahren, als auch fir die
Klassifizierungssysteme, kann man feststellen, dass sehr ahnliche Anspriche
gestellt werden. Diese Anforderungen an Kilassifikationssysteme, die Sturmey

(2007) nennt, sollten auch fur alle psychometrischen Testverfahren gelten.
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4. Feasibility

In Kapitel 4 soll der Begriff Feasibility definiert werden, sowie verschiedene

Konzepte der Feasibility vorgestellt und verglichen werden.

4.1 Begriffserklarung

Feasibility ist ein Begriff, der aus der Wirtschaft kommt. Um Risiken und
Erfolgswahrscheinlichkeiten bei geplanten Projekten abzuschatzen, geht im Idealfall
eine Feasibility-Studie voran. Diese liefert Kennzahlen, um Vergleiche anzustellen
und ermoglicht es Projekte im Detail zu analysieren. Die Erfolgswahrscheinlichkeit
steigt, indem kritische Faktoren erhoben werden, die zu einem Scheitern fUhren
konnten. Die Ergebnisse dienen im weiteren Verlauf als Entscheidungsgrundlage
bei verschiedenen Optionen oder um ein geplantes Projekt fortzusetzen oder zu
stoppen (Kramer & Hackmann. 2007).

Nicht nur in der Wirtschaft wird dieser Begriff verwendet, sondern auch im
medizinischen Kontext ist der Begriff ,Feasibility“ zu finden. So z.B. in der Studie
von Wittchen et al. (2008), wo die Feasibility und der Outcome bei der
Subtitutionstherapie bei heroinabhangigen Patienten in deutschen
Subtitutionszentren untersucht wurde. Wittchen et al. gehen in der Arbeit aber nicht

auf die Operationalisierung und die Definition von Feasibility ein.

In der Psychologie gibt es erste Bemuhungen das Konzept der Feasibility als neues
Gutekriterium zu etablieren. Dies soll der Qualitatssicherung von psychometrischen
Instrumenten dienen und den Outcome verbessern und damit auch die Situation der
Patienten. Laut dem Oxford (Cornelsen, 2009) und dem Pons Woérterbuch
(Breitsprecher, Terrell, Schnorr & Morris, 1997), bedeutet das Wort Feasibility

Ubersetzt: Machbarkeit oder Durchfiihrbarkeit.

Essink-Bot, Krabbe, Bonsel und Aaronson (1997) haben sich in einer Studie, in der
vier Fragebogen zur Messungen des Gesundheitsstatus verglichen wurden, auch
mit der Frage der Gebrauchseigenschaften, welche auch die Feasibility
miteinschliel3t, beschaftigt. Die Feasibility wurde Operationalisiert durch die Anzahl
fehlender Antworten per Item. Also die Leichtigkeit mit der ein Iltem durch den
Antwortenden ausgeflllt werden kann, sollte einen Indikator flr die Feasibility

darstellen.
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Es gibt bisher keinen Konsens daruber, wie Feasibility gemessen werden kann.
Weitere Operationalisierungsmoglichkeiten waren: die Bewertung der Relevanz und
Akzeptanz durch den Patienten, sowie die Verstandlichkeit und Antwortprobleme;
Lesbarkeitsindizes; Bearbeitungszeit; Bias in den Antworten aufgrund von sozialer
Erwlnschtheit; Bewertung durch das Personal, ob die Leichtigkeit beim Einsatz
eines Instrumentes gegeben ist (Ellis et al., 1990; Zahner, 1991; Hollen, 1994,
Augustin, 1997; Essing-Bot, 1997; zitiert nach Slade, Thornicroft & Glover, 1999).

Fitzpatrick, Davey, Buxton und Jones (1998) haben den Outcome von Messungen
aus Patientensicht in klinischen Versuchen untersucht. Mit patienten-basiertem
Outcome meinen die Autoren Fragebdgen oder alle verwandten Einschatzungen,
die vom Patient selbst oder von anderen im Namen des Patienten, ausgefullt

werden.

Sie geben 8 Dimensionen an, um Patienten-basierte Messungen zu beurteilen:

1. Appropriateness
Diese Dimension bezieht sich darauf, wie gut der Inhalt eines Instrumentes dem

intendierten Ziel eines Versuches entspricht.

2. Reliability
Die Reliabilitat bezieht sich auf die Reproduzierbarkeit und die interne Konsistenz

eines Instrumentes.

3. Validity

Die Validitat gibt an, ob ein Instrument misst, was es zu messen vorgibt.
4. Responsiveness
Diese Dimension bezieht sich auf die Sensitivitat fur Veranderungen uber die Zeit,

die fur die Patienten von Bedeutung sind.

5. Precision

Dies gibt an, wie prazise die Scores eines Instrumentes sind.
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6. Interpretability

Wie aussagekraftig sind Scores eines Instrumentes?

7. Acceptability
Diese Dimension bezieht sich darauf, wie akzeptabel das Ausflllen eines

Instrumentes fur die befragte Person ist.

8. Feasibility

Fitzpatrick et al. (1998) beziehen sich mit dieser Dimension auf die Vergro3erung
des Arbeitsaufwandes, der Belastung und Stérung des Personales, die durch die
Verwendung des Instrumentes entstehen.

Daten von Patienten fur klinische Versuche werden oftmals im Kontext von
regularen klinischen Behandlungen erhoben. Die erhdhte Belastung des Personals
kann den Versuch gefahrden und die Pflege der Patienten storen.

Wichtig sind aber auch die Einstellungen der Mitarbeiter und die Akzeptanz des
Wertes einer Messung. Dies kann in weiterer Folge auch die Akzeptanz der

Patienten beeinflussen (Fitzpatrick et al., 1998).

Slade, Thornicroft und Glover (1999) haben sich mit dem Einsatz von
standardisierten Verfahren, bei der Gesundheitsvorsorge bei Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung, beschaftigt und schlagen eine Definition flr
Feasibility als psychometrische Eigenschaft vor. Sie fordern auflerdem den
routinemaRigen Einsatz von standardisierten Verfahren in der Gesundheitsvorsorge.
Die Grinde warum dies nicht der Fall ist, sind vielfaltig (z.B. Fehlen von geeigneten
Instrumenten). Der routinemalige Einsatz solcher Verfahren, liefert die Moglichkeit
eine regelmalige Kontrolle Uber Veranderungen von psychischen Auffalligkeiten bei
Menschen mit IB festzustellen, sowie das Gesundheitssystem zu entlasten. In
dieser Untersuchung soll gepruft werden, ob die PAS-ADD-C bzw. die ABC fur
einen routinemafigen Einsatz geeignet sind.

Die psychometrische Eigenschaft der Instrumente, fur einen routinemafigen Einsatz
geeignet zu sein, wird als Feasibility bezeichnet (Slade et al., 1999)

Der Einsatz von standardisierten Messungen in der Gesundheitspflege betrifft nicht
nur den einzelnen Patienten, sondern auch die Mitarbeiter einer Einrichtung, sowie

das gesamte nationale Gesundheitssystem. Fur den Patienten bedeutet ein
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Ergebnis den Einsatz von Medikamenten, einer Therapie oder eine Entlassung aus
der Pflege, etc. Die Daten kdnnen aber auch eine Ebene hoher genutzt werden, um
die Effektivitat von verschiedenen Einrichtungen zu vergleichen und in weiter Folge
Personalentscheidungen daraus abzuleiten. Auf dem nationalen Level ist es
moglich, Ziele fur die Steigerung der Gesundheit zu setzen und diese zu messen.
Dadurch kdnnte die mentale Gesundheit der Bevolkerung beobachtet werden und
die Ergebnisse fur die weitere Planung von Gesundheitsservices eingesetzt werden.
Instrumente flr den routinemaligen Einsatz sollten folgende Eigenschaften
aufweisen: Kurze, Einfachheit, Relevanz, Akzeptanz, Verfugbarkeit und
Aussagekraft. Alle diese genannten Eigenschaften werden unter dem Begriff

Feasibility subsumiert.

Slade et al. (1999) schlagen folgende Definition von Feasibility, als neue
psychometrische Eigenschaft eines Verfahrens vor:
.1he feasibility of an assessment indicates the extend to which it is
suitable for use on a routine, sustainable and meaningful basis in typical
clinical settings, when used in a specified manner and for a specified
purpose” (S. 245).

Im Folgenden werden die Konzepte der Feasibility von Slade et al. (1999) und
Andrews et al. (1994) vorgestellt. Auf diesen beiden Konzepten basiert der
Feasibility Fragebogen, der durch die Autorin entwickelt und der zur Evaluierung
von PAS-ADD-C und ABC eingesetzt wurde.

4.2 6 Charakteristiken der Feasibility nach Slade et al. (1999):

Slade et al. (1999) beschreiben 6 Dimensionen der Feasibility. Diese sind
besonders relevant bei Instrumenten, die von Betreuungspersonen ausgefullt
werden, denn das Ziel ist es, Fragebdgen routinemallig einzusetzen. Dies wird von
den Betreuungspersonen nur dann angenommen, wenn das Instrument u.a.

benutzerfreundlich, einfach, kurz, die Relevanz erkennbar und der Nutzen hoch ist.
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Brevity

Diese Dimension bezieht sich auf die Lange der Verfahren. Diese sollten so kurz
wie mdglich sein. Das impliziert auch, dass die Items nicht redundant sein sollten.
Um die Betreuungspersonen trotz hoher Arbeitsbelastung zu motivieren, ein
Instrument einzusetzen, sollte es auch visuell ansprechend und schnell erfassbar

gestaltet sein.

Simplicity

Ein Instrument sollte so gestaltet sein, dass beim ersten Uberfliegen klar ist, wofir
es eingesetzt werden kann, wer es anwenden sollte, wie lang es dauert, wann und
wie es angewendet wird und was mit den Ergebnissen gemacht werden kann. Dies
wird dadurch erreicht, dass so wenig Fachworter und Abkurzungen wie moglich
verwendet werden. Falls Instruktionen notwendig sind, sollten diese einfach zu
verstehen und schnell zu finden sein. Die Bedeutung der Ratingskalen sollte schnell

erkennbar sein.

Relevance
Die Bedeutsamkeit eines Instrumentes sollte fur die Betreuungspersonen erkennbar
sein. Daher sollte es Uber Augenscheinvaliditat verfugen, das heil3t es sollte fur die

Personen klar sein, was mit dem Instrument erfasst werden soll.

Acceptability

Die Akzeptanz eines Instrumentes hangt davon ab was eingeschatzt werden soll,
der Methode und dem Zweck der Messung. Vorhandenes Wissen sollte nicht
nochmals erfragt werden (z.B. Sozidemographische Daten). Die Akzeptanz wird
zwischen verschiedenen Berufsgruppen variieren, wobei die Sprache einen
wichtigen Faktor darstellt. Der Zweck der Messung hat einen grof3en Einfluss auf
die Feasibility. Fachleute sind eher geneigt bestimmte Verfahren einzusetzen (z.B.

um einen Bedarf an Ressourcen aufzuzeigen) als andere Berufsgruppen.
Avalilibility

Ein Instrument sollte kostenlos, von einem Lieferanten leicht erhéaltlich und

kopierfahig sein.
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Value
Der Wert eines Instrumentes ergibt sich daraus, dass der Nutzen hoher ist als die

Kosten.

4.3 Konzept der Feasibility nach Andrews et al. (1994)

Auch Andrews, Peters und Tesson (1994) haben sich mit dem Konzept der
Feasibility und dem Outcome von Untersuchungen beschaftigt. Sowie auch Slade et
al. (1999), fordern sie den Einsatz von standardisierten Verfahren und weisen auf
die Bedeutung fur das Gesundheitssystem auf verschiedenen Ebenen hin.

Sie definieren den Consumer Outcome folgendermalen: ,Consumer outcome is:
the effect on a patient’s health status that is attributable to an intervention“(S.9).

Laut Andrews et al. (1994) sollte der Outcome unter anderem folgende Kriterien

erfullen:
o Applicability
e Acceptability
e Practicality
Applicability:

Darunter wird die Nutzlichkeit der gesammelten Daten verstanden. Sie sollten fur
den Kliniker von Nutzen sein, um daraus Diagnosen zu erstellen und Behandlungen
abzuleiten und sie sollten fur das Management nutzlich sein, um Vergleiche
anzustellen. Die Ergebnisse sollten aulerdem multidimensional sein, also ein

Ergebnisprofil des Klienten liefern anstatt eines einzelnen Summenscores.

Acceptability:
Die Messungen sollten kurz und benutzerfreundlich sein, die Sprache sollte einfach

zu verstehen sein und das Instrument sollte formal klar gestaltet sein.

Practicality:

Die Messungen sollten kostengunstig sein und die Auswertung und Interpretation
der Daten sollte einfach sein. Der Trainingsaufwand, um das Instrument
einzusetzen und zu interpretieren, sollte gering sein. Optimalerweise sollten

einfache Instruktionen verfugbar sein.
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Beim Vergleich beider Konzepte, zeigt sich, dass die meisten Dimensionen die
Slade et al. angeben auch in den Dimensionen von Andrews vorkommen. Die
Dimensionen von Andrews sind weiter gefasst, deshalb ergeben sich insgesamt
weniger Punkte.

Diese beiden Arbeiten, wie auch die in Kapitel 4.1 genannte Studie von Fitzpatrick
et al. (1998), betonen alle die Wichtigkeit der Akzeptanz. Die Dimension Akzeptanz
bei Andrews ist weiter gefasst und beinhaltet die Punkte Brevity und Simplicity von
Slade et al.

Der Punkt Value von Slade et al., ist bei Andrews et al. unter dem Punkt Practicality
erwahnt, wenngleich Andrews den Punkt weiter fasst und auch den
Trainingsaufwand, Interpretation, ect. miteinschlieft.

Die Punkte 3 und 5 von Slade et al., Availibility und Relevance, werden in der Arbeit

von Andrews et al. nicht explizit erwahnt.

Fur die Konstruktion des Feasibility Fragebogens, der in dieser Arbeit zur
Evaluierung eingesetzt wurde, wurden folgende Dimensionen ausgewahlt:

Benutzerfreundlichkeit, Anwendbarkeit und Akzeptanz.

Wie aus der Literatur hervorgeht, ist die Skala Akzeptanz von grof’er Bedeutung,
deshalb wurde sie auch hier miteinbezogen. Was Andrews et al. unter Practicality
verstehen, wurde hier mit ,Benutzerfreundlichkeit* bezeichnet, weil bei dieser
Bewertung die Ausfuller nach Verstandlichkeit der Instruktion und der Fragen, etc.
befragt wurden, nicht aber nach der Einfachheit Auswertung und der Interpretation,
deshalb erschien dieser Begriff hier passender. Wenn ein Instrument nicht dem
Kriterium der Benutzerfreundlichkeit entspricht, wird die Chance, dass es eingesetzt
wird sinken und wird sich weiters auch negativ auf die Akzeptanz der Ausflller
auswirken. Die Skala Anwendbarkeit wurde hier etwas weiter gefasst. Andrews et
al. sehen unter anderem in der Dimension Anwendbarkeit, die Nutzlichkeit der
gewonnenen Daten, welche flir eine Diagnosestellung und Ableitung einer
Behandlung nutzlich sein sollen. Die Informationen sind aber nur dann von Nutzen,
wenn sie von den Betreuerlnnen auch in angemessener Weise gegeben werden
kénnen. Deshalb wurde hier nach der subjektiven Meinung der Betreuerlnnen
gefragt, ob sie genugend fachliche Erfahrung haben um die Fragen zu beantworten

und ob sie Uber genugend Information bezuglich ihrer Klienten verfugen.
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Probleme bei der Messung der Feasibility ergeben sich daraus, dass es bisher
keinen Konsens bei der Definition des Begriffes der Feasibility gibt, was eine
reliable und valide Messung schwierig macht. Ein weiterer Kritikpunk ist, dass
manche der oben genannten Charakteristiken andere psychometrische
Eigenschaften verschlechtern. Zum Beispiel, wirde die Erhdhung der Flexibilitat bei
der Administration die Relevanz und die Akzeptanz erhohen, aber gleichzeitig die
Reliabilitat verringern (Slade et al., 1999). Hier ist ein genaues Abwagen der Vor-
und Nachteile angebracht und je nach Ziel sollte dem einen oder dem anderen der

Vorzug gegeben werden.

4.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde eine Einflhrung zum Thema Feasibility gegeben.
Feasibility ist ein Begriff der aus der Wirtschaft stammt. Aulerdem hat er auch
Eingang in verschiedene klinische Studien gefunden. Zunehmend wird auch die
Wichtigkeit dieser neuen Qualitatseigenschaft in der Psychologie erkannt und
diskutiert. Insgesamt sollte die Feasibility die Qualitat von Befragungsinstrumenten
verbessern und so auch die Brauchbarkeit des Outcomes steigern. Es gibt bisher
die verschiedensten Ansatze der Operationalisierung wie z.B. die Erhebung Anzahl
fehlender Antworten per Item oder durch die Bewertung der Patienten, etc. Bisher
konnte in der Forschung noch kein einheitlicher Konsens fur die Operationalisierung
bzw. auch der Definition gefunden werden. Dies sind gleichzeitig auch die zwei
groRten Probleme der Feasibility.

Es wurden aulerdem die Konzepte der Feasibility von Slade et al. (1999) und
Andrews et al. (1994) beschrieben und gegentbergestellt. Diese beiden dienten bei
der Konstruktion des in dieser Arbeit eingesetzten Feasibility Fragebogens, als

Grundlage.

5. POMONA & POMONA-II-Folgeprojekt
Das POMONA (2002-2004) Projekt, ist ein von der Europaischen Kommission fur

Gesundheitswesen gefordertes Projekt, dessen Ziel die Identifikation von
Gesundheitsfaktoren von Personen mit Intellektueller Behinderung war (Pomona,
2004).
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Die WHO (2000) definiert Gesundheitsindikator folgendermalen: ,a variable with
characteristics of quality, quantity and time used to measure, directly or indirectly,
changes in a situation and to appreciate the progress made in addressing it”".
Intellektuelle Behinderung ist eine lebenslange Beeintrachtigung mit multipler
Atiologie, von der ca. 1-3% der Bevolkerung betroffen ist. Es zeigen sich grofe
Unterschiede im Gesundheitsstatus von Menschen mit IB und dem Rest der
Bevolkerung. Die Grinde daflr liegen an den grolleren Barrieren bei der
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens (Pomona, 2004).

Das Ziel von Pomona (2002-2004) war, spezifische Gesundheitsindikatoren bei
Personen mit IB, die in der EU leben, zu ermitteln. Die langsschnittliche
Untersuchung dieser Indikatoren soll einen Richtwert der Gesundheit von Personen
mit IB Uber die Zeit geben und eine Reduktion der Unterschiede des

Gesundheitsstatuses aufzeigen.

POMONA Il ist das zweite Projekt, das ebenfalls von der Europaischen Kommission
unterstitzt wurde und von 2005-2008 durchgefuhrt wurde. Mittels der im POMONA
Projekt entwickelten Gesundheitsindikatoren, wurden Daten von Personen mit
intellektueller Behinderung in insgesamt 13 Mitgliedsstaaten der EU erhoben.

In Osterreich wurden Angehérige und Betreuungspersonen von 190 Personen mit
IB mittels Fragebdgen und Interviews untersucht. Die Personen wurden von
geschulten Interviewerlnnen der Fakultat fur Psychologie der Universitat Wien, je
nach Schweregrad der Beeintrachtigung, selbst befragt oder es wurden zur Ganze
die Betreuungspersonen oder die Angehérigen als Informanten herangezogen.
Fremdeinschatzungen wurden von jeder der teiinehmenden Personen erhoben. Zur
Befragung wurden unter anderem die Instrumente PAS-ADD Checkliste und ABC

eingesetzt.

Danach wurden im POMONA Il Folgeprojekt (2009) die Personen in Osterreich
neuerlich untersucht, um festzustellen, ob es Veranderungen im Gesundheitsstatus
gab. Es wurden unter anderem auch die PAS-ADD- C und ABC zur Erfassung des
psychischen Status bei den Menschen mit IB eingesetzt. Es sollten hiermit auch
Veranderungen uber die Zeit beobachtet werden. AulRerdem dienten die Daten
dieser Erhebung auch als Grundlage fur die Erfassung der psychometrischen
Kennwerte fiir die deutsche Ubersetzung der Checklisten. Es wurden die Interrater-

und Re-testreliabilitdt sowie die Longterm-Stability Uberpruft. Von den insgesamt
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180 Personen mit IB aus der Osterreichischen Stichprobe des Pomona Il Projektes,
haben 147 am Pomona Il Folgeprojekt teilgenommen. Den Personen, die die PAS-
ADD-C und ABC flur ihre Klienten vervollstandigt haben, wurde eine kurze
Einfihrung gegeben, wie die Fragebdgen auszuflllen sind (Zeiliger, Weber &
Haveman, 2011).

Die Betreuungspersonen aus dieser Stichprobe, wurden ebenfalls fur die
vorliegende Arbeit herangezogen und zur Evaluierung der Instrumente, PAS-ADD-C
und ABC, befragt.

6. Fremdeinschatzungen

Bei den evaluierten Instrumenten, PAS-ADD-C und ABC, handelt es sich um
Instrumente, die von den Betreuungspersonen ausgeflllt werden. Deshalb werden
im folgenden Kapitel die Probleme bei der Einschatzung durch dritte Personen
aufgezeigt. Bei Menschen mit IB kommt es o6fter vor, dass die Personen aufgrund
ihrer Beeintrachtigung nicht selbst befragt werden konnen. Deshalb wird auf
Betreuungspersonen und Angehdrige zuruckgegriffen, die Auskunft Uber die Person
geben sollen. Dies ist nicht immer unproblematisch und wirft einige Fragen auf.

Danach werden die im POMONA-Projekt eingesetzten Fragebdégen PAS-ADD-C

und ABC, die in dieser Studie untersucht wurden, naher beschrieben.

6.1 Einsatz von Fremdeinschatzungen in der klinischen
Psychologie

Bei den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Verfahren, PAS-ADD-C und ABC,
handelt es sich um Screeningverfahren, die psychische Stérungen und
abweichendes Verhalten bei Personen mit IB erheben sollen. Es handelt sich
hierbei um Fremdbeurteilungsverfahren, die von den Betreuungspersonen der
Menschen mit IB eingesetzt werden sollen.

Wie aber die Forschungen in der Psychologie zeigen, ist die Beurteilung von
anderen Personen Verzerrungen unterworfen. Diese laufen unbemerkt und
automatisiert ab. Zudem begegnen wir unseren Mitmenschen mit gewissen
Erwartungshaltungen, welche auch im Sinne einer ,sich selbst erflllenden
Prophezeiung® wirken konnen. AuflRerdem sind Beurteilungen oftmals in einem
sozialen Einflussprozess eingebettet, aus dem es dann zur Beurteilung kommt
(Kannig, 1999)
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Bei der Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von psychischen Stérungen bei
Menschen mit IB gibt es besondere Anforderungen. Je nach Schweregrad der
Beeintrachtigung kommt es z. B. durch sprachliche Kommunikationsfahigkeiten, etc.
zu methodischen Schwierigkeiten bei der Erhebung (Seidel, 2002).

Viele der Diagnoseinstrumente erfordern Selbsteinschatzungen von Gedanken,
Gefuhlen, physiologischen Zustanden, vergangenen Ereignissen und Reaktionen
auf diese. Diese Angaben erfordern allerdings eine adaquate sprachliche
Diskriminationsfahigkeit sowie ein gutes Erinnerungsvermogen. Personen mit IB
besitzen oft nur schlechte Fahigkeiten in den angesprochenen Bereichen, was es
vor allem bei schlechten verbalen Fahigkeiten schwierig bis unmoglich macht,
Diagnosekriterien zu erfullen, die nicht entsprechend modifiziert wurden (Sturmey,
2007).

Nicht immer sind Personen mit IB geeignete Informanten, deshalb sind Diagnostiker
auf dritte Personen angewiesen, die als Informanten fungieren. Diese Personen
konnen manchmal genaue AusklUnfte dber private Ereignisse und die
Krankengeschichte einer anderen Person geben, aber diese Informationen sollten
mit Vorsicht betrachtet werden. Die Interpretation des Verhaltens von Personen mit
atypischer Entwicklung ist nochmals eine besondere Herausforderung. Dritte
Personen kennen den Klienten vielleicht erst seit kurzer Zeit oder kdonnen die
Person nur in einem bestimmten Setting beobachten (Sturmey, 2007).

Die Informanten haben auRerdem manchmal ihre eigene feste Meinung Uber den
Grund oder die aktuelle Diagnose, das verantwortlich fur das besorgniserregende
Verhalten ist, oder sie verfugen selber nicht Uber geeignete sprachliche Fertigkeiten
und Diskriminationsfahigkeiten, um relevante Informationen exakt an die Fachleute
ruckzumelden.

Viele Arzte sehen die psychiatrische Krankengeschichte als essentielles Element
einer diagnostischen Aufarbeitung. Ferner haben einige Klienten eine lange und
komplexe Geschichte die vielleicht nur schlecht oder unvollstandig dokumentiert

wurde oder moglicherweise nicht verfugbar ist (Sturmey, 2007).

Lambrechts und Maes (2009) zeigen weitere Aspekte, die bei der Fremdbeurteilung
zu bedenken sind. Sie konnten in einer Studie zeigen, dass es zu Variabilitaten in
den Bewertungen bei verschiedenen Betreuerinnen, die dieselbe Person

einschatzen sollen, kommt. Sie fanden zwei Pradiktoren, die die Variabilitat erklaren
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konnten: die Arbeitsstunden des Personals und deren interne Attribution des

herausfordernden Verhaltens des Klienten.

Ausserdem spielen zwei Faktoren eine Rolle bei der Interaktion zwischen dem/r
Betreuerln und den Klientenlnnen: die emotionale Reaktion der Betreuerinnen auf
das herausfordernde Verhalten und die eigene Theorie Uber das Verhalten der
Person. Herausforderndes Verhalten welches das Personal betrifft wird negativer
bewertet, als Verhalten das die Person selber betrifft. Alles diese Aspekte kdnnen
die Beurteilung beeinflussen und die Ergebnisse verzerren.

In der Praxis, als auch in der Forschung, wirde die Sichtweise von mehreren
Betreuerlnnen ein genaueres Bild des herausfordernden Verhaltens des Klienten
liefern. Dadurch, dass herausforderndes Verhalten kein objektives Ereignis ist und
durch die Wahrnehmung beeinflusst wird, ist es wichtig, dass den Betreuerinnen der
subjektive Aspekt bewusst gemacht wird (Lambrechts & Maes, 2009).

Aufgrund der genannten Probleme bei der Fremdeinschatzung bei Personen mit IB,
die unter psychischen Auffalligkeiten leiden, ist es besonders wichtig, dass das
Gutekriterium der Feasibility erfullt wird. Dies ist bedeutend, um aussagekraftige
Ergebnisse zu bekommen, die zu einer weiteren Handlungsanleitung fuhren. Nicht
zuletzt kann so eine adaquate Behandlung und Versorgung der Klienten
gewahrleistet werden, welche deren Lebensqualitat erhdht. In weiterer Folge wird
durch eine effiziente Diagnose und eine richtige Behandlung das

Gesundheitssystem entlastet.

6.2 Eingesetzte Instrumente
In den folgenden Kapiteln, werden die Instrumente PAS-ADD Checkliste und ABC,

die in dieser Studie evaluiert wurden, vorgestellt und beschrieben.

6.2.1 ABC- Aberrant Behavior Checklist-Community

Die ABC (Aberrant Behavior Checklist) wurde 1986 von Aman und Singh zur
Messung von Treatment-Effekten und zur Beurteilung von problematischem
Verhalten bei Personen mit IB entwickelt (Aman, 1995). 1994 wurde eine
Uberarbeitete Version publiziert, die auch fur Personen, die gemeindeintegriert
leben, einsetzbar ist. Die neue Version wurde zur Aberrant Behavior Checklist-
Community (ABC-C).
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Sie besteht aus insgesamt 58 Items, die funf faktorenanalytisch begrundete Skalen
ergeben:

Subskala I: Irritierbarkeit

Subsakla II: Lethargie

Subskala IlI: Stereotypie

Subskala IV: Hyperaktivitat

Subskala V: Unangemessene sprachliche Ausdrucksweise

Die Items werden auf einer vierstufigen Skala (0-3) eingestuft, wobei ein hoheres
Rating, auf ein groeres Problem hinweist (Brinkley, 2007). 0 bedeutet ,Uberhaupt
kein Problem®, 1 ,das Verhalten ist ein leichtes Problem®, 2 ,das Problem ist mafig
schwerwiegend®, wahrend 3 ,das Problem ist schwerwiegend” angibt. In der
Pomona Studie wurde die deutsche Version von Weber et al. (2003) eingesetzt und
das Antwortformat um die Mdoglichkeit ,Verhalten ist NICHT aufgetreten® erweitert.
Diese wurde hinzugefugt, um herauszufinden, ob das Verhalten tatsachlich nicht
aufgetreten ist, oder ob es lediglich fir die Betreuungspersonen kein Problem

darstellt.

6.2.2 Psychiatric Assessment Schedule for Adults with Developmental
Disability (PAS-ADD Checkliste)

Die Psychiatric Assessment Schedule for Adults with Developmental Disability
(PAS-ADD) ist ein dreiteiliges Diagnoseinstrument, zur Abschatzung von
psychischen Stérungen bei Personen mit IB. PAS-ADD 10 ist ein semi-strukturiertes
klinisches Interview, das nur von geschulten Psychologen bzw. Psychiatern
durchgefuhrt werden sollte. Die Psychiatric Assessment Schedule for Adults with
Developmental Disability Checklist (PAS-ADD-C) ist ein Screeningverfahren und
kann von Personen ohne facheinschlagige Ausbildung eingesetzt werden, wahrend
der Mini PAS-ADD (ebenfalls ein Screeningverfahren) auf Personen zugeschnitten
ist, die schon Uber Erfahrung in diesem Bereich verfliigen (Moss, 2003).

Die PAS-ADD Checkliste wurde dazu entwickelt, um Betreuungspersonen von
intellektuell behinderten Personen, zu helfen, Probleme bei der mentalen
Gesundheit ihrer Klienten zu erkennen. Daruber hinaus sollte das Ergebnis eine
fundierte Entscheidungsgrundlage fir die Uberweisung zu einem Spezialisten
liefern. Die Betreuungspersonen, die die Checkliste anwenden, sollten den Klienten

mindestens 6 Monate kennen. Die Items wurden in Umgangssprache formuliert, um
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das Instrument auch bei Personen ohne psychopathologischen Hintergrund

einsetzen zu kdnnen (Moss, 1998).

Die PAS-ADD Checkliste besteht aus einer Life-Event Checkliste, wo kritische
Lebensereignisse erfragt werden und 29 Items die spezifische Symptome erfragen.
In der originalen Version von Moss et al. wurde eine 4 stufige Likert-skala
verwendet. Sie reicht von ,kam nicht vor” Gber ,kam gelegentlich bzw. nur in leichter
Auspragung vor® und ,.kam haufig bzw. in mittelgradiger Auspragung vor* bis zu
.kam in schwerwiegender Auspragung die meiste Zeit tber vor®.

In der deutschsprachigen Version von Weber et al. (2003), die in der Pomona-
Studie zum Einsatz kam, wurde die Skala um die Antwortmdglichkeit ,War immer
schon so“ erweitert. Die PAS-ADD-C versucht Veranderungen zu erfassen, daher

ist diese zusatzliche Antwortmdglichkeit eine wichtige Informationsquelle.

Die Items werden summiert und ergeben insgesamt funf Skalen. Diese werden
dann zu drei endgultigen Skalen verrechnet, die dann interpretiert werden:
Gesamtwert 1. Mdgliche organische Ursachen
Gesamtwert 2. Affektive oder neurotische Stérung

Gesamtwert 3. Psychotische Stérung

Zu jedem Gesamtwert ist auch ein Grenzwert angegeben, der darauf hinweist, ob

madglicherweise eine weitere psychiatrische Untersuchung nétig ist (Moss, 2002).

6.3 Zusammenfassung

Die beiden in der vorliegen Studie untersuchten Instrumente, PAS-ADD-C und ABC,
sind als Fremdeinschatzungen konzipiert. Grundsatzlich sind
Fremdeinschatzungen, aufgrund unserer Wahrnehmung und verschiedener
Prozesse, Verzerrungen unterworfen.

Gerade bei Menschen mit IB unterliegt die Diagnostik von psychischen
Auffalligkeiten und herausforderndem Verhalten besonderen Anforderungen. Hier
kommen verschiedene Aspekte bei den Betreuerlnnen zum Tragen, die die
Objektivitat der Beurteilung beeinflussen kdnnen. So konnten Lambrechts und Maes
(2009) zeigen, dass verschiedene Betreuerlnnen zu unterschiedlichen Bewertungen

bei einer Person kommen. Ein besseres Ergebnis konnte hier durch die Bewertung
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von mehreren Betreuerlnnen erzielt werden und durch den Hinweis auf die
Subjektivitat der Einschatzungen.

Eine der evaluierten Checklisten war die ABC (Aberrant Behavior Checklist
Community) von Aman (1994), welche 58 Items beinhaltet. Sie dient der
Abschatzung von problematischen Verhalten von Personen mit IB.

Das zweite Instrument, das evaluiert wurde, war die PAS-ADD-C (Psychiatric
Assessment Schedule for Adults with Developmental Disability Checklist) von Moss
(2002). Sie wurde zur Abschatzung von psychischen Stérungen bei Menschen mit
IB entwickelt und ist Teil eines dreiteiligen Diagnoseinstrumentes. Sie besteht aus
einer Life-Event Checkliste und 29 Items, die insgesamt zu drei Skalen verrechnet
werden. Zu diesen Skalen sind die jeweiligen Grenzwerte angegeben, die die
Entscheidung zu einer weiteren Abklarung liefern sollen.

Gerade bei der Diagnostik von psychischen Storungen und herausforderndem
Verhalten bei Menschen mit IB sind qualitativ hochwertige Instrumente notwendig,
die unter anderem dem Gutekriterium der Feasibility entsprechen, um die

Lebensqualitat der Personen zu verbessern.
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Il. Empirischer Teil

7. Theoretische Grundlage fur die Entwicklung des

Feasibility Fragebogens

In der in Kapitel drei beschriebenen POMONA Studie, wurde ein erster Versuch
unternommen die Feasibility der eingesetzten Instrumente zu erheben. Hierbei
wurde im Zuge eines Workshops unter der Leitung von Prof. Salvador-Carulla ein
Fragbogen erstellt, welchen die Interviewerlnnen der Studie aus verschiedenen
Landern ausflllen sollten.

Auch in der vorliegenden Untersuchung, wurde in Anlehnung an die von Andrews et
al. (1994) und Slade et al. (1999) vorgeschlagenen Dimensionen der Feasibility, ein
Fragebogen entwickelt. Dieser besteht aus drei Skalen: Anwendbarkeit,
Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz. Die Skala Benutzerfreundlichkeit besteht aus
4 Items und uberschneidet sich mit den Dimensionen Acceptability und Practiclity
von Andrews. Dabei wird erfragt, ob fur den/die Ausfullerin die Instruktion bzw. die
Fragen verstandlich waren und ob die Zeit zum Ausflllen als angemessen
empfunden wurde. AuRerdem wird erfragt, ob die Fragen nach Meinung der Person
eindeutig formuliert sind.

Die Skala Akzeptanz besteht ebenfalls aus 4 Items. Diese entspricht weitgehend
der Dimension von Slade et al. (1999) bezieht sich aber auch auf die
Augenscheinvaliditat, die Slade bei der Dimension Relevance beschreibt.

Die dritte Skala des Fragebogens, Anwendbarkeit, setzt sich aus drei ltems
zusammen. Das Ziel hierbei war, zu erfragen, ob die Betreuerlnnen ihrer eigenen
Einschatzung nach, uUber genugend Erfahrung und Information bezuglich ihrer
Klienten verfliigen, um die gestellten Fragen beantworten zu kénnen. Weiters geht
es darum herauszufinden, ob das Antwortformat von PAS-ADD-C und ABC
ausreichend ist, um die Personen mit IB vollstandig darzustellen.

Das Ziel der Untersuchung war es, die in der POMONA |l Studie eingesetzten
Instrumente, PAS-ADD-Checkliste und ABC, zu untersuchen. Beide Fragebdgen
sind als Fremdeinschatzung konzipiert und wurden von Betreuungspersonen und
Angehorigen ausgefullt. Aufgrund der in Kapitel 6.1 beschriebenen Probleme bei

der Einschatzung durch dritte Personen ist es besonders wichtig, dass ein
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Instrument, dem Gutekriterium der Feasibility entspricht, um brauchbare

Informationen zu bekommen und auch Reaktanz abzubauen.

7.1 Beschreibung des Feasibility Fragebogens

Der Fragebogen wurde a priori konstruiert und die einzelnen Fragen, theoriegeleitet,
einzelnen Skalen zugeordnet.

Das Instrument besteht aus insgesamt drei Teilen.

Teil 1: Angaben zur Person

Teil 2: Beurteilung der PAS-ADD Checkliste

Teil 3: Beurteilung der ABC-Checkliste

Teil 1
Es wurden 8 demographische Items erhoben, wo die Personen nach Angaben zum

Alter, Geschlecht, Muttersprache, Ausbildung, usw. gefragt wurden.

Teil 2

Dieser Teil setzt sich aus 11 ltems zusammen, die insgesamt drei Skalen ergeben:
Benutzerfreundlichkeit, Anwendbarkeit und Akzeptanz. Die befragten Personen,
sollen die PAS-ADD Checkliste hinsichtlich Lange, Verstandlichkeit, Intention,

Verstandlichkeit der Instruktion usw. beurteilen.

Teil 3
Teil 3 besteht aus denselben Fragen wie Teil 2. Die Personen sollen jedoch diesmal
die ABC-Checkliste beurteilen.

Zur Einschatzung der Items wurde eine flnfstufige Skala verwendet (1 = Nein bis 5=
ja). Auf den Fragebogen wurden jeweils nur die Randkategorien, ,ja“ und ,nein®,
benannt. Die Antworten ,ja“ und ,nein” sollten eine klare Aussage ermdglichen und
das Antwortformat sollte so intuitiv und klar wie moéglich gestaltet werden, um selbst
auch die Kriterien der Feasibility zu erflllen. Die funfstufige Skala wurde gewahlt, da
weniger Stufen als zu wenig differenziert erschienen und zu viele Stufen den/die
Ausfullerln Uberfordern kdnnten, was moglicherweise zu einem weniger genauen
Nachdenken gefuhrt hatte. Mdglicherweise konnte es aber auch zu Reaktanz

seitens des Ausfullers fuhren.
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Zur Frage: ,Empfinden Sie die Fragen als die Privatsphare verletzend?“ und
.,Empfanden sie es unangenehm manche Fragen zu beantworten?, wurde
zusatzlich nach der Nummer des betreffenden Items gefragt. Falls die Antwort ,ja“
lautet wurde ein Feld hinzugefiigt, um den Grund anzugeben. Am Ende des

Fragebogens wurde noch genugend Platz fur weitere Anmerkungen gelassen.

7.2 Expertengesprach
Da eine Vorstudie aufgrund der geringen Stichprobenanzahl nicht moéglich war,
wurde ein Expertengesprach mit einer Betreuerin gefihrt, die in einer

Wohngemeinschaft fur Personen mit IB tatig ist.

7.3 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich aus den Betreuerlnnen zusammen, die beim Pomona I
Folgeprojekt befragt wurden und Fremdeinschatzungen fur ihre Klienten ausgefullt
haben. Eine Durchsicht der Datenbank, welche mit freundlicher Genehmigung von
Weber, Brehmer und Zeilinger zur Verfigung gestellt wurde, ergab einen maéglichen
Stichprobenumfang von ca. 40- 45 Personen. Die in der POMONA - Datenbank
gelisteten Personen mit 1B, verfUgen nicht Uber jeweils eine eigene
Betreuungsperson. In Werkstatten und Wohnheimen ist oft eine Betreuungsperson
fur mehrere Personen mit IB zustandig.

In der vorliegenden Untersuchung wurden Angehdérige von der Stichprobe
ausgeschlossen, da sich die Beziehungsqualitat der Betreuerlnnen und den
Angehorigen zu den Personen mit IB deutlich unterscheidet. Die Uberlegungen der
Autorin sind dahingehend, dass die Obijektivitdt der Angehdrigen durch die
emotionale Nahe beeintrachtigt sein kdnnte. Weitere Studien, um diese Uberlegung

zu untermauern, waren wunschenswert.

7.4 Beschreibung der Durchfiihrung

Der Erhebung der Daten fand im Zeitraum von August 2009 bis April 2010 statt. Ein
Teil der beschriebenen Feasibility Fragebdgen wurde im Zuge des POMONA I
Folgeprojektes beigelegt und die Betreuungspersonen gebeten diese auszufiillen.
Dies war aufgrund des Fortschrittes der Studie nicht mehr bei allen teilnehmenden
Einrichtungen moglich. Deshalb wurden die Kontaktpersonen angerufen und Uber
die Feasibility Studie informiert, sowie die Erlaubnis der Zusendung der Fragebdgen

per Post erbeten. Den Postsendungen wurden, auler den Fragebdgen, eine
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ausfuhrliche Instruktion sowie die zu beurteilenden Instrumente und ein adressiertes
Rucksendekuvert beigelegt. Fur Ruckfragen wurde eine Telefonnummer und eine e-

mail Adresse angegeben.

7.5 Fragestellungen
1. In welchem Ausmal entspricht die ABC dem Gutekriterium der Feasibility?
1.1 In welchem Ausmal} entspricht die ABC dem Gutekriterium der Akzeptanz?
1.2In  welchem Ausmall entspricht die ABC dem Gutekriterium der
Benutzerfreundlichkeit?
1.3In welchem Ausmall entspricht die ABC dem Gutekriterium der

Anwendbarkeit?

2. In welchem Ausmall entspricht die PAS-ADD-C dem Gutekriterium der
Feasibility?
2.11In welchem Ausmal} entspricht die PAS-ADD-C dem Gutekriterium der
Akzeptanz?
2.2In welchem Ausmal} entspricht die PAS-ADD-C dem Gutekriterium der
Benutzerfreundlichkeit?
2.3 In welchem Ausmal} entspricht die PAS-ADD-C dem Gutekriterium der

Anwendbarkeit?

3. Gibt es Zusammenhange zwischen der Lange der Arbeitserfahrung und der
Bewertung von PAS-ADD-C und ABC?

8. Uberpriifung der Daten

Die genaue Anzahl der Betreuungspersonen, die an der Pomona Studie
teilgenommen haben, konnte nicht ermittelt werden, da in der Datenbank nur die
Personen mit IB und die Leitung der jeweiligen Einrichtungen angefuhrt waren, nicht
aber die Anzahl der Betreuerlnnen. In Werkstatten und Wohngemeinschaften ist oft
ein/e Betreuerln fur mehrere Personen zustandig. AuRerdem haben nicht immer alle
Personen mit IB, die in einer Einrichtung leben oder tatig sind, an der Studie
teilgenommen. Deshalb wurde den Briefsendungen zur Sicherheit eine grollere
Menge an Fragebdgen beigelegt. Es wurden insgesamt 35 Fragebdgen retourniert,

von denen einer aufgrund des kompletten Fehlens von Teil 3 ausgeschlossen
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werden musste. Alle anderen 34 Fragebdgen waren vollstandig ausgefillt und es

gab keine fehlenden Werte, d.h. alle Fragebdgen waren vollstandig ausgefullt.

9. Deskriptive Analysen der Stichprobe

Insgesamt setzt sich die Stichprobe aus 34 Personen, die in den Bundeslandern
Wien oder Niederosterreich beschaftigt sind, zusammen. Im Folgenden finden sich
die deskriptiven Analysen der demographischen Variablen des Feasibility
Fragebogens. Die Stichprobe wird hinsichtlich Alter, Geschlecht, Muttersprache,
Ausbildung, Wohnform der Menschen mit IB, Arbeitserfahrung der Betreuerlnnen,
Betreuungszeit pro Woche und Betreuungszeit der Personen mit IB insgesamt

beschrieben.

9.1 Geschlecht

Von den befragten Betreuerlnnen in der der Stichprobe waren 14 (41,2%) mannlich
und 20 (58,8%) weiblich.

Abbildung 1: Geschlechterverteilung

58,8% weiblich 41,2% mannlich
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9.2 Alter

Die jungste befragte Person in dieser Stichprobe war 25 Jahre und die alteste 55.
Die Normalverteilung wurde mittels Kolmogorov-Smirnov Test Uberprift. Dieser
ergab ein p=0,038, was bei einem Signifikanzniveau von 5% bedeutet, dass nicht
von einer Normalverteilung des Alters ausgegangen werden kann. Deshalb wird hier

der Median angegeben, welcher bei 35 lag.

Abbildung 2: Altersverteilung

Histogram
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9.3 Muttersprache

Alle befragten Personen in der Stichprobe, gaben als Muttersprache Deutsch an.

9.4 Ausbildung
Beim Beruf der teilnehmenden Personen wurde zwischen facheinschlagiger und
nicht facheinschlagiger Ausbildung unterschieden. Insgesamt verfugten drei (8,8%)

Personen Uber keine facheinschlagige Ausbildung.
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Tabelle 2 soll einen Uberblick tber die Ausbildung der befragten Personen geben:

Tabelle 2: Haufigkeiten der Ausbildungen

Ausbildung Haufigkeit Prozent-Wert
Sozialarbeiterln 6 17,6
Sonder- und Heilpadagoge/In 3 8,8
Psychologe/In 1 29
Psychiatrische/r DPGK 1 29
Andere facheinschlagige Ausbildung 20 58,8
Nicht facheinschlagige Ausbildung 3 8,8

Von den 20 Personen die eine ,andere facheinschlagige Ausbildung“ angegeben
haben, sind 5 Sozialpddagogeninnnen, 4 Behindertenpadagogeninnen, 5
Behindertenbereuerinnen, 2 Pflegehelferinnen, 1 Kindergartnerin und 1
Physiotherapeutin. Eine Person hat keine genauen Berufsangaben gemacht.

Von den 3 Befragten, die Uber eine nicht facheinschlagige Ausbildung verflugen,
waren 2 ohne Angabe und 1 Person gab ,HBLA Matura“ an.

9.5 Wohnform

26 (76,5%) der befragten Personen arbeiten in einer Wohngemeinschaft, 5 (14,7%)
arbeiten in einer Werkstatte. 3 (8,8%) Personen gaben an in einer anderen
Einrichtung zu arbeiten.

Abbildung 3: Verteilung der Wohnform
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9.6 Arbeitserfahrung der Betreuungspersonen

Die Betreuerlnnen wurden in dem Feasibility Fragebogen auch gefragt, wie lange
sie schon mit Menschen mit IB arbeiten. Die Arbeitserfahrung reichte von 3 Jahren
(36 Monate) bis 25 Jahre (300 Monate). Der Mittelwert liegt bei 137 Monaten mit
einer Standardabweichung von 70,6. Der Kolomogorov-Smirnov Test zeigt ein
p=0,86. Bei einem Signifikanzniveau von 5% kann hier von einer Normalverteilung

ausgegangen werden.

Abbildung 4: Arbeitserfahrung der Betreuungspersonen in Monaten

Frequency
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Wie lange Arbeiten Sie schon mit Menschen mit IB?

9.7 Betreuungszeit der befragten Personen pro Woche

Hier sollten die Befragten angeben, wie viel Zeit sie durchschnittlich pro Woche mit
der Person verbringen, fur die sie die Fragebogen PAS-ADD und ABC ausgefullt
haben. Die mit der Person verbrachte Zeit reichte von 10 Stunden bis 40 Stunden.

Der Durchschnitt lag bei 31 Stunden mit einer Standardabweichung von 8,7

Stunden.
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9.8 Kenntniszeit der Personen mit IB insgesamt
Die Mitarbeiterlnnen der verschiedenen Einrichtungen wurden gefragt wie lange sie
die betreffende Person schon betreuen. Die kirzeste Zeit war 1 Jahr und die

langste 14 Jahre. Im Mittel betrug die Zeit 78 Monate mit einer Standardabweichung

von 39 Monaten.

Abbildung 5 Kenntniszeit der Personen mit IB in Monaten insgesamt
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10. Deskriptive Analysen des Feasibility Fragebogens

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Skalen des Feasibility Fragenbogens,
Benutzerfreundlichkeit, Anwendbarkeit und Akzeptanz analysiert und deskriptiv
dargestellt.

Bei den beiden Fragen ,Empfinden Sie manche Fragen als die Privatsphare
verletzend?* und ,Empfanden Sie es unangenehm manche Fragen zu
beantworten?“, der Skala Akzeptanz, wurden die Antwortkategorien umgepolt, da es
sich um eine negative Fragestellung handelt. Da die Daten nicht normalverteilt sind,
wird auf verteilungsfreie Malde zurtickgegriffen. Als deskriptives Statistikmal} wurde
der Median berechnet. Dieser entspricht dem Punkt der Verteilung, bei dem
unterhalb und oberhalb jeweils die Halfte der Messwerte liegt. Der Median ist bei
schiefverteilten Daten robuster und besser geeignet die Mitte zu charakterisieren
(Raab-Steiner & Benesch, 2008).

Die Auswertung der Daten wurde mittels SPSS 13.0 berechnet.

In Tabelle 8 finden sich die einzelnen Items des Fragebogens, zugeordnet zu den

jeweiligen Skalen des Feasibility Fragebogens.
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Tabelle 3: Zuordnung der Items zu den einzelnen Skalen und Mediane der Items und der Skalen

Mediane der Items Mediane der Skalen

Feasibility Skala

Sind die Fragen ihrer Meinung nach eindeutig formuliert? 4.5 5

Ist die Instruktion fir Sie verstandlich? 4 45
Benutzerfreundlichkeit | Sind die Fragen flr Sie verstandlich? 5 5 5 5

Empfinden Sie die bendtigte Zeit zum Ausfullen des 5 5

Fragebogens als angemessen?

Sind Sie der Meinung, dass es |hnen durch das
vorgegebene Antwortformat moglich war, die Person 3 3
vollstandig abzubilden?

Sind Sie der Meinung, dass Sie genug fachliche Erfahrung
mit der Betreuung von intellektuell beeintrachtigten Personen 5 5
Anwendbarkeit haben, um alle Fragen in der gewlinschten Weise zu 4 4
beantworten

Sind Sie der Meinung Uber genigend Information beziiglich
der Klienten/innen zu verfliigen, um die gestellten Fragen 5 5
auch beantworten zu kénnen?

Ist die Zielsetzung des Fragebogens fur Sie nachvollziehbar?

Ist die Bedeutsamkeit der gestellten Fragen fiir Sie
erkennbar?

Empfinden Sie die Fragen als die Privatsphare verletzend?*

Akzeptanz

a >~ | D
a b~ B~ |D

Empfanden Sie es unangenehm manche Fragen zu
beantworten?*

* Item wurde umgepolt
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10.1 Benutzerfreundlichkeit

Die Dimension Benutzerfreundlichkeit setzt sich aus 4 ltems zusammen, was bei
der Summation der flnfstufigen Skala einen maximalen Score von 20 ergibt bzw.
einen minimalen Score von 5. Die Betreuerlnnen wurden zur Verstandlichkeit der
Fragen und der Instruktion sowie der Angemessenheit der bendtigten Zeit zum
Ausflllen des Instrumentes befragt. Aullerdem sollten sie angeben, ob die Fragen
ihrer Meinung nach eindeutig formuliert sind. Bei der Benutzerfreundlichkeit der
PAS-ADD-C gab es 9 (26,5%) Personen, die die Hochstpunktezahl in dieser
Dimension vergaben. Bei der ABC waren es 13 (38,2%).

Der Median der Skala Benutzerfreundlichkeit lag bei der PAS-ADD-C und auch bei
der ABC bei 5.

Bei der Frage ,Sind die Fragen |Ihrer Meinung nach eindeutig formuliert?” gaben bei
der PAS-ADD-C 2 Personen (5,9%) ,nein“ an, wahrend 17 Personen (50%) ,ja“
angaben. Auch bei der ABC waren 2 Personen (2,9%) der Meinung, dass dies nicht
der Fall ist. Allerdings gaben 18 der befragten Personen (52,9%) an, dass die
Fragen fur sie eindeutig formuliert waren. 10 Personen (29,4%) vergaben bei der
ABC den Punktewert 4, wahrend es bei der PAS-ADD-C 11 (32,4%) waren. Der
Mittelwert von 4,2 und die Standardabweichung von 1,1 waren bei beiden
Instrumenten bei dieser Frage gleich.

Die Betreuerlnnen wurden auch gefragt, ob die Instruktionen fur sie verstandlich
waren. Der Median bei der PAS-ADD-C war 4, bei der ABC war es 4,5.

Bei der PAS-ADD-C vergaben jeweils 15 Personen (44,1%) 5 Punkte fur ,ja“ und 15
Personen (44,1%) 4 Punkte. Bei der ABC vergaben 17 Betreuerinnen (50%) die
Hochstpunktezahl und 38,2% (13 Personen) vergaben 4 Punkte. Bei der ABC war
eine Person nicht der Meinung, dass die Instruktion verstandlich sei. Bei der PAS-

ADD-C hingegen war niemand dieser Meinung.
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Tabelle 4: Haufigkeitsverteilung der Frage ,Sind die Fragen fur Sie verstandlich?*

PAS-ADD

ABC

Prozent-Wert

Haufigkeit = Prozent-Wert Haufigkeit
3 3 8,8% 2 5,9%
4 12 35,3% 10 29,4%
5 ,ja“ 19 55,9% 22 64,7%
N=34 100% N=34 100%

Bei der Frage ,Sind die Fragen fur Sie verstandlich?“, war sowohl bei der PAS-
ADD-C als auch bei der ABC die Mehrheit der Meinung, dass dies zutreffend ist.

Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung der Bewertung der Skala Benutzerfreundlichkeit

PAS-ADD
Punkte Haufigkeit | Prozent-Wert = Haufigkeit | Prozent-Wert
7 - - 1 2,9%
8 2 5,9% 1 2,9%
9 - - - -
10 - - - -
11 1 2,9% 1 2,9%
12 - - - -
13 1 2,9% 1 2,9%
14 1 2,9% - -
15 - - 3 8,8%
16 4 11,8% 3 8,8%
17 7 20,6% 5 14,7%
18 5 14,7% 4 11,8%
19 4 11,8% 2 5,9%
max. Punktwert 20 9 26,5% 13 38,2%
Gesamt N=34 100% N=34 100%
10.2 Anwendbarkeit

Die Skala Anwendbarkeit besteht aus insgesamt 3 Items. Der hoéchst mdégliche
Score ware 15, der niedrigste 3. Der Median der PAS-ADD-C, als auch bei der ABC
lag bei 4. Insgesamt vergaben 8,8% (3 Personen) der Befragten bei der PAS-ADD-
C die hochst mogliche Punktezahl. 29,4% (10 Personen) vergaben insgesamt 11
Punkte in dieser Dimension. Der niedrigste Wert lag bei 6, dieser wurde von 1

Person vergeben.
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Beim ABC vergaben 14,7% (5 Personen) der Personen den héchst maglichen Wert

von 15. Die meisten Personen, namlich 8 (23,5%) vergaben 11 Punkte.

Tabelle 6: Haufigkeitsverteilung der Bewertung der Skala Anwendbarkeit

PAS-ADD

3

4 - - - -

5 - - 1 2,9%

6 1 2,9% -

7 - - -

8 - - 1 2,9%

9 3 8,8% 2 5,9%

10 4 11,8% 3 8,8%

11 10 29,4% 8 23,5%

12 5 14,7% 5 14,7%

13 5 14,7% 5 14,7%

14 3 8,8% 4 11,8%
max. Punktwert 15 3 8,8% 5 14,7%

Gesamt N=34 100% N=34 100%

Bei naherer Betrachtung der einzelnen Items der Dimension Anwendbarkeit, sieht
man, dass bei der Frage ,Sind Sie der Meinung, dass es lhnen durch das
vorgegebene Antwortformat moglich war, die Person vollstandig abzubilden?”, die
Bewertungen am niedrigsten waren. Der Median lag bei beiden Instrumenten bei 3.
Bei der PAS-ADD-C waren 9 Personen (26,5%) der Meinung, dass dies nicht der
Fall ist. 4 Personen (11,8%) hingegen vergaben 5 Punkte bei dieser Frage. Bei der
ABC vergaben 7 Personen (20,6%) die Punktezahl 1 (,nein“) und 6 Personen
(17,6%) den Wert 5.
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Tabelle 7: Haufigkeitsverteilung der Frage ,Sind Sie der Meinung, dass es Ihnen

durch das vorgegebene Antwortformat moglich war, die Person vollstandig

abzubilden?”
PAS-ADD ABC
Punkte Haufigkeit = Prozent-Wert | Haufigkeit = Prozent-Wert
1 ,nein” 9 26,5% 7 20,6%
2 6 17,6% 4 11,8%
3 8 23,5% 10 29,4%
4 7 20,6% 7 20,6%
5 ,ja“ 4 11,8% 6 17,6%
Gesamt N=34 100% N=34 100%

Bei den anderen Fragen dieser Dimension waren sich die befragten Personen bei
beiden Instrumenten einig, dass sie Uber genligend Erfahrung und Information Uber

die Klienten verfugten, um die Fragen adaquat zu beantworten.

10.3 Akzeptanz

Die Dimension Akzeptanz besteht aus vier Items. Die Betreuerlnnen wurden
gefragt, ob die Zielsetzung des Fragebogens fur sie nachvollziehbar ist und ob fur
sie die Bedeutsamkeit der Fragen erkennbar war. Aul3erdem sollten sie angeben,
ob sie manche Fragen als die Privatsphare verletzend empfanden und ob es fir sie
unangenehm war manche Fragen zu beantworten. Die mogliche Punktezahl reichte
hier von 4 bis 20. Der Median lag bei der PAS-ADD-C, als auch bei der ABC bei 4.
Bei der PAS-ADD-C vergaben 7 (20,6%) Betreuerlnnen die grof3tmogliche
Punktezahl. Bei der ABC waren es insgesamt 6 Personen (17,6%). Die niedrigste
Bewertung gaben, mit 5 Punkten bei der PAS-ADD-C, 3 Personen (8,8%). Bei der
ABC bewerteten 2 Personen (5,9%) die Skala Akzeptanz mit 4 Punkten.
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Tabelle 8: Haufigkeitsverteilung der Bewertung der Skala Akzeptanz

PAS-ADD ABC

Haufigkeit Prozent-Wert | Haufigkeit Prozent-Wert

4 3 8,8% 2 5,9%

5 - - - -

6 - - - -

7 - - - -
8 - - 1 2,9%

9 - - - -
10 1 2,9% 1 2,9%

11 - - - -
12 3 8,8% 3 8,8%
13 3 8,8% 2 5,9%
14 3 8,8% 1 2,9%
15 3 8,8% 3 8,8%
16 3 8,8% 6 17,6%
17 2 5,9% 4 11,8%
18 5 14,7% 2 5,9%
19 1 2,9% 3 8,8%
max. Punktwert 20 7 20,5% 6 17,6%
Gesamt N=34 100% N=34 100%

Bei der Frage ,Ist die Zielsetzung des Fragebogens flr sie nachvollziehbar®
antworteten bei der PAS-ADD-C 11 Personen (32,4%) mit ,Ja“ und 3 (8,8%) mit
,nein“. Die meisten Personen, namlich 13 (38,2%), vergaben 4 Punkte.

Bei der ABC vergaben jeweils 12 Leute (35,3%) die Punktzahl 4 und 5, wahrend 4
Personen (11,8%) 1 Punkt fur ,nein® vergaben.

Ein Item der Skala lautete aullerdem: ,Ist die Bedeutsamkeit der gestellten Fragen
fur Sie erkennbar?“ Bei der PAS-ADD waren 11 Personen (32,4%) der Meinung,
dass dies der Fall ist. Bei der ABC waren es 16 Personen (47,1%) die mit ,ja“
antworteten. Bei der PAS-ADD vergaben die meisten Personen, namlich 16
(47,1%), 4 Punkte bei dieser Frage.
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Tabelle 9: Haufigkeitsverteilung der Frage: ,Ist die Bedeutsamkeit der gestellten

Fragen fur Sie erkennbar*?

PAS-ADD
Punkte Haufigkeit = Prozent-Wert | Haufigkeit = Prozent-Wert
1 “nein” 4 11,8% 3 8,8%
2 1 2,9% -
3 2 5,9% 4 11,8%
4 16 47,1% 11 32,4%
5 ,ja“ 11 32,4% 16 47,1%
Gesamt N=34 100% N=34 100%

Aulerdem wurden die Betreuungspersonen gefragt, ob sie die Fragen als die

Privatsphare verletzend empfanden. Diese Frage wurde umgepolt.

Tabelle 10: Haufigkeitsverteilung der Frage: ,Empfinden Sie die Fragen als die

Privatsphare verletzend?"

PAS-ADD

Punkte Haufigkeit = Prozent-Wert | Haufigkeit = Prozent-Wert
1 “nein” 12 35,3% 12 35,3%
2 7 20,6% 9 26,5%
3 8 23,5% 4 11,8%
4 4 11,8% 4 11,8%
5 ,ja“ 3 8,8% 5 14,7%
Gesamt N=34 100% N=34 100%

Bei der PAS-ADD antworteten 12 (35,3%) Personen mit ,nein®, bei der ABC waren
es ebenfalls 12. 3 (8,8 %) der Befragten waren bei der PAS-ADD der Meinung, dass
die Fragen die Privatsphare der Personen verletze, bei der ABC waren es 5
(14,7%).

Aulerdem wurden die Betreuungspersonen gefragt, ob sie es unangenehm fanden
manche Fragen zu beantworten. Auch diese Frage wurde, aufgrund der
Fragestellung, umgepolt. Sowohl bei der PAS-ADD-C, als auch bei der ABC, waren
19 (55,9%) der befragten Personen nicht dieser Meinung. Jeweils 3 Personen

(8,8%) war es unangenehm.
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11. Analyse des Feasibility-Fragebogens

Im Folgenden soll der Feasibility-Fragebogen, einer Faktorenanalyse unterzogen
werden, um die Faktorenstruktur und die Zuordnung der ltems zu den jeweiligen
Skalen zu Uberprufen. AnschlieBend wird der Feasibility Fragebogen einer

Reliabilitatsanalyse unterzogen

11.1 Faktorenstruktur des Feasibility Fragebogens bei der PAS-
ADD-C und der ABC

Zur Uberpriifung der Faktorenstruktur, wurde eine Faktorenanalyse mit Varimax
Rotation durchgefihrt. Diese Rotationsmethode dient dazu, um maoglichst hohe oder
moglichst niedrige Ladungen der ltems zu bekommen, um die Interpretation zu

erleichtern.

Zur Bestimmung der Anzahl der Faktoren, wurde das Kaiser-Kriterium
herangezogen, wobei alle Faktoren mit dem Eigenwert gréf3er 1 extrahiert wurden
(vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2008). Die Analyse ergab eine

dreifaktorielle Struktur. Damit werden insgesamt 67,7% der Varianz erklart.

Bei Betrachtung des Scree-plots von PAS-ADD-C (Abbildung 6), zeigt sich eher
eine einfaktorielle Losung, bei der ABC eine zweifaktorielle (Abbildung 7). Diese
wurde auch eher den Faktorladungen entsprechen, wie sie in Tabelle 13 und 14

gezeigt werden.
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Tabellell: Rotierte Komponenten Matrix des Feasibility Fragebogens bei der PAS-
ADD-C

Komponenten

Skalen

Sind Sie der Meinung, dass es Ihnen durch das
vorgegebene Antwortformat moglich war, die ,827
Person vollstandig abzubilden?

Sind Sie der Meinung, dass Sie genug fachliche
Erfahrung mit der Betreuung von intellektuell
An_wendbar- beeintrachtigten Personen haben, um alle Fragen
keit in der gewiinschten Weise zu beantworten

,798

Sind Sie der Meinung Uber gentgend Information
bezuglich der Klienten/innen zu verfigen, um die 775
gestellten Fragen auch beantworten zu kbnnen?

Sind die Fragen ihrer Meinung nach eindeutig

formuliert? 802
Benutzer- Ist die Instruktion fiir Sie verstandlich? ,629
freundlichkeit | sing die Fragen fiir Sie verstandlich? 815

Empfinden Sie die bendtigte Zeit zum Ausflllen

,469 ,529

des Fragebogens als angemessen?

Empfanden Sie es unangenehm manche Fragen -.820

zu beantworten? ’

Empfinden Sie die Fragen als die Privatsphare 774
Akzeptanz verletzend? ’

Ist die Bedeutsamkeit der gestellten Fragen fur Sie 491 753

erkennbar?

Ist die Zielsetzung des Fragebogens flr Sie 661 506

nachvollziehbar?

Die Werte in Tabelle 13 zeigen die jeweiligen Faktorladungen bei den
verschiedenen Konstrukten der Feasibility. Hohe Werte sprechen flr eine hohe
Ladung beim jeweiligen Faktor. Anhand der Tabelle sieht man, dass die Zuordnung
der Items zu den Faktoren, die die Faktorenanalyse ergeben hat, nicht der Struktur
des Feasibility Fragebogens entspricht. Einschrankend ist allerdings anzumerken,
dass ein gleichartiges Antwortverhalten, sprich sehr einheitliche Wertung der Items,
hohe Werte in der Matrix ergeben. Deshalb besteht die Moglichkeit, dass hier eher
Antwortstile erhoben wurden.

Auch beim Feasibility-Fragebogen, mit dem die ABC evaluiert wurde, wurde eine
Faktorenanalyse durchgefuhrt. Auch hier ergab sich, bei Anwendung des Kaiser-

Kriteriums, eine dreifaktorielle Struktur, die insgesamt 75% der Varianz erklart.
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Auch hier entspricht die Zuordnung der Items zu den Skalen, nicht der, wie sie im

Feasibility Fragebogen angegeben wurde.

Tabelle 12: Rotierte Komponenten Matrix des Feasiblity Fragebogens bei der ABC

Komponenten

Sind Sie der Meinung, dass es Ihnen durch das
vorgegebene Antwortformat moglich war, die , 739
Person vollstandig abzubilden?

Sind Sie der Meinung, dass Sie genug fachliche
Erfahrung mit der Betreuung von intellektuell
Anwendbar- | peeintrichtigten Personen haben, um alle Fragen
keit in der gewiinschten Weise zu beantworten

,914

Sind Sie der Meinung ber genigend Information
bezlglich der Klienten/innen zu verfiigen, um die ,895
gestellten Fragen auch beantworten zu kébnnen?

Sind die Fragen ihrer Meinung nach eindeutig

formuliert? 753 464
Benutzer- Ist die Instruktion fiir Sie verstandlich? 723 ,467
freundlichkeit | sing die Fragen fiir Sie verstandlich? 695
Empfinden Sie die bendtigte Zeit zum Ausflllen
, 726
des Fragebogens als angemessen?
Empfanden Sie es unangenehm manche Fragen 401 704
zu beantworten?
Empfinden Sie die Fragen als die Privatsphare 869
Akzeptanz verletzend? '
Ist die Bedeutsamkeit der gestellten Fragen fir Sie
-, 877
erkennbar?
Ist die Zielsetzung des Fragebogens fir Sie -883

nachvollziehbar?

11.2 Reliabilitatsanalyse

Zur weiteren Uberpriifung der Qualitdt des eingesetzten Fragebogens wurde eine
Reliabilitatsanalyse durchgefuhrt. Die Reliabilitat wird berechnet, um den Grad der
Genauigkeit, mit dem das geprufte Merkmal gemessen wird, zu bestimmen. Sie gibt

also den Grad der Messgenauigkeit (Prazision) eines Instrumentes an (Bortz &
Doéring, 2006, S. 196).
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Zur Bestimmung der Reliabilitdt wurde die interne Konsistenz nach Cronbach
berechnet. Sinnvoll interpretierbare Werte liegen zwischen 0 und 1, wobei 1 den
bestmoglichen Wert darstellt.

In der Literatur finden sich unterschiedliche Angaben, ab wann ein Wert fir den
Reliabilitatskoeffizienten als ausreichend gilt. Laut Kline (1991, zitiert nach Field,
2005) stellt ein a >0,7 eine akzeptable Reliabilitat der einzelnen Skalen dar. Dieser

Wert im Folgenden Gbernommen.

Bei der PAS-ADD-C zeigt sich ein schlechter Wert bei der Skala ,Anwendbarkeit*,
bei der ABC auch nur ein mittelmaRiger.

Deshalb ist davon auszugehen, dass diese Dimension unterschiedliche Bereiche
erfasst und eine Zusammenfassung der Items zu einer Skala nicht geeignet
erscheint. Jedoch ist zu beachten, dass der Wert a, abhangig ist, von der Anzahl
der ltems pro Skala. Dieser liegt hier mit 3 Items niedriger, als bei den anderen
beiden Skalen. Wirde man die Anzahl der Items erhdhen, wirde auch das
Cronbach-a steigen (Cortina 1993, zitiert nach Field, 2005).

Die beiden anderen Skalen, Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz, zeigen bei
beiden Instrumenten, Werte von a> 0,7.

Tabelle 13: Reliabilitatsanalyse PAS-ADD-C

N=34 PAS-ADD
m Cronbach a
Benutzerfreundlichkeit 4 0,814
Anwendbarkeit 3 0,272
Akzeptanz 4 0,843

Tabelle 14: Reliabilitatsanalyse ABC

N=34 ABC
| S e Gommene
_ Benutzerfreundlichkeit 4 0,857
Anwendbarkeit 3 0,543
Akzeptanz 4 0,791




12. Auswertung der Zusammenhangsfragestellung
Zusatzlich zur deskriptiven Analyse der Feasibility von PAS-ADD-C und ABC wurde

untersucht, ob es Zusammenhange zwischen der Arbeitserfahrung der
Betreuuerlnnen und der Bewertung der beiden Fragebdgen gibt. Weil die Daten
nicht normalverteilt sind, wurde auf die Rangkorrelation nach Spearman
zurickgegriffen. Diese ist ein parameterfreies Verfahren und misst den
Zusammenhang zwischen zwei Variablen. Ein p<0,05 wurde bedeuten, dass ein
Zusammenhang signifikant ist. Wie die Tabellen 11 und 12 zeigen, gibt es keine
signifikanten Zusammenhange bei der Lange der Arbeitserfahrung und den Skalen
von PAS-ADD-C und ABC.

Einschrankend muss hier erwahnt werden, dass die Person, die Uber die wenigste
Arbeitserfahrung verfugte, schon drei Jahre im Beruf tatig war. Daher besteht
durchaus die Moglichkeit, dass die Unterschiede bei den Bewertungen zu gering
oder nicht vorhanden sind. Interessant ware in diesem Zusammenhang ein
Vergleich zwischen Berufsneueinsteigern und Personen mit langjahriger

Arbeitserfahrung, da sich hier moglicherweise grolere Unterschiede zeigen wirden.

Tabelle 15: Korrelationskoeffizenten von Arbeitserfahrung und Skalen der PAS-
ADD-C

PAS-ADD-C ‘

Benutzerfreund- | Anwendbar-

N=34 lichkeit keit

Akzeptanz

N el 058 (p=0,744 | ,186 (p=,292) | ,186 (p=,292)

Tabelle 16: Korrelationskoeffizenten von Arbeitserfahrung und Skalen des ABC

ABC

Benutzerfreund- | Anwendbar-

N=34 lichkeit keit

Akzeptanz

NS E e 202 (p=0,251) | ,175 (p=0,322) @ ,172 (p=,330)
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13. Interpretation und Diskussion

Im Folgenden werden die in Kapitel 9 und 10 dargestellten Daten interpretiert und
diskutiert.

Das Ziel dieser Studie war es, herauszufinden in wie weit die Instrumente, PAS-
ADD-C und ABC dem Gutekriterium der Feasibility entsprechen und damit fir einen
routinemaRigen Einsatz geeignet sind.

Insgesamt kann gesagt werden, dass beide Fragebdgen den Kriterien der
Feasibility gut entsprechen. Am besten schnitt bei beiden die Skala
Benutzerfreundlichkeit ab. Dies zeigt, dass sowohl die Fragen als auch die
Instruktion flr die Personen verstandlich waren. Aullerdem spricht das Ergebnis
auch fur eine eindeutige Formulierung der Fragen, als auch fur eine akzeptable
Lange der Instrumente. Die Bendtigte Zeit zum Ausflllen, ist deshalb ein wichtiges
Kriterium, da die Betreuerinnen in ihrem Arbeitsfeld nicht zusatzlichen Belastungen
ausgesetzt werden sollten. Dies kdnnte wiederum Reaktanzeffekte hervorrufen und
die Qualitat der Daten beeintrachtigen.

Auch die Skalen Anwendbarkeit und Akzeptanz sind ebenfalls bei beiden
Instrumenten gut erflillt. Bei der Bewertung von PAS-ADD-C und ABC gab es kaum

Unterschiede, beide wurden nahezu gleich gut bewertet.

13.1 Interpretation und Diskussion der demographischen Daten
Insgesamt wurden die Fragebégen von 34 Personen in die Stichprobe
miteinbezogen. Davon waren 6 Frauen mehr, als Manner. Die Fragebogen, die in
die Stichprobe miteinbezogen wurden, waren alle vollstandig ausgeflllt und es gab
keine fehlenden Werte. Dies ist als sehr positiv anzumerken, da die Betreuerlnnen
anscheinend motiviert waren die Instrumente zu bewerten und einen Beitrag zur
Qualitatsverbesserung zu leisten. Andererseits kann aber auch daraus geschlossen
werden, dass der Feasibility Fragebogen leicht verstandlich und kurz war, sodass
die Personen die Motivation nicht verloren haben. Dies zeigt auRerdem, dass das
Instrument selbst auch die Kriterien der Feasibiliy, wie sie in Kapitel 3 beschrieben
wurden, erflllt.

Bei der Frage nach der Ausbildung zeigte sich, dass der Grofteil der Personen Uber
eine facheinschlagige Ausbildung verfugte. Lediglich 3 Personen waren fachfremd.
Die meisten der befragten Betreuerlnnen arbeiteten in einer Wohngemeinschaft.

Wie die Daten der Stichprobe au3erdem zeigten, verfugten die Personen Uber viel
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Arbeitserfahrung mit Menschen mit [IB. Die Person mit der Kkurzesten
Arbeitserfahrung, war schon 3 Jahre im Beruf tatig. Der Durchschnitt lag mit 137
Monaten insgesamt, sehr hoch. Hier waren weiterfuhrende Untersuchungen
wunschenswert, ob Unterschiede in der Bewertung der Instrumente bestehen, wenn
die Personen erst Uber kiirzere Arbeitserfahrung verfiigen. Die Uberlegungen der
Autorin sind dahingehend, dass bei Betreuerlnnen die schon Uber viel Erfahrung mit
Menschen mit IB verfugen, ein gewisser ,Gewdhnungs- oder Toleranzeffekt"
auftreten kann, wenn die Klienten herausforderndes Verhalten zeigen. Eine
Betreuungsperson, die vielleicht Uber weniger Erfahrung im Umgang mit den
Klienten verfugt, konnte das herausfordernde Verhalten eventuell eher als auffallig
bewerten, als Kollegenlnnen, die schon viele Jahre im Beruf stehen.

Die Analyse der Stichprobe zeigte auch, dass der Grolteil der Betreuerlnnen viel
Zeit mit den Klienten pro Woche verbringt. Die meisten von ihnen sind also Vollzeit
in den Einrichtungen beschaftigt. Zusatzlich zur Wochenarbeitszeit wurde auch
erhoben, wie lange die Betreuerlnnen ihre Klienten insgesamt schon kennen. Auch
hier lag der Durchschnitt mit 6 2 Jahren sehr hoch. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass die befragten Personen, die auch die ABC und PAS-
ADD-C fur die Menschen mit IB ausgefullt haben, ihre Klienten sehr gut kennen.
Deshalb kann man auch daraus schliel3en, dass sie gute Informanten sind und die
Ergebnisse gut verwertet werden kdnnen.

Bei einer Revision des Feasibility Fragebogens, konnte bei den demographischen
Variablen, noch erhoben werden, wie gut die Betreuuerlnnen ihr eigenes Wissen bei
der Thematik einschatzen. Mdglicherweise wirden auch die Einschatzungen der
Fragebdgen variieren. Zu bedenken bleibt aber trotzdem, dass wie auch bei dem
Item , Sind Sie der Meinung Uber genug fachliche Erfahrung mit der Betreuung von
intellektuell beeintrachtigten Personen haben, um alle Fragen in der gewunschten
Weise zu beantworten®, die soziale Erwlnschtheit eine Rolle spielen kdnnte.
Weiters kdnnte man noch erheben, ob die Betreuungspersonen regelmalig an
Fortbildungen teilgenommen haben. Es konnte durchaus sein, dass sich
Unterschiede in den Bewertungen, zwischen Personen die regelmalig
Fortbildungen besucht haben und Berteuerninnen bei denen das nicht der Fall ist,

zeigen. Hierzu waren weitere Untersuchungen winschenswert.
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13.2 Interpretation und Diskussion der Skala

Benutzerfreundlichkeit

Mit dieser Dimension sollte erhoben werden, inwieweit die Instrumente PAS-ADD-C
und ABC benutzerfreundlich gestaltet sind, sodass sowohl die Instruktion als auch
die Fragen, von nicht psychologisch geschulten Personen, eindeutig verstanden
werden. Dies dient auch der Qualitat des Outcomes und ist fur den routinemafigen
Einsatz eines Instrumentes, wie ihn Slade et al. (1999) beschreiben, unerlasslich.
Auch eine Gestaltung, die die Zeitressourcen der Ausflller bei weitem Ubersteigt,
ware kontraproduktiv und wurde zu Motivationsverlust und zu einem Nicht-einsetzen
der Instrumente fuhren.

Die Instruktion eines Fragebogens ist sehr wichtig, da gerade hier im speziellen Fall,
die Wichtigkeit des Instrumentes fir die Betreuerlnnen hervorgehoben werden
sollte. Es sollte auf eine groft mogliche Transparenz geachtet werden. Dies wird in
weiterer Folge auch Auswirkungen auf die Akzeptanz und den Einsatz eines
Instrumentes haben, was auch fur die Qualitdt des Outcomes von grol3er
Bedeutung ist. Der Outcome ist, wie in Kapitel 4.2 beschrieben, wichtig fur eine
einzelne Person, aber auch fur die Institution und in weiterer Folge flir das gesamte
Gesundheitssystem.

Insgesamt gesehen ist die Anforderung der Benutzerfreundlichkeit bei beiden
Instrumenten, PAS-ADD-C und ABC, gut erfullt. Es gibt kaum Unterschiede in den
Bewertungen zwischen PAS-ADD-C und ABC. Die befragten Personen sind der
Meinung, dass sowohl die Instruktion und auch die Fragen der Instrumente gut
verstandlich sind. AuRerdem wurden auch die Fragen eindeutig formuliert und die

bendtigte Zeit zum Ausfullen der Instrumente wurde als angemessen empfunden.

13. 3 Interpretation und Diskussion der Skala Anwendbarkeit

Die Skala Anwendbarkeit Ziel darauf ab, herauszufinden ob die Betreuerlnnen der
Stichprobe Uber genugend Arbeitserfahrung mit Personen mit IB verfugen, um die
Fragen der Instrumenten auf sinnvolle Weise zu beantworten und ob sie auch
genugend Information bezlglich des Klienten besitzen. Ware dies nicht der Fall,
waren auch die Daten der Fragebdogen PAS-ADD-C und ABC nicht sinnvoll
verwertbar, da von einem Bias der Antworten ausgegangen werden musste.

Bei einem routinemalligen Einsatz konnte dies weitreichende Folgen fur die

Klienten haben.
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Aulerdem wurden die Personen auch gefragt, ob es ihnen moglich war, die Person
durch das vorgegebene Antwortformat vollstandig abzubilden. Bei dieser Frage lag
der Durchschnitt der der beiden Instrumente, im Vergleich zu den anderen Fragen,
am niedrigsten. Bei Betrachtung der Haufigkeitsverteilung zeigt sich ein sehr
inhomogenes Antwortverhalten. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass es durch
das Antwortformat bei der PAS-ADD-C, als auch bei der ABC, nicht moglich ist, alle
Verhaltensfacetten einer Person aufzuzeigen. Mdglicherweise geht dadurch viel
Information Uber die betreffende Person verloren. Insgesamt schnitt die ABC, bei
dieser Frage, ein wenig besser ab als die PAS-ADD-C.

Eine Mdglichkeit, das Antwortformat zu erweitern, ware eine zusatzliche Kategorie
mit der Antwort ,kommt nur in bestimmten Situationen vor“. AuRerdem kdnnte
dem/der Ausflllerin Platz gegeben werden, die Situation zu beschreiben. Irblich
(2003) schreibt Uber problematische Verhaltensweisen bei Menschen mit IB:
.,Funktion und Bedeutung von Verhaltensstérungen und psychischen Auffalligkeiten
erschlieBen  sich  oft nur unter der  Berucksichtigung  situativer,
entwicklungspsychologischer, biographischer und systemischer Faktoren und deren
Wechselwirkung® (S. 312).

Insgesamt zeigten sich bei dieser Skala, sehr niedrige Werte bei der Reliabilitat.
Deshalb muss davon ausgegangen werden, dass die Items nicht geeignet sind, um
sie in einer Skala zusammenzufassen. Deshalb sollte bei einer Uberarbeitung des
Feasibility Fragebogens, die Fragestellung und die Zuordnung dieser Items
geandert werden. Das Item ,Sind Sie der Meinung, dass es lhnen durch das
vorgegebene Antwortformat maoglich war, die Person vollstandig abzubilden?*
erwies sich als problematisch. Moglicherweise sollte dieses Item weiter
aufgegliedert und spezifiziert werden in:
o .Erschien lhnen das Format der Antworten im Fragebogen als passend?*
und
. .Inwieweit war es ihnen moglich, das betreffende Verhalten einer Person
vollstandig abzubilden?“
Denkbar ware auch eine Frage, ob das Verhalten einer Person Kontext- oder

situationsinduziert ist.
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13.4 Interpretation und Diskussion der Skala Akzeptanz

Bei dieser Dimension ging es darum herauszufinden, ob fur die Personen die
Zielsetzung des Fragebogens nachvollziehbar und die Bedeutsamkeit der Fragen
erkennbar war. Aulerdem ging es darum aufzuklaren, ob die Fragen in die
Privatsphare der Personen eindringen und ob es flr die Betreuungspersonen
unangenehm war manche Fragen zu beantworten.

Aufgrund der Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass die Dimension
der Akzeptanz bei den beiden Instrumenten, PAS-ADD-C und ABC, gut erfullt ist.
Laut Slade et al. (1999) hat der Zweck der Messung hat einen grof3en Einfluss auf
die Feasibility. Deswegen ist es wichtig flr den/die Ausfullerin die Zielsetzung und
die Bedeutsamkeit der Fragen und des Instrumentes zu erkennen. Wenn diese
Punkte fur die Betreuer nachvollziehbar sind, wird auch weniger Reaktanz und
Widerstand bei der Benutzung der Instrumente entstehen. Dies ist natlrlich wichtig
fur ein aussagekraftiges, verwertbares Ergebnis. Wenn es fur die
Betreuungspersonen unangenehm ist manche Fragen uber ihre Klienten zu
beantworten, wird die Akzeptanz des Instrumentes sinken.

Bei den Fragen ,Empfinden Sie die Fragen als die Privatsphare verletzend?“ und
.,Empfanden Sie es unangenehm manche Fragen zu beantworten?“, wurden die
Betreuerlnnen auch nach expliziten Items gefragt und auch Platz fir die Angaben
von Grunden gelassen. Hier wurden von den Betreuernlnnen keine Angaben

gemacht.

Kritisch anzumerken bei der PAS-ADD-C ist, dass mit dem Instrument die
psychische Gesundheit der Klienten eingeschatzt werden soll. Tatsachlich wird aber

nach spezifischen Verhaltensweisen gefragt.

Da die Arbeit mit Menschen mit IB ein besonderes Feld ist, sollte bei der
Konstruktion der Items sensibel herangegangen werden. Wichtig dabei ist, dass es
nicht zu einer Uberwiegend negativen Formulierung kommt. Dies konnte, durch die
Nahe zu einem Menschen mit IB, flir eine Betreuungsperson eine Belastung
darstellen und moglicherweise zu Reaktanzeffekten fuhren. Gerade deshalb ist es
auch von grolRer Wichtigkeit, dass ein Instrument eine hohe Augenscheinvaliditat
besitzt.

Da die Betreuerlnnen eine emotionale Bindung zu ihren Klienten besitzen, fuhrt

madglicherweise die intensive Auseinandersetzung mit den Problemen ihrer Klienten
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zu einer Reflexion, was wiederum zu einem Belastungserleben fuhren konnte. Das
reine Abfragen von problematischen Verhaltensweisen und Symptomen, kdnnte das
Empfinden der Reduktion einer Person auf Symptome zu Folge haben. Deshalb ist
auf eine sensible Itemkonstruktion zu achten, sowie auf ein passendes
Antwortformat.

In den untersuchten Fragbégen werden Symptome, die auf psychische Stérungen
und herausfordernde Verhaltensweisen hindeuten, abgefragt. Keine der beiden
enthalt jedoch Items, die Uberangepasstheit von Menschen mit IB erheben wiirden.
Auch dieses Verhalten kann Ausdruck eines Problems sein, aber dies zu erkennen
ist schwierig. Mdglicherweise kdonnte das Abfragen solcher Items, die Betreuerlnnen

auf ein vorliegendes Problem aufmerksam machen.

Insgesamt gesehen, ist das Gutekriterium der Feasibility, bei beiden in der Studie
Uberpruften Instrumenten, gut erfullt. Deshalb scheinen auch beide fur einen

routinemaligen Einsatz in der Praxis geeignet zu sein.

14. Einschrankungen der Studie

Eine grol’e Einschrankung gibt es bei dieser Studie sicher aufgrund der geringen
Anzahl der Personen in der Stichprobe. Leider konnten nicht alle Teilnehmer des
Pomona-Projektes fur die Studie gewonnen werden. Trotzdem war der Rucklauf
relativ hoch. Dieser kann leider nicht genau beziffert werden, da in der Datenbank
des Pomona-Projektes nur die Menschen mit IB gelistet sind, nicht aber die Anzahl
der Betreuungspersonen in den verschiedenen Einrichtungen. Es kann aber nicht
davon ausgegangen werden, dass jede Person mit IB Uber eine eigene

Pflegeperson verfugt.

Ein weiteres Problem, welches auch zu Einschrankungen fiihrte, war die zeitliche
Verzogerung der Befragung der Betreuerlnnen. Leider konnten nicht alle zeitnah,
nach Abschluss des Projektes befragt werden. Dies war, aufgrund des Fortschrittes
des Projektes, teilweise erst spater durch postalistische Befragung geschehen. Um
die Erinnerung der Teilnehmer wieder aufzufrischen wurden die PAS-ADD-C und
die ABC nochmals mitgeschickt. Dieser diente aber nur zur Ansicht und war nicht
gedacht, um ihn nochmals auszufullen. Moglicherweise fuhrt nur die alleinige
Betrachtung der Instrumente als Erinnerungsstitze zu einer verzerrten Bewertung
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im Vergleich zur Befragung nach dem realistischen Einsatz der Fragebogen.
Aulerdem stellt sich die Frage, ob die befragten Personen sich nochmals so
intensiv die Zeit genommen haben, um die Instrumente zu bewerten, als das direkt

nach dem Einsatz der Fall gewesen ware.

Als weitere Einschrankung muss die Reprasentativitat der Stichprobe genannt
werden. Insgesamt schienen die befragten Personen hinsichtlich Alter,
Arbeitserfahrung und Erfahrung mit der Person, die sie betreuen, sehr homogen.
Die kurzest angegebene Arbeitserfahrung lag bei drei Jahren, was
berufserfahrungsmafig nicht mehr als kurz gewertet werden kann. Es ware in
dieser Studie ein Vergleich zwischen den Bewertungen der Instrumente bei viel und
wenig Arbeitserfahrung geplant gewesen. Eine weitere Untersuchung in dieser
Hinsicht ware wiunschenswert, da es durchaus mdglich ware, dass Personen, die
uber weniger Arbeitserfahrung verfugen, die Instrumente anders bewerten konnten,
als Kollegen die schon langjahrige Erfahrung im Umgang mit Menschen mit 1B
haben. Mdéglicherweise andert sich die Bewertung der auffalligen Verhaltensweisen,
wenn die Personen schon lange im Beruf stehen in Gegensatz zu
Berufsneueinsteigern. Denkbar ware ein gewisser Gewohnungseffekt, der dazu
fuhrt, dass herausforderndes Verhalten vielleicht als weniger schwerwiegend
beurteilt werden wirde, wenn man viel Erfahrung im Umgang mit Menschen mit IB
hat. Hierzu waren weitere Studien notwendig, um diese Vermutung zu untersuchen.
Aulerdem stammt die Stichprobe von Betreuernlnnen, die in Wien oder
Niederdsterreich berufstatig sind. Personen aus anderen Bundeslandern wurden in
diese Stichprobe nicht miteinbezogen. Dies schrankt die Reprasentativitat weiter
ein. Durch diese genannten Einschrankungen der Reprasentativitat der Stichprobe

sind auch keine allgemeingultigen Aussagen moglich.

Bei der Planung der Studie ware auch ein Vergleich der Bewertungen von PAS-
ADD-C und ABC, zwischen Personen mit facheinschlagiger und nicht-
facheinschlagiger Ausbildung, beabsichtigt gewesen. Da aber insgesamt nur drei
Personen angeben haben Uber keine facheinschlagige Ausbildung zu verfugen, ist
eine sinnvolle inferenzstatistische Auswertung nicht moglich. Der Vergleich ware
interessant gewesen, weil die PAS-ADD-C fur Personen ohne facheinschlagige
Ausbildung konzipiert wurde. Gerade in diesem Fall ware die Bewertung der

Instrumente hinsichtlich Verstandnisses der Fragen, eigene fachliche Erfahrung,
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Zielsetzung usw. spannend gewesen. Dies konnte Gegenstand zukunftiger
Untersuchungen sein.

Ebenso war ein weiterer Vergleich zwischen den unterschiedlichen Wohnformen
und den Bewertungen der Instrumente geplant. Auch hier konnte aufgrund der zu
geringen Anzahl an Betreuerninnen, die in einer Werkstatte tatig sind, keine
statistische Auswertung vorgenommen werden. Auch hier waren weiterflUhrende

Studien wiinschenswert.

Eine gro3e Herausforderung war die Literatursuche zum Gutekriterium der
Feasibility. Da dies ein eher neues Konzept in der Psychologie ist und noch wenig
zu diesem Thema geforscht wurde, findet sich auch wenig Literatur. In weiterer
Folge ist auch die Operationalisierung und Definition des Begriffes Feasibility
schwierig. Es gibt keine allgemein gultige Definition und auch der Konsens
zwischen den bestehenden Konzepten ist gering. Die Entwicklung des Feasibility-
Fragebogens beruht daher auch nur auf den Arbeiten von Slade et al. (1999),
Andrews et al. (1994) sowie auf dem Feasibility-Fragebogen, der in einem

Workshop unter der Leitung von Prof. Salvador-Carulla. entwickelt wurde.

Aufgrund der geringen Stichprobengrole, war es nicht mdglich eine
Voruntersuchung durchzuflhren und die gangigen Gutekriterien zu erheben. Daher
wurde ein Expertengesprach mit einer Betreuerin, die mit Menschen mit IB arbeitet,
gefuhrt.

Bei der Erstellung des Feasibility Fragebogens wurde darauf geachtet, selbst die
genannten Kriterien der Feasibility zu erfillen. Eine Uberpriifung dieses

Gutekriteriums, ist bestenfalls nur indirekt moglich.

Bei der Reliabilitatsanalyse zeigten sich niedrige Werte bei der Skala
Anwendbarkeit. Aus den niedrigen Reliabilitatswerten, lasst sich schlie®en, dass die
Messgenauigkeit hier nicht gegeben ist. Die ltems scheinen nicht geeignet zu sein,
um zu einer Skala zusammengefasst zu werden.

Die Faktorenanalyse ergab eine andere Faktorenstruktur, als die im Feasibility-
Fragebogen a priori konstruierte. Bei einer weiteren Evaluation wurde sich daher

eine Uberarbeitung empfehlen.
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Anhang C — Erhebungsinstrument Feasibility Fragebogen

Evaluation des Fragebogens zum POMONA ||
Folgeprojekt- Fremdeinschatzung

Yiglen Dank fir lhre kisherige Unterstitzung el der Erhebung im Zuge des POMOMNA I
Folgeprojekies. Als Betreuungsperson ihresfihrer Klienten/innen haben Sie ung vigle
wichtige Informationen gegeben.

Matirich sind wir bemiht, die Qualitat der von uns eingeseizien Fragebogen zu sichern und
im gegebenen Fall Mange! zu beheben.

Daher izt ung lhre Meinung wichtig!

Da das Ausfullen der Fragbogen, die hier bewertet werden scllen, schon einige Zeit zurick
liegt, sind dieze nochmals beigelegt. Um sie wieder ins Gedachtniz zu rufen, lesen Sie sich
diese bitte nochmals durch. Vergessen Sie dabei bitte auch die Instrukiion nicht.

Der nachfolgende Fragebogen besteht aus drei Teilen. Im ersten Teil werden Angaben zu
Ihrer Person erfragt. Im zweiten Teil beurtzilen Sie bitte die PAS-ADD Checklizte.

Danach werden ihnen dieselben Fragen nochmals gestellt, allerdings beziehen sie sich
diesmal auf die ABC (Aberrant Behavior Checklist — Checkliste fir abweichendes Verhaltsn).

Bitte beantworten Sie alle Fragen lhrer persénlichen Meinung folgend und lassen Sie dabsei
keine aus.

Matirich behandeln wir alle Angaken streng verraulich, sodass lhre Anonymitét gewahrt
bleibt.

Fur eventuelle Rickfragen stehen wir ihnen gerne per e-mail zur Yerfugung:

Danigla Berndl: a0402783@unst.univie.ac.at
Mora Hickel: al442444@unet. univie.ac.at

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Diese Studie wird durchgefihrt im Rahmen der Diglomarbeit von Daniela Bernd| und Mora
Hickel an der Fakultat fir Peychologie am Ingtitut fir Klinische, Biclogische und Differentielle
Paychologie der Universitdt Wien.
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Teil 1: Angaben zur lhrer Person:

1. Alter:
2_Geschlecht: Om O ow
3. Was ist lhre Muttersprache?

) Deutsch
() Andere
Falls andere: Wie gut schatzen Sie lhre Deutzchkenntnisse ein?

sehr gut O O O O O achlecht
1 2 3 4 5

4_Welche Auskildung haben Sie?

Einschlagige Berufsaushildung: Micht einschlagige Berufsaushildung:

) Sozialarbeiterin

) Psychiafrische Krankenschwester
) Sonder- und Heilpddagogelin

) Psychologelin

() Psychiatrischelr DPGK

) Andere Aushildungen:

2. In welcher Art von Einnchtung arbeiten Sie?

) Werkstatte
() Wohngemeinschaft
) Andere:

6. Wi l[ange areiten Sie achon mit Menschen mit intellekiusller Beeintrdchtigung?
Jahre

Monate

7_Wie vizle Stunden verbringen Sie durchschnittlich pro Weoche mit der Person, fir die der
Fragebogen ausgeflllt wird?

. Stunden pro Woche

8. Wie l[ange betrewen Sie die befreffends Person schon?

Jahre

Monate
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Anhang D — Abstract deutsch

Ziel der Studie: Das Ziel dieser Evaluierungsstudie war es, die PAS-ADD-C und die
ABC hinsichtlich eines neuen Gutekriteriums, namlich dem der Feasibility, zu
untersuchen. Dies dient der Qualitatssicherung und Verbesserung von klinischen
Instrumenten. Weiters soll sich dies auch in der Qualitdt des Outcomes
wiederspiegeln. Die Qualitat von klinischen Instrumenten bei Personen mit IB hat
weitreichende Folgen fur die Person, aber auch fur die Institute und das gesamte
Gesundheitssystem.

Methode: Zur Evaluation der Instrumente PAS-ADD-C und ABC wurde ein
Feasibility Fragebogen erstellt, mit dem die Betreuerlnnen von Menschen mit IB des
Pomona Il Folgeprojektes befragt wurden. Dieser besteht insgesamt aus drei
Skalen: Benutzerfreundlichkeit, Anwendbarkeit und Akzeptanz. Teilweise wurden
die Fragbogen direkt bei der POMONA Il Folgestudie (2009) beigelegt. Dem
Groliteil der teilnehmenden Personen wurde der Fragebogen, nach telefonischer
Ankundigung, per Post zugeschickt. Die Instrumente sollten hinsichtlich den Skalen
Benutzerfreundlichkeit, Anwendbarkeit und Akzeptanz beurteilt werden. Die
Auswertung der Daten erfolgte hauptsachlich mittels deskriptiven Statistikmalen.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass beide Instrumente, PAS-ADD-C und
ABC, das Gutekriterium der Feasibility gut erfullen. Beide Fragebdgen wurden
nahezu gleich gut bewertet. Am besten wurde die Skala Benutzerfreundlichkeit
beurteilt. Aber auch die anderen Dimensionen der Feasibility, Anwendbarkeit und
Akzeptanz, wurden als gut erachtet. Weiters gab es keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Arbeitserfahrung der Betreuungspersonen und der
Bewertung der Instrumente PAS-ADD-C und ABC.

Konklusion: Nach dem in der Arbeit prasentiertem Konzept der Feasibility, wurden
die Instrumente, PAS-ADD-C und ABC als gut bewertet.
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Anhang E — Curriculum Vitae

Daniela Berndl

Schlachthammerstrasse 30/15

1220 Wien
daniela.berndi@inode.at

Curriculum Vitae

Angaben zur Person

Geboren
Familienstand

Schul und Berufsbildung

1987 bis 1991
1991 bis 1995
1995 bis 2000

Juni 2000

Arbeitserfahrung

August 2000
September 2000

Mai 2001

Mai 2003

Oktober 2004

Janner 2005 - laufend

Dezember 2009

Fremdsprachen:

EDV — Kenntnisse:

Zusatzliche Fortbildungen:

30.1.1981 in Allentsteig
ledig

Volksschule, Waidhofen/ Thaya
Hauptschule, Waidhofen/ Thaya

Bildungsanstalt fir Kindergartenpadagogik, Sacre Coeur
Pressbaum

Matura

Ferialjob bei Telekom Austria; Call-Center, Wien

Kindergartnerin, Kinder in Wien, Osterreichischer
Kinderbetreuungsverein

Kindergartnerin, Padagogischer Kinderbetreuungsverein,
Kindergarten Knusperhauschen

Angestellte bei HaPe International, Arbeitstatigkeit
in Ningbo, China

Beginn des Studiums an der Universitat Wien,
Psychologie

Assistentin im Projektmanagement, CCl Valve
Technology, Wien

6-Wochen Praktikum, Fa. Humanware, Wien

Englisch in Wort und Schrift, Mandarin Grundkenntnisse in
Wort

MS-Office, SPSS, Adobe Acrobat Professional, Adobe
llustrator

Informationsabend der Fachsektionen Klinische- und
Gesundheitspsychologie des BOP — Militarpsychologie
Student Mentor — Cascaded Blended Mentoring
Teilnahme an der 6. Tagung der Fachgruppe Arbeits- und
Organisationspsychologie im September 2009
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