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Zusammenfassung

0. Zusammenfassung

Psychotherapeutische Malinahmen wirken im Mittethdst unklar, ob eine Therapie bei ei-
nem konkreten Patienten auch ihre (maximale) Wigkmeigt. Befunde der Patientenorientierten
Versorgungsforschung zur Wirksamkeit von Feedbaiien, dass eine Verbesserung des Thera-
pieergebnisses durch Qualitatssicherungsmal3nahrneez.B: kontinuierliches Monitoring mog-
lich ist. Diese Forschung und ihre praktische Andvetg machen es nétig, Daten am Einzelfall
wiederholt zu erheben. Damit wird es unumganglita,Messungen effizienter zu gestalten. Diese
Arbeit widmet sich der Frage, wie Mischverteilungstalle (Item Response/ Rasch-Modell sowie
Latent Profile Analysis) dazu genutzt werden kénrieagebdgen (weiter-) zu entwickeln, die mit

kirzerem Umfang fur diese Zwecke besser eingesetzten kénnen.

Gegen die Verwendung von Mischverteilungsmodellgrach lange, dass spezielle Software
und Training erforderlich waren und dies im Pragrdlext nicht machbar war. Mit R (R Develop-
ment Core Team, 2010) steht eine freie Softwarebonyg ("open source"; Culpepper & Aguinis,
2010) zur Verfiigung, die die Schatzung einer gaiigie von Modellen méglich macht, auch von
Mischverteilungsmodellen. Da Qualitatssicherung fbsii verfigbarer Software noétig ist, widmet
sich Studie | der Frage, ob drei zentrale PaketeSahatzung von Rasch-Modellen in der R-
Umgebung (eRm, Itm, mixRasch; Details siehe ungnpkzeptablen Schétzergebnissen fihren,
d.h. zur Nutzung empfohlen werden konnen. Hierzuden in einer Simulationsstudie die
Itemzahl, StichprobengréRe und Verteilung der $tiche systematisch variiert und der Effekt auf
die Schatzgenauigkeit geprift. Es zeigte sich, ddssdrei Schatzalgorithmen unter den realisier-
ten Bedingungen zu zufriedenstellenden Genauigkéitenmen und die Verteilungsform unter

den gewahlten Bedingungen keinen Einfluss auf @iraBigkeit hatte.

Studie Il nutzte das Rasch-Modell um fiir ein Mafgchsscher Belastung (Fragebogen zur
Evaluation von Psychotherapieverlaufen, FEP; LBthirch, et al., 2009) Kurzformen fiir spezifi-
sche Erhebungszwecke zu entwickeln: (1) verkirzteeliiing beim Screening und (2) verkirzte
Erfassung im hohen Belastungsbereich. Die Kurzformarden mittels Bootstrap und Kreuzvali-

dierung dahingehend geprift, ob sie replizierbae ddessere Messqualitat erbrachten als andere
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ltemauswahlen aus dem Fragebogen, was sich béstaidgrch die Verwendung des Rasch-
Modells sind die so erstellten Kurzformen miteinandnd auch mit der Vollversion vergleichbar.

Dies macht auch ohne die Verwendung speziellemsoé (teil-)adaptives Testen mdglich.

Studie Il untersuchte wie drei Methoden genutzrdee kdnnen um festzustellen, welche
Items eines Tests sich Uber den Verlauf einer Therals verdnderungssensitiv erweisen. Hierzu
wurden mittels einer Bevolkerungsstichprobe und ez und Post-Erhebungen einer ambulanten
Behandlungsstichprobe Items aus der Skala "Besdenémdes FEP (Lutz, Schirch, et al., 2009)
verwendet. Die drei Methoden waren (1) herkdmmliskigelwertsvergleiche, (2) Auswahl tGber
Bootstrap-Konfidenzintervalle und (3) Auswahl migteiner Latent Profile Analysis, die latente
Klassen von Varianzmustern um die Itemmittelwetbaszte. Das Bootstrap-Verfahren erwies
sich am Konservativsten (4 ltems) wahrend die Addwamittels herkémmlicher
Mittelwertsvergleiche am liberalsten war (9 lteni3)e Effektstarken und Reliabilitaten der Kurz-

fassungen waren alle im akzeptablen Bereich.

Die Diskussion beginnt mit einer knappen Zusammnenfag der Ergebnisse der drei Studien.
Im Anschluss werden die Ergebnisse der Studienibafgreifende Aspekte bezogen. Dies sind
faktorielle Validitat, die Angemessenheit von lt&asponse Modellen zur Reprasentation psychi-
sche Belastung und die Anforderungen, die Kurzeeesi letztlich erfullen kénnen. Insgesamt
l&sst sich festhalten, dass die Methoden nitzlitteekzeuge zur spezifischen Untersuchung von
Skalen und zur Erstellung von Kurzformen darstellBesonders der in Studie Il vorgestellte
Bootstrap-Test der Itemauswahl stellt eine relevdiitgdnzung der etablierten Vorgehensweise
dar, da er empirisch belegt, dass die Auswahl &ir gweiligen Zweck einer Kurzform besser
geeignet ist, als andere Items. Klinisch lasst fasthalten, dass mit statischen Kurzversionen etab
lierter Messinstrumente auch in Erhebungskontextene computerisierte Erhebungsmethoden

hochqualitative Erhebungen durchgefiihrt werden &inn
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1. Theoretischer Hintergrund

1.1. Evidenz-basierte Uberpriifung psychotherapeuteher Interventionen
Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dergagawie Erhebungsmethoden in der Psycho-

therapieforschung und besonders der Patientenieritamt VVersorgungsforschung (Howard, Moras,
Brill, Martinovich, & Lutz, 1996; Lambert, Hanse&, Finch, 2001; Lutz, 2002) optimiert werden
kénnen. Die Bedeutung der Messqualitat fur die &t#bn von InterventionsmalRnahmen steht
aulRer Frage (Rossi, Lipsey, & Freeman, 2004), daoth sie in der Psychotherapieforschung da-
durch unterstrichen, dass parallel zur Debatte @b&tenzbasierte Behandlungen (Chambless &
Hollon, 1998) auch eine Debatte Uber evidenzbasi&thebungsmethoden ("evidence-based
assessment”; Hunsley & Mash, 2005) gefuhrt wirce Presidential Task Force on Evidence-
Based Practiceder Amerikanischen Psychologenvereinigung hieltdes zukinftigen Entwick-
lungslinien fest (APA Presidential Task Force omdeuce-Based Practice, 2006, p. 278):

Some of the most pressing research needs arellheifm: [...] develop-

ing well-normed measures that clinicians can useuntify their diag-

nostic judgments, measure therapeutic progresstiomer and assess the
therapeutic process; [1.]

In einem Sonderheft vorPsychological Assessmemhit dem Thema "evidence-based
assessment" unterstreichen die Autoren die Bedgudieser Methoden fur die Evidenzbasierung
(Hunsley & Mash, 2005, p. 251):

Indeed, without scientifically sound assessmena,diatis impossible to

determine whether a treatment, patient charadteriat therapy relation-
ship variable has any impact on patient functiofiing

! "Einige der wichtigsten Forschungsfelder sind filigenden: [...] Entwicklung von angemessen nor-
mierten Instrumenten, die Kliniker benutzen kénngm, ihre diagnostischen Einschéatzungen zu quaietifiz
ren, den therapeutischen Fortschritt erfassen melfed Prozessmerkmale erheben koénnen; [...]", Ubers
durch Autor

2"Ohne wissenschaftlich angemessene Erhebungsi$ates nicht moglich festzustellen, ob eine Inter-
vention, ein Patientencharakteristikum oder Thefagziehungsvariable irgendeinen Einfluss auf dadkti~u
onsniveau des Patienten hat." Ubers. durch Autor
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Evidenz-basierte Erhebungsmethoden ("evidence-basséssment”) wird dabei durch zwei

Merkmalsgruppen definiert (Hunsley & Mash, 2005):

* Es umfasst die Forderung, dass die verwendeteruinshte akzeptablen Qualitats-
standards mit besonderer Betonung auf Reliabilitét Validitat gentigen (in Deutsch-
land vergleichbar mit den klassischen Testgutakeme z.B. Fisseni, 2004;
Moosbrugger & Kelava, 2007).

e Zusatzlich soll auch die Nitzlichkeit der Erhebuiig drei Bereiche bericksichtigt
werden (Hunsley & Mash, 2005): a) ist die Erhebumgthode an sich eine Interventi-
on, die zu positiven Ergebnissen fuhrt; b) inwiefbilft die Methode, eine genaue Di-
agnose zu stellen; sowie c) inwieweit ist die Metaawor dem Hintergrund weiterer
klinischer Kontextfaktoren wie den entstehendent&ogler Erhebung, der Verbesse-

rung der Steigerung von Sensitivitat und Spezjféét. eine sinnvolle Erganzung?

Wie weit es bereits gelungen ist, dem Ziel valigigrinhaltsrelevanter und psychometrisch ak-
zeptabler Messinstrumente nahezukommen, kann eteitleoch offen bewertet werden (Barlow,
2005; Doucette & Wolf, 2009; Jensen-Doss, 2011; dM¢R2005). Wendet man sich ohne dies der
Frage der Lage der Evidenz fir die Wirksamkeit psyieerapeutischer Interventionen zu, hat sich
seit Eysenck’s Feststellung (Eysenck, 1952) das @wandeft Wenn sich die Einbindung des
psychotherapeutischen Angebots zwischen den Nationtrscheidet, so ist Psychotherapie doch
eine feste GroRRe in der Gesundheitsversorgung dstlighen Industrienationen (Lutz & Grawe,
2007; Schulte, 2007; Strauss & Kaechele, 1998).leViarten von psychotherapeutischen
Interventionen sind wirksam (Ubersichten: Ameriésychological Association Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice, 2006; Chamble§dléndick, 2001; Cuijpers, van Straten,
Warmerdam, & Smits, 2008; Grawe, Donati, & Bernad®®4; Lambert & Ogles, 2004; Lipsey &
Wilson, 1993; M. L. Smith & Glass, 1977; Wampoldaét 19973. Empirisch zeigte sich aber frih,

dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Tieéoapen vergleichsweise gering sind

% Uberblick uber die unterschiedlichen Phasen dgctitgherapieforschung siehe z.B. Grawe (1997) und
Orlinsky, Ronnestad, & Willutzky (2004).

* Fiir eine Analyse des Evidenzkonzepts und die iBositlass keine hinreichende Evidenz fiir die Wirk-
samkeit von Psychotherapie vorliegt, die methodiscAnforderungen genuigt, sieche Méller (2012).
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(Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975; Shapiro & Shap1982; Smith & Glass, 1977). Dieser
Befund wird auch durch heutige Forschung immer eifidzbstatigt (z.B. Ahn & Wampold, 2001,
Cuijpers, van Straten, Andersson, & van Oppen, 200&mpold et al., 1997) und auch wenn me-
thodische Punkte kritisch zu sehen sind (Crits«taph, 1997; DeRubeis, Brotman, & Gibbons,
2005; Howard, Krause, Saunders, & Kopta, 1997; BealLutz, & Saunders, 2007; Westen, No-
votny, & Thompson—Brenner, 2004), bleibt dennochssdim Mittel geringe Unterschiede zwi-

schen denjenigen Behandlungen festzustellen siaclslwirksam evaluiert wurden

Inhaltlich kénnte mit Grawe (1997) argumentiert da, dass nun die Fragen, ob a) Psycho-
therapie Uberhaupt wirkt und b) welche Form diet®eést, in den Hintergrund treten sollten. Statt-
dessen konnte die Frage, welche Therapie firr waimiént ist, in den Vordergrund riickeDiese
Frage stellt jede einzelne Therapie in ForschurgyRnaxis in einen grofReren Kontext von Variab-
len, die alle den Ausgang der Therapie beeinflugémmen (z.B. Stiles, Shapiro, & Elliott, 1986:
"Matrix-Paradigma"). Aus dieser Sicht spielen irslredere vorliegende Moderatoren und Media-
toren eine besondere Rolle bei der Beurteilung/digksamkeit von Interventionen (Kazdin, 2009;
Kraemer & Gibbons, 2009) und wie im Folgenden dstej## werden wird, haben aktuelle For-

schungsparadigmen unterschiedliche Antworten asgedHerausforderung gefunden.

In der vorliegenden Arbeit geht es um die Bedeutungy Optimierung der Messmethodik im
Kontext der Psychotherapieforschung. In allen dldneForschungsparadigmen zur Wirksamkeit
und Wirkungsweise psychotherapeutischer Intervaatickommt der Messung der relevanten Va-
riablen eine hohe Bedeutung zu. Doch die Patientmgerten Versorgungsforschung ist mit ihren
kontinuierlichen Ruckmeldungen besonders auf eiderate Erfassung der Prozess- und Ergeb-
nisvariablen angewiesen. Es soll im Folgenden Awstégin Uberblick tiber die Forschungstraditi-
onen der Psychotherapieforschung gegeben werden (1.2.2) und vor diesem Hintergrund eine
Einordnung der Patientenorientierten Versorgungsfarng vorgenommen werden (1.2.3). Daran

anschlieBend soll die besondere Rolle des Themassivhg" an Beispielen aus der Forschung

® Dies wiederholt den von Paul (1967, p. 111) aligkten Punkt: welche durch wen durchgefiihrte Be-
handlung ist bei diesem Individuum am effektivsténdieses spezielle Problem und unter diesen Umsta
den? (Whattreatment, byvhom is most effective fothis individual with that specific problem, and under
whichset of circumstances?" Hervorhebungen im Origidakrs. durch Autor

10
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belegt werden (1.3). Die beiden sich an diese bmefiden Kapitel anschlie3enden Teile der Arbeit
stellen die besonderen Herausforderungen der Batieientierten Versorgungsforschung und ihre
Verbindung zu Diagnostik und evidenzbasierten Euhgbn in den Mittelpunkt (1.4), um mit einer

Vorstellung der in dieser Arbeit zusammengefasstapirischen Studien abzuschliel3en (1.5).

1.2. Hintergrund: Traditionen der Psychotherapieforschung

1.2.1. Efficacy & Effectiveness

Die Wirksamkeitsforschung setzt die Forschung fdit, den Befund der allgemeinen Wirk-
samkeit therapeutischer Interventionen hervorgéibrhat. Sie befasst sich nomothetisch mit der
Frage, welche Veranderungen an Populationen aafftr@tenn sie Interventionen erhalten. Diese
Forschungsrichtung lasst sich in zwei Zweige alditeiDer eine Zweig beschaftigt sich mit der
experimentellen Prifung der Wirksamkeit (erefficacy Howard et al., 1996; Lambert & Ogles,
2004; Lutz & Grawe, 2007). Dieser Begriff wird vauf die Prifung von Interventionen in Klini-
schen Studien bezogen. Diese Studien priifen anukisissenen Patientengruppe eine ab-
grenzbare Intervention zum erwiinschten Effekt fibnter Annahme der Geltung der statistischen
Annahmen fir eine randomisiert-kontrollierte Stuklienn mit diesem Design der maximale Effekt
einer Intervention unter bestméglichen Bedingungeschéatzt werden (Everitt & Wessely, 2008;

Hsu, 1989; Krause & Howard, 2003; Persons & Siltleaitz, 1998).

Der zweite Zweig bezeichnet solche Studien, dieWieksamkeit von Interventionen unter
Praxisbedingungen prifen (im Englischen abgegraisaffectivenessHoward et al., 1996). Dass
eine Intervention unter den Bedingungen einer kdiigrten Studie einen gewiunschten Effekt
erzielt, bedeutet nicht, dass sich dieser (bzwdiéser Hohe) auch in der Praxis zeigen lasst. Die
Unterschiede zwischen Therapien in der Praxis whthen unter kontrollierten Bedingungen sind
vielfaltig (Barkham et al., 2008; Chambless & Odark, 2001; Lutz & Bohnke, 2010; Lutz &
Grawe, 2007; Moller, 2012; Persons & Silberschd@98; Sexton & Kelley, 2010; Stirman,

DeRubeis, Crits-Christoph, & Rothman, 2005; ThyeP&notti, 2011). Einige Kernunterschiede

®In der ganzen Arbeit wird das generische Maskutinterwendet. Dies dient ausschlieRlich der Les-
barkeit des Textes und soll keine sprachliche nsikierung darstellen.
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sind, dass Psychotherapie in der Praxis nicht gtreaxth einem Manual durchgefuhrt wird, die
Therapiedauer eher von der GesundheitsversorgengalManualen (oder den Belastungsgraden)
abhangig ist (Chiles, Lambert, & Hatch, 1999; Handeambert, & Forman, 2002; Lutz, Béhnke,
Kock, & Bittermann, 2011) und die Patienten in éRgel komorbid oder multimorbid belastet
sind (Albani, Blaser, Geyer, Schmutzer, & Brah20,10, 2011; Wittchen & Jacobi, 2001). Auf-
grund dieser Unterschiede werden die Ergebniss&ffieacy-Forschung von Praktikern oft auch
nicht als relevant fur ihre alltéagliche Arbeit asghen (J. P. Shapiro, 2009; Stewart & Chambless,

2007, 2010; Stewart, Stirman, & Chambless, 2012).

Die naturalistische Forschung bringt den Vorted§grer Praxisndhe mit sich. Die Etablierung
von Wissenschaftler-Praktiker-Netzwerken (Barkhanale 1998, 2001; Bickman & Hoagwood,
2010; Borkovec, Echemendia, Ragusea, & Ruiz, 2@@ktonguay, 2011; Kazdin, 2008; Locke et
al., 2011) sowie von groRen Versorgungsprojektennten aufzeigen, dass Wissenschaft und Pra-
xis gewinnbringend miteinander verbunden werdennkon(Lutz, Bohnke, Kdck, et al., 2011;
Puschner & Kordy, 2010; Steffanowski et al., 20Mittmann et al., 2011), was zur Jahrhundert-
wende durchaus noch bezweifelt wurde (Lambert, Whipet al., 2001). Durch solche Kooperati-
onen werden grof3e Patientenzahlen erhoben (Gilldddyse, & Sheldon, 2002a; Howard et al.,
1996) und ihre Entwicklung unter unveranderten Reltedingungen dokumentiert ("treatment as
usual", TAU; Garland, Bickman, & Chorpita, 2010)aPDosis-Wirkungs-Modell in der Psycho-
therapie (Howard, Kopta, Krause, & Orlinsky, 198&mbert, Hansen, & Finch, 2001), das Pha-
senmodell Psychotherapeutischer Veranderung (Howarelger, Maling, & Martinovich, 1993)
oder das Modell eines "hinreichend guten Theraga®risses” ("good enough level”; Baldwin,
Berkeljon, Atkins, Olsen, & Nielsen, 2009; Barkhatral., 2006; Reese, Toland, & Hopkins, 2011)

sind Ergebnisse solcher Forschungsbemuihungen.

Somit erfillen beide Zweige wichtige Aspekte derrk&amkeitsprifung und schlie3en sich
nicht gegenseitig aus, sondern haben das Potesitihlzu bereichern (Howard et al., 1996; Lam-
bert, Hansen, et al., 2001; Lutz, Bohnke, & KOdB12P; Lutz, Kock, & Bohnke, 2009; Schindler,
Hiller, & Witthoft, 2011; Stewart & Chambless, 200®%Venn auch fiur die Feststellung, dass eine
Behandlung empirisch fundiert ist ("empirically papted treatment") der replizierte Befund aus
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kontrollierten Studien gentigt (Chambless & Ollekdi2001), so besteht doch Konsens, dass In-
terventionen nur dann als fir den Praxiskontextei@hend validiert gelten kdnnen, wenn sie in
beiden Paradigmen und moglichst mehreren Kontesdpliziert wurden (Contopoulos-loannidis,
Alexiou, Gouvias, & loannidis, 2008; Jensen-Dog¥] 2 Krampen, Schui, & Wiesenhutter, 2008;

Lutz & Grawe, 2007; Rounsaville, Carroll, & Onk&@01).

Innerhalb der Wirksamkeitsforschung kdnnen versidne weitere Forschungsstrategien un-
terschieden werden. Die erste Gruppe dieser Ansdttarsucht Behandlungsprogramme in ihrer
Wirksamkeit bei bestimmten Populationen oder digkééimkeit bestimmter Techniken (Lutz &
Bittermann, 2010). Ausgangspunkt dieser AnséatzdiestAnnahme, dass es systematische Unter-
schiede in der Wirksamkeit zwischen Behandlungspamgien oder bestimmten Techniken gibt —
die Empirie zeige aber bislang nur, dass der Berder jeweils maximalen Wirksamkeit schmal
sei bzw. bislang nicht entdeckt wurde (siehe z.BRDbeis et al., 2005; Stiles et al., 1986). Die
Forschung zur Evidenzbasierung der Psychotherapimp(rically supported treatments"”; Sonder-
heft Journal of Clinical and Consulting Psycholqdh998, 66(1); Chambless & Ollendick, 2001;
Ollendick & King, 2004) hat das Ziel, definierte liBdlungsprogramme mit spezifischen Zielpo-
pulationen unter kontrollierten Bedingungen auéikvirksamkeit zu prifen (Chambless & Hollon,
1998). Dieses Paradigma sieht als relevante Variab) definierte Populationen (in der Regel
durch eine Diagnose charakterisiert, oft qualifizrait demographischen Variablen wie Alter oder
Geschlecht oder anderen Patientenmerkmalen) udd Wlanualisierungen (der Intervention) an.
Dies reduziert die "Matrix" (Stiles et al., 198&)f awei definitorische Elemente. In diesem Para-
digma wird betont, dass die Behandlungsmanualersaiteedliche Menschenbilder und theoreti-
sche Inhalte umfassen, die nicht als aquivalenesetien werden kdnnen, sowie die Arbeiten, die
zeigen, dass Therapien sich doch oft als diffeefintiirksam erwiesen haben und sich somit die
Orientierung an bestimmten Therapieschulen begninae an ihnen festhalten liel3e (beispiels-

weise: Berger & Linden, 2009; DeRubeis et al., 2005

Ansatze des technischen Eklektizismus verlasserEdene der Therapieschulen und zielen
stattdessen auf ein System von empirisch validierigerventionstechniken (Beutler & Harwood,
2000; Beutler, Moleiro, & Talebi, 2002; Beutler,98) 1999; Lutz & Bittermann, 2010; Wampold,
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2001), die unabhéngig vom theoretischen Hintergikombiniert kbnnen werden sollen. Die Ef-
fekte der Therapie werden als Resultat spezifisétemente (z.B. einzelner Techniken oder des
ganzen Programes/Manuals) gesehen. Auch assimitédigrative Ansatze (z.B. Castonguay,
2011) versuchen unterschiedliche Schulen zu irgegymi allerdings wird hier ausgehend von einem
bestehenden Ansatz versucht, Elemente anderergibfenamen aufzunehmen, die besonders sol-
chen Patientengruppen helfen, die noch nicht opthmia den urspringlichen Therapien profitieren
(z.B. Kognitive Verhaltenstherapie bei Generaligier Angststérung, die durch emotional-

interpersonelle Elemente angereichert wird; Newn@astonguay, Borkovec, & Molnar, 2004).

Theoretisch-integrative Ansétze versuchen die Magievanter Therapievariablen unabhéngig
von den bestehenden Schulen zu entwickeln, indenWsikfaktoren definieren, die therapeuti-
schen Prozessen zugrunde liegen. Demnach gehéealiachteten Unterschiede zwischen Thera-
pieprogrammen/-schulen auf Unterschiede der innhrealisierten Wirkfaktoren zurlick. Diese
Faktoren missen von den im Englischen als "commagtorfs” (Wampold, 2001) bezeichneten
getrennt werden, denn wahrend diese nur die thetisphen Elemente bezeichnen, die allen thera-
peutischen Settings gemeinsam sind (s.u.), bezmickiie hier gemeinten Wirkfaktoren sowohl
Elemente, die Schulen gemeinsam sind als auchfisgobe Elemente, die nur bei einer Therapie-
schule auftreten kdnnten. Grawe (1998, 2004) vétsutie wesentlichen Elemente des Psychothe-
rapieprozesses durch spezifische Techniken wie komafextuellen Faktoren in der Therapie durch
vier von ihm postulierte Wirkfaktoren (Problemaktsi@rung, Ressourcenaktivierung, aktive Hilfe
zur Problembewaltigung und motivationale Klarung)wmnschreiben. Diese liegen nach Grawe
allen psychotherapeutischen Veradnderungsprozeasgmmde und sind z.B. in den jeweiligen
Schulen, den verwendeten Strategien, in jedervaigion und letztlich jeder Technik (Wampold,
2001) in ihrer Kombination unterschiedlich ausggpr&in anderes integratives Modell, das
"Generic Model" (Howard & Orlinsky, 1972; Orlinsi& Howard, 1986; Orlinsky, 2009) wurde als
theorietibergreifender Rahmen entwickelt, der esglichen sollte, unterschiedliche Befunde zu
integrieren. Insgesamt entwickelte es sich jedaahau einem Modell, das ausgehend von Pro-
zesselementen der Psychotherapie definierte, w&lahiablen bei welchen Patienten und Thera-

peuten zu einem guinstigeren Therapieergebnis f{(rdimsky, 2009).
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Messen die bisher geschilderten Anséatze den Thes@pilen und —techniken grof3en Wert bei,
betont eine andere Tradition besonders die Ahndiitek der therapeutischen Ansatze: Demnach
mussen diejenigen Variablen zur Effektivitat deydP®therapie fuhren, die in allen psychothera-
peutischen Kontexten prasent sind (Frank & Fra®®11 Norcross & Lambert, 2011; Norcross &
Wampold, 2011; Wampold, 2001; fur Vergleiche desiffanen spezifische vs. nicht-spezifische

Wirkfaktoren, siehe z.B.: DeRubeis et al., 2005zl_&hrlich, & Zaunmdiller, 2010).

Die allgemeinste Position des Matrix-ParadigmasliistPosition von Merton S. Krause. Seine
Arbeiten betonen, dass das Ausblenden auch nur leiteeaktionen der Variablen, die das Thera-
pieergebnis beeinflussen, zu schwer interpretierbdund im Extremfall unverwertbaren) For-
schungsergebnissen fuhrt, was deren BedeutungidiiPrdxis mindert. Aktuell drangt er darauf,
zumindest hinreichende Kausalitatsbedingungen féraNderungen in der Psychotherapie (und
menschlichem Verhalten generell) zu identifizieréngreift damit friihere Positionen auf, die eine
theoretische geleitete Auswahl von relevanten Koiionen der Matrix der Verdnderungsbedin-
gungen forderten (Stiles et al., 1986). Eine Weitewicklung der Forschung sei nur durch eine
Weiterentwicklung der Forschung Uber reine Mittekseergleiche hinaus mdglich (Kraemer &
Gibbons, 2009; Ruberg, Chen, & Wang, 2010; Thasesdn, & Kennedy, 2011). In aktuelleren
Arbeiten versucht er einen geeigneten mathematisthodischen Konzeptrahmen fir diese For-
schung zu entwickeln (Krause & Howard, 1999; Krausgz, & Boehnke, 2011; Krause et al.,

2007; Krause & Lutz, 2009; Krause, 2010).

1.2.2. Wirkungsweise und Prozessforschung

Eine andere eingeforderte Perspektive auf den pbateschen Prozess ist die Forschung zur
Wirkungsweise von Psychotherapie (Grawe, 1982). @ien bereits angerissen, gibt es bislang
keine abschlieRenden empirischen Entscheidungeibearwie Veranderung im therapeutischen
Setting zustande kommt (Orlinsky, Grawe, & Parl@94). Daher stellt die weitere Untersuchung
von Faktoren, die zu Verénderung fiihren, ein zé&rgrgBlement der Psychotherapieforschung dar.
Fur diesen Zweck wurden eine ganze Reihe von Deggtwickelt, die es ermdglichen die vermit-
telnden Effekte von Behandlungskomponenten (MetBajowie auch augmentierend/ diminuie-

rend auf den Therapieerfolg wirkende Elemente (Matmeen) zu prifen. Damit wurden auch die
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Designs der in 1.2.1 beschriebenen Forschung vera(eB. Kazdin, 1998; 2009). Auch neuere
Entwicklungen in der statistischen Methodik zu eivMerbesserung der Auswertung klinischer
Studien, die z.T. eher in der Okonometrie Ublichetden verwenden, zielen auf die Untersu-

chung solcher Moderatoren und Mediatoren ab (Em§&lapn, & White, 2010).

Die Prozessforschung, die ebenfalls in die Forsghaur Wirkungsweise zu rechnen ist, be-
fasst sich mit der Untersuchung von Prozessmerkmidde Therapie, d.h. wie der therapeutische
Prozess zustande kommt als auch in welcher BezigRuozessmerkmale zum Therapieergebnis
stehen (fur einen Uberblick z.B. Elliott, 2010; & Grawe, 2007; Orlinsky, Grawe, & Parks,
1994). Prozessmerkmale, die mit einem positiverrdpieergebnis in Beziehung stehen sind dem-
nach (Orlinsky et al., 1994): Die Qualitat der #yprutischen Beziehung, die Kompetenz des The-
rapeuten, Kooperation des Patienten, Offenheit Basenten fur Veranderungen und die
Behandlungsdauer. Gerade die Forschung zur Qudbtiatherapeutischen Beziehung erhielt viel
Aufmerksamkeit und bislang ist ungeklart, ob siedem kausalen Faktoren fiir eine gutes Thera-
pieergebnis zu rechnen ist (Flickiger, Del Re, WalthpSymonds, & Horvath, 2012; Horvath &
Symonds, 1991; Lambert & Barley, 2001; Martin, Gars& Davis, 2000) oder eines unter vielen

Prozessmerkmalen ist (Crits-Christoph, Gibbons,&atén, 2006; Hentschel, 2005a, 2005b).

Beide Forschungsaspekte konnen nomothetisch odegiidphisch ausgerichtet sein, quantita-
tiv oder qualitativ verfolgt werden (Kazdin, 2008in gutes Beispiel ist die Forschung zur thera-
peutischen Allianz, fur die nomothetisch-quantitaiabliert ist, dass sie positiv mit dem Therapie-
ergebnis in Verbindung steht (Horvath, Del Re, Kigier, & Symonds, 2011; Horvath & Symonds,
1991; Martin et al., 2000) und erganzend hierzuydigitative Prozessforschung mit verschiedenen
Methoden untersucht, wie diese Verbindung zust&odant (Hill & Knox, 2009). Die Forschung
zu plotzlichen Gewinnen und Verlusten in der Psyobi@pie zeigt diese Verbindung in ahnlicher
Weise: Nomothetische Ergebnisse zu der Wirkung®ewinnen und Verlusten in der Psychothe-
rapie (Lutz & Tschitsaz, 2007; Lutz et al., in me¥ang & DeRubeis, 1999a; Tschitsaz-Stucki &
Lutz, 2009) parallelisieren Forschung zur Bedeutamgchneidender Ereignisse und therapeuti-
scher Elemente in der Psychotherapie (Elliott, 2@dncalves & Stiles, 2011; Henretty, Levitt, &
Mathews, 2008; Knox et al., 2011; Levitt & Piazzarh, 2011; Williams & Levitt, 2008).
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1.2.3. Patientenorientierte Versorgungsforschung

Die vorliegende Arbeit ist neben den naturalistssthVirksamkeitsstudien (s. 1.2.1) der Pati-
entenorientierten Versorgungsforschung verpflichieie Patientenorientierte Versorgungsfor-
schung (Howard et al.,, 1996; Lambert, Hansen, et28101; Lutz, 2002, 2011) ist eines der
zentralen Paradigmen zur Verbesserung der psydiapihigtischen Versorgung, da sie zwischen
der akademischen Forschung und Entwicklung auéotem Seite und der praktischen Anwendung
der Psychotherapie am Einzelfall und Qualitatssiomg auf der anderen Seite vermittelt (Lutz &
Bittermann, 2010; Lutz, 2011). Sie beschatftigt gigih der Frage, ob eine bereits laufende Inter-
vention bei einem spezifischen Patienten wirkt wvid die Behandlungsentscheidungen durch
Ruckmeldungen in den Therapieverlauf unterstitzidese konnen (Lutz, 2002). Dies ist die fir
Kliniker zentrale Frage und eine Aufgabe von Fouschsollte es daher sein, Kriterien zu entwi-
ckeln, die es ihm ermdglichen, valide zu ermitteln,sich ein Patient verbessert oder verschlech-

tert (Howard et al., 1996; dieser Aspekt wird id.1.aufgegriffen).

Patientenorientierte Versorgungsforschung versstdit einer rein nomothetischen Betrach-
tung (die aulRer der Prozessforschung allen obigescRungsperspektiven in der Regel zugrunde
liegt) auch ideographische Elemente zur Beurteildeg Therapieprozesses heranzuziehen. Dies ist
tragt zur Praxisorientierung bei, da aus den Vesaimgen von Gruppenmittelwerten keine Aussa-
gen Uber die Entwicklung eines Individuums moglgihd (Kraemer et al., 2003; Krause et al.,
2011; Molenaar, 2004; Molenaar & Campbell, 2009 r8itz, 2000): Aus der Wirksamkeitsfor-
schung folgt lediglich, dass behandelte Patientefittel z.B. eine Erleichterung ihrer depressi-
ven Symptomatik erleben. Das bedeutet aber niasss dich jeder einzelne Patient auch gebessert
haben muss. Zu einer aktuellen Debatte dieses Themeaauf Krause (2011a, 2011b) verwiesen.
Wenn "evidenzbasiertes Handeln" im Sinne der inllt#&schriebenen Efficacy-Forschung ver-
standen wird als Verwendung von Methoden, die sidtontrollierten Studien als wirksam erwie-
sen haben, kénnten sich Patienten trotz solchendemtionen negativ entwickeln. Damit stellt sich
die Frage, was "evidenzbasiertes Handeln" im Efaltddedeuten kann (Perrez, 2005; Persons &

Silberschatz, 1998; Thyer & Pignotti, 2011; Zayasske, & Jonson-Reid, 2011).
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Zuséatzlich muss festgehalten werden, dass die Btzersy evidenzbasierter Techniken trotz
Wissenschaftler-Praktiker-Netzwerken (siehe 1.21&), Sammlung von evidenzbasierten Behand-
lungen (ebenfalls 1.2.1 und z.B. die Cochrane ®oHation) oder auch praxisorientierte Buchse-
rien nur bedingt geschieht (Stewart & Chambles9)7202010; Stewart et al., 2012). Die
Befundlage gerade zu speziellen Techniken undvetdionen bei bestimmten Patientengruppen
andert sich stetig und mit diesen Entwicklungenriicku halten, ist fir niedergelassene Psycho-
therapeuten kaum moglich (z.B. allein die Kostendig notigen Fachzeitschriften, Newnham &
Page, 2010; fur eine Diskussion dieser Problentegitogen auf Kinder-/ Jugendpsychotherapie sei
auf die Sonderausgabe vémministration and Policy in Mental Health and MahHealth Ser-

vices Researcherwiesen: Bickman & Hoagwood, 2010).

Die Patientenorientierte Versorgungsforschung iistWéeg, um einen Dialog zwischen dem
Praktiker und der Forschung zu eréffnen. Wie waiteten vorgestellt wird (1.4.2), ist der Blick-
winkel der Patientenorientierten Versorgungsforsghauf den Therapieprozess besonders effektiv
bei sich negativ entwickelnden Fallen. Wird einl lBairch ein solches im Rahmen der Patienten-
orientierten Versorgungsforschung entwickeltes Rieldesystem als sich negativ entwickelnd
entdeckt, kann konkret nach empirischer EvidenBehandlungsansatzen und Interventionen zur
Behandlung gesucht werden oder konkret in eineretien Dialog mit dem Patienten eingestie-

gen werden (Howard et al., 1996; Lutz & BittermaPd10; Lutz, 2002).

Auf der Seite der Forschung kann in der Patiententerten Versorgungsforschung jeder Pa-
tient als ein Fall der Matrix aus Variablen bettathverden, die den Therapieerfolg bedingen (Sti-
les et al., 1986). Werden Methoden der Patiententerten Versorgungsforschung in der Routine
etabliert, konsequent fortgefiihrt und durch eirgterAuswahl relevanter Variablen gestitzt, dann
konnen die zunachst fur die Qualitatssicherund.&2 und 1.4.4) gesammelten Daten spéater inte-
griert und im Sinne naturalistischer Studien zurk&&amkeit ausgewertet werden (Ellwood, 1988;
Gilbody et al., 2002a; Howard et al., 1996; Lut202). So integrieren sich die gesammelten Daten
aus dem eher ideografischen Vorgehen dann in digschongsdatenbasen der Effectiveness-
Forschung, z.B. von Wissenschaftler-Praktiker-Netken (Barkham et al., 2001; Gilbody et al.,
2002a; Howard et al., 1996; Lutz, Bohnke, Kockalet2011). Kapitel 1.4 widmet sich dieser For-
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schung ausfuhrlich und es werden dort auch Befand&eedbackforschung prasentiert, die unter-
streichen, welche Rolle diese Forschung auch pEkspielen kann und inwiefern Patientenorien-
tierten Versorgungsforschung als Evidenz-basierteliiing bezeichnet werden kann (Hunsley &

Mash, 2005; Lambert, 2007).

1.3. Die Bedeutung von "Messung" in den behandelteKontexten

Nach dem Uberblick tiber die Forschungstraditionen Bsychotherapieforschung soll der
Blick tbergreifend auf das Thema "Messung" gelemétden. Die vorliegende Arbeit untersucht
wie die Messqualitat in Anwendungen der Patiententierten Versorgungsforschung verbessert
werden kann (Hunsley & Mash, 2005). Dies soll arigein ausgewahlten Beispielen kurz einge-
fuhrt werden, bevor sich Kapitel 1.4 der Patientemmtierten Versorgungsforschung im Speziellen
zu wendet. Kapitel 1.2.1 bis 1.2.3 sollten verdehéin, dass zumindest alle quantitativen Vorge-
hensweisen Anforderungen wie in anderen typischemtifativen Forschungsparadigmen stellen:
Eine angemessene Operationalisierung, Konstrulitéiund Messqualitat sind nétig. Dies trifft
fur die Ergebnismal3e der Efficacy- und EffectivenEsrschung genauso zu wie fur die Messung

der Mediatoren/Moderatoren in der Prozessforschung.

Ein erstes Beispiel sei aus der Efficacy-Forschimagusgegriffen. In dieser Forschungsrich-
tung ist die Frage, wie viele Patienten in einéctprrobe noétig sind, um einen Effekt nachzuwei-
sen von zentraler Bedeutung (Maxwell & Kelley, 2D1ies wird in der Regel darlber gelost,
dass vor einer Studie eine Stichprobenumfangsptamargenommen wird (J. Cohen, 1988; Faul,
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Das ErgebnisdieAnalyse héangt von der Grél3e des erwarte-

ten Effektes und z.B. bei standardisierten Mittetaenterschieden von der Streuung ab:

dzrni_mz
SC

Formel 1-1

Die StreuundSDist hier z.B. die gepoolte Standardabweichungustisrschiedlichen Gruppen
(Lutz & Grawe, 2007). Die beobachte®® in einem Instrument héngt von der Messqualitéat des
Instrumentes ab. Der Standardmessfelti) peschreibt den Anteil der beobachteten Variation,

der auf unsystematische Messungenauigkeit zurlgkeei ist:
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SE=SD* 1-r,, Formel 1-2

Die flr klinische Studien wichtige Feststellung idass bei steigender Reliabilitdt des Instru-
mentes die beobachtete SD immer starker die tdisideh/ariabilitat des Merkmals widerspiegelt.
Dadurch werden die gesuchten Effekte leichter naddvar, da die Variation zunehmend weniger
von Zufallsschwankungen Uberlagert ist. Eine Sitmastudie zur Untersuchung, wie Item Res-
ponse Modelle (Kempf, 2008; Rost, 2004) die Messiggprimaren Endpunkte in klinischen Stu-
dien verbessern konnten, zeigte, dass bei bis ateB@endeten dichotomen Items die Power zur
Identifikation eines Interventionseffekted £ .2, .5, .8) deutlich zunahm, danach aber nuhnoc
eine geringe Steigerung zu entdecken war (Holmdas, & De Haan, 2003). Diese Unterschiede
schlugen sich in der Zahl der bendtigten PatieprenStudienarm nieder: So sank die Zahl der
bendtigten Patienten pro Studienarm bei einer Estakke vord = .2 vonN = 950 beik = 5 auf ein
N =440 beik =100 Items (bed =.8 immerhin noch voN =70 beik=5 auf ein N =39 bei
k =100; Holman, Glas, et al., 2003). Diese Ergstmikonnten die Autoren auch an erhobenen
Daten mit einem Instrument zur Messung des allgeemeGesundheitsstatus (SF-36, SF-12, SF-8;
Bullinger & Kirchberger, 1998) replizieren. Dieseft in der Planung von Studien nur unzurei-
chend bericksichtigte Aspekt (Holman, Glas, et26103) macht deutlich, dass die Messqualitat in

einer randomisiert kontrollierten Studie von groBedeutung ist.

Ein anders Beispiel aus der Prozessforschung, deé=ung der Sudden Gains und Sudden
Losses (Tang & DeRubeis, 1999a; Tschitsaz-Stuckiug, 2009), unterstreicht diesen Punkt in
ahnlicher Weise. Zwei der drei von Tang und DeRsilf£999) verwendeten Kriterien hdngen auf-
grund derselben, oben geschilderten Gesetzmalagkein der Messqualitat ab (Formel 1-2). Das
erste Kriterium, die beobachtete Differenz von sieBcorepunkten, ist in Anlehnung an das Krite-
rium der reliablen Verdnderung (Jacobson & Tru®91t Kempf, 2008) entwickelt worden und

das dritte Kriterium ist ein Signifikanztest, dardhnlicher Weise vom Messfehler abhangt.

Diese beiden Beispiele zeigen, dass die Messqueaditihoher Bedeutung fir die Ergebnisse
und Untersuchungsmethoden verschiedener Bereighiesgehotherapieforschung ist (ein weiteres

Beispiel ist die Erstellung von Riuckmelderegelnder Patientenorientierten Versorgungsfor-
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schung: siehe 1.4.1). Der Schwerpunkt der folgendigumentation liegt auf dem Nutzen, den
verbesserte Messinstrumente fur die Patienten@iémtVersorgungsforschung haben. Die ge-
schilderten Beispiele unterstreichen, dass Messdeth einen entscheidenden Beitrag zu jedem

Bereich der (quantitativen) PsychotherapieforscHigigrn (Margison et al., 2000).

1.4. Forschung und Anwendungsfelder der Patienten@ntierten Versorgungsforschung

Im Folgenden wird beschrieben, mit welchen Methotteder Patientenorientierten Versor-
gungsforschung Patientenverlaufe bewertet werdenai@ diese von der Messung der untersuch-
ten Merkmale abhdngen (1.4.1). Danach wird dieeRshorientierte Versorgungsforschung in
Bezug auf drei praktische Perspektiven eingeordhwiéchst die Frage der Evidenzbasierung der
Messungen durch den sog. Feedback-Effekt (1.482gndanschlieRend die Beziehung zur Diag-

nostik (1.4.3) und abschlieRend zur Qualitatssiamgi(1.4.4).

1.4.1. Praxis der Patientenorientierten Versorgurigsschung: Evaluation von Psychotherapie-
verlaufen

Wie oben dargelegt (1.2.3), kdnnen Efficacy- unteé&fveness-Forschung nur beantworten,
ob eine Intervention im Mittel wirksam ist. Diesdaeitet, dass die erwartete Besserung des Patien-
ten durch ein bestimmtes therapeutisches Vorgeduiglich eine Hypothese ist, die es zu tUberpri-
fen gilt (Maercker, 2011; Newnham & Page, 2010d8esticker, 1995). Soll ein Therapeut unter
dieser MaRgabe in der Psychotherapie begrindeeha(d/estmeyer, 1979), missen ihm Bewer-
tungskriterien fur den Einzelfall an die Hand gegrelverden. Zentrale Aufgaben der Patientenori-
entierten Versorgungsforschung sind somit die Biglwon MalRstdben zur Bewertung von
Psychotherapieverlaufen und die Ermittlung relesaBimensionen der Veranderdrigloward et
al., 1996; Krause & Lutz, 2009; Lambert, 2007; Lelegt al., 2001; Lutz, 2002). Dies tberschnei-
det sich mit den Aufgaben der Diagnostik (1.4.3) &@valuationsforschung (Rossi et al., 2004): Es
geht um die Festlegung von Evaluationskriteriemr, zli einer informierten Entscheidungsfindung

in der Therapieplanung beitragen (Lutz & Béhnkel20_utz & Grawe, 2007; Lutz, 2011; West-

" Dass solche BewertungsmafRstébe sinnvoll sein kinmeil sie eine Erganzung zur Perspektive des
behandelnden Therapeuten darstellen, wird in Indhkr erlautert. An dieser Stelle wird nur auf @eiig,
Li, Hofmann, & Andersson (2010) und Lambert (200&)wiesen.
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meyer, 1979). Da es in der vorliegenden Arbeit uen@ptimierung der Messmethoden fiur die
Grundlage der Erstellung solcher Bewertungsredetiv( allgemeiner: Evaluationskriterien) geht,
werden daher einige Ansatze zur Erstellung sol&®vertungsregeln vorgestellt: Rationale Ent-

scheidungsregeln und empirische Entscheidungsregeln

Die einfachste Mdglichkeit fur die Festlegung vovakiationskriterien in der Psychotherapie
stellen sog.rationale Entscheidungsregeldar (z.B. Lambert & Ogles, 2009; Lutz, Stulz,
Martinovich, Leon, & Saunders, 2009): Rationaledeheidungsregeln beziehen sich auf Informa-
tionen, die mit einem psychometrischen Messinstnimerbunden sind, und anhand derer vor der
Therapie festgelegt werden kann, was das gewungatder Veranderung eines Patienten ist. Sie
stellen damit ein diagnostisches Vorgehen dar,rmdaen Bereich der kriteriumsorientierten Mes-
sung fallt. Ein Beispiel hierfur ist die Vorgeherege von Jacobson und Truax (1991), die zwei
Kriterien definierten, um die Verdnderung am Eifelelzu bewerten. Das erste Kriterium be-
schreibt, um wie viele Scorepunkte sich ein Patienéinem Instrument verandert haben muss,
damit diese Veradnderung grol3er als die erwartetallZvariation aufgrund des Messfehlers ist (in
der Regel bezogen auf 5%-Signifikanzniveau und 8eandardmessfehler des Tests; Kempf,
2003). Verandert sich ein Patient in starkerem MaBalieser Wert, wird voreliabler Verande-
rung gesprochen. Das zweite Kriterium gibt zusatzlioh, Wlass eine qualitative Veranderung des
Belastungsgrades stattgefunden haben muss. Didsnder Regel tber die sog. "Cut Off"-Werte
operationalisiert, in dem z.B. festgestellt wird) &@elchem Testwert eine Person eher zu einer

Normalbevdlkerungsstichprobe gehért oder aber zerddlinisch belasteten (s.a. Kapitel 3).

Diese Kriterien kdnnen in verschiedener Weise kaonmeoi und erweitert werden (Lunnen &
Ogles, 1998; Lutz, Stulz, et al., 2009; Lutz, Tmplgosfelder, Grawe, & Schulte, 2005; Tingey,
Lambert, Burlingame, & Hansen, 1996). Jacobson Tmx (1991) bezeichneten Patienten, die
sich vor der Therapie oberhalb des Cut Offs einsgrumentes befanden und nach der Therapie
unterhalb dieses Wertes (wenn hohe Werte hohe Baasngeben) sowie sich auch reliabel ver-

bessert haben als "klinisch-signifikant" gebesd@etzeit nicht entschieden, welche der Methoden
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am angemessensten ist (Uberblick bei: Lambert &8d009; Newnham & Page, 20flMiese

Regeln haben sich insgesamt als wirksam erwiesatier®en zu identifizieren, die ein erhéhtes
Risiko haben, die Behandlung nicht gebessert ziassan (Lambert, Whipple, et al., 2001; Lam-
bert, Hansen, et al., 2001; fur eine Diskussionligkung und Ntzlichkeit von Feedback im The-
rapieprozess, s. 1.4.2; speziell Kinder- und Jugettidgs: Bishop et al., 2005; Cannon, Warren,

Nelson, & Burlingame, 2010; Warren, Nelson, & Bagiame, 2009).

Diese Regeln hangen wie bereits beschrieben von\terhiltnis von Messfehler zu Streuung
in dem verwendeten Instrument ab (Formel 1.2) efager ein Instrument misst, d.h. je kleiner der
Standardmessfehler oder je hoher die Reliabildésto eher kann mit ihm festgestellt werden, ob
eine Person sich verandert hat, da das Intervaltiii reliable Veranderung kleiner wird. Auch
kann mit groRerer Sicherheit entschieden werdergitd Person sich von einer qualitativen Kate-
gorie zur nachsten verandert hat (z.B. ambulangeh@sherapiepatienten zu nicht in Behandlung
befindlichen Personen), da die Korrelationen mtemen Kriterien starker werden, wenn das In-
strument weniger Fehlervarianz aufweist. Die Einhiggdieser beiden Vorteile bedeutet nicht, dass
das Instrument auch sensitiv flr die Veranderunigawen zwei Messzeitpunkten ist. Dies muss
empirisch gesondert nachgewiesen werden, dochdigsdplausibler, wenn ein Instrument reliabel
ist und damit in seiner Varianz verstarkt Unteredei zwischen den wahren Werten der Personen
abgebildet werden (Burlingame et al., 2006; Lutzol€n, Schirch, & Berking, 2006; Meier, 1997;

siehe auch Kapitel 4).

Empirische Entscheidungsregedtellen eine andere Mdoglichkeit dar, Evaluatioitekien fur
individuelle Patienten zu finden. Bei diesen wiatsucht, die erwartete Verdnderung eines Patien-
ten auf Basis bereits behandelter Patienten vankagen. Dieses Vorgehen ist eher normorientiert

(Lutz et al., 2009). Fur ein solches Vorgehen sshétig, dass die relevanten Fortschrittsmafie im

8 In diese Kategorie rationaler Entscheidungsredellen auch in anderen Forschungszweigen (bliche
Klassifizierungsmethoden wie die "“just noticeabldfedence"”, "smallest real differences"”, "minimally
important change" oder "minimally important diffaces”, da sie ebenfalls vordefinierte Kriteriengauhd
psychometrischer Instrumente verwenden (Beaton3;20€ Vet et al., 2010; Norman, Sloan, & Wyrwich,
2003; Schuck & Zwingmann, 2003; L. J. Stricker, @00

23



Theoretischer Hintergrund

Verlauf der Therapie wiederholt erhoben werden sodir jeden vorher behandelten Patienten

nicht nur Pra- und Post-Messungen, sondern Verl&ofg Trajektorien, vorliegen.

Arbeiten der Howard-Gruppe in diesem Paradigmaefuzunachst auf der von ihnen vorge-
schlagenen "patient profiling" Methode (Howard, Meret al., 1996; Krause, Howard, & Lutz,
1998). Bei der Profilbildung fir neu aufgenommeraidhten geht es zunachst darum, aufgrund
vorhandener Daten bereits behandelter PatientenEgimartung zu formulieren, wie dieser Patient
sich entwickeln wird. Lutz und Kollegen (Lutz, Miawavich, & Howard, 1999) berechneten auf-
grund der vorliegenden Verlaufe in einer Datenbamkels konditionaler Wachstumsmodelle
("growth models", Raudenbush & Bryk, 2002), wiehs@in neuer Patient bei einer bestimmten
Konstellation von Eingangsmerkmalen entwickeln wirdtz und Kollegen (1999) konnten zeigen,
dass sich mit den von ihnen verwendeten Pradiktsubestantiell Varianz in den Verlaufen aufkla-
ren liel3 (22% der beobachteten Steigungsvariatlemkeigte sich dartiber hinaus, dass neben den
Startwerten auf dem Messinstrument die Therapeuscigitzung des Belastungsgrades sowie
Chronizitat und Zahl friherer Behandlungen relegdptéadiktoren fir den Verlauf der Patienten
waren. Mit diesen Variablen als Pradiktoren konfierzukinftige Patienten Verlaufsvorhersagen
gemacht werden ("expected treatment response”; R082) und mittels Konfidenzintervallen um
die Kurve bestimmt werden, ob der Patient sich\mhersage gemal entwickelt oder aber posi-

tiv/ negativ von der Vorhersage abweicht.

Die Verbindung der nomothetischen und der ideogcagn Ebenen ist erkennbar: Bisher be-
handelte Patienten stellen einen Bezugsrahmervoladem der individuelle Verlauf eines Patien-
ten bewertet werden kann. Die am Einzelfall vorfutmende Deutung und Einordnung der
Entwicklung des jeweils spezifischen Falles vorsdia Hintergrund verbindet diese Modelle mit
der Feedback-Forschung (1.4.3) und der Qualitdissing (1.4.4). Dies trifft auch fur die rationa-
len Entscheidungsregeln zu, die ebenfalls auf vagbe empirischen Untersuchungen ful3en (inso-
fern nutzen beide Methoden Normstichproben; LutzulzS et al., 2009). Rationale

Entscheidungsregeln geben jedoch ein Kriteriumbamw( eine Gruppe von Kriterien), das auf alle
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Patienten in derselben Weise angewendet wird, wéhseeh die Auspragungen der Kriterien bei

den empirischen Entscheidungsregeln von PatieRetient &ndern (Lutz, Stulz, et al., 2009)

Lueger und Kollegen zeigten auf, wie Monitoring ®yse inklusive Rickmeldungen Uber die
Qualitat des Verlaufs an die Therapeuten mit didethode entwickelt werden kdnnen (Lueger et
al., 2001). In einer weiteren Studie zeigte sia@ssddie vom Modell erwarteten Veranderungsraten
sich mit den empirisch beobachteten deckten und/dasersagemodell sowohl fiir verschiedene
Stérungsgruppen wie fir die Dimensionen des Phasédelts valide war (Lutz, Lowry, Kopta,
Einstein, & Howard, 2001). Eine Erweiterung und b&sserung stellen sogenannte "adaptive
expected treatment response”-Modelle dar, bei ddreeVeranderung zwischen Beginn der The-
rapie und der derzeitigen Zwischenmessung zur \éedyang der Verlaufsvorhersage verwendet
wird (Lutz, Rafaeli, Howard, & Martinovich, 200250 kénnen Forschungsergebnisse zu friihen
Veranderungen in der Therapie (Lambert, 2007; Buizschitsaz, 2007; Tang & DeRubeis, 1999;
Tschitsaz-Stucki & Lutz, 2009) wie auch solche knterschiedlichkeit der Verlaufsformen in
frihen Therapiephasen (Lutz, Stulz, Smart, & Lamb2007; Stulz, Lutz, Leach, Lucock, &

Barkham, 2007; Stulz & Lutz, 2007) beriicksichtigtrden.

SchlieBlich stellen diese Modelle auch eine Bagislie Untersuchung von Therapeuteneffek-
ten dar, da sie es einerseits wie alle Mehrebendellegomdglich machen, unterschiedliche Va-
rianzkomponenten voneinander zu trennen (Gelman i BI007), aber zusétzlich es auch
ermdglichen, fur relevante Unterschiede im "Casg&"NIMargison et al., 2000) zwischen Thera-
peuten oder Institutionen zu korrigieren, weil didonfundierenden Variablen als Pradiktoren
verwendet werden konnen (Crits-Christoph et al9119 ambert & Baldwin, 2009; Lutz, Leon,
Martinovich, Lyons, & Stiles, 2007; Lutz, MartinaVi, Howard, & Leon, 2002; Okiishi, Lambert,

Nielsen, & Ogles, 2003 und das Sonderheft Reychotherapy Researclfy(2), 2006).

° Ein vollstandiger Ubergang zur ideographischersjrektive wird immer wieder gefordert (Molenaar
& Campbell, 2009; Molenaar, 2004; Schmitz, 2000yl wiirde ebenfalls eine Anwendung dieser Kriterien
ermoglichen (Bergmann-Warnecke, 2011); das Synerd¢avigation System ist allerdings das einzige
Therapiemonitoringsystem, das bislang auf diesesafmberuht (Schiepek & Strunk, 2010; Schiepek- Zel
weger, Kronberger, Aichhorn, & Leeb, 2011).
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Die beschriebene Vorgehensweise beruht stark aus@istischen Modellannahmen der kon-
ditionalen Mehrebenenmodelle. Diese sind zwar filexi als klassische ANOVAs (Lutz et al.,
1999; Quené & van den Bergh, 2004), da sie keirstefi Messplan fir die messwiederholte ab-
héngige Variable bendtigen, die Varianzen und Kiewaen der modellierten Variablen nicht kon-
stant sein missen und durch diese Modelle auchPdasem gel6st wird, dass unterschiedliche
Ebenen der Erhebungsmethodik auch unterschiedliEidluss auf die Varianz der AV sowie der
verwendeten Pradiktoren nehmen kdnnen (Curran &&B#&011). Die Methode bendétigt aber die
Annahme der multivariaten Normalverteilung (odedene Verteilungen, wenn die messwiederhol-
te abhangige Variable nicht kontinuierlich ist)e dis méglich macht, die genannten Probleme der
ANOVA-basierten Ansatze zu lésen. Eine unkritisth®ernahme dieser Annahme verdeckt, dass
es Kombinationen von Variablenwerten auf Pradildibesgeben kann (oder Regionen im multidi-
mensionalen Raum), in denen keine Félle beobaulaeten. Fir diese werden aber aufgrund der
Modellannahmen trotzdem Schéatzer generiert, bze/.dau erhaltenen Modellgleichung Vorhersa-
gen moglich. Angeregt von Vorhersagemodellen in ld@wvinenforschung (Brabec & Meister,
2001) wurde versucht, Vorhersagen durch sog. Nédtiathbarn-Methoden ("nearest neighbors";
zur Stichprobenabhangigkeit der Verlaufsmodellause et al., 1998; Einfiihrung und geschichtli-

che Ableitung dieses Modells: Lutz et al., 2005)etbessern und klinisch valider zu gestalten.

Bei der Vorgehensweise mit "Nachsten-Nachbarn" emnchittels definierter Eingangsvariab-
len Falle ausgewahlt, die einem neu aufgenommerierfeen in ihren Charakteristika &hnlich
sind. Diese Charakteristika sollen in Bezug auf dimrhersage des Behandlungsverlaufes die
Stichprobe in relevante Subgruppen zerlegen, daasierend auf den dhnlichsten Fallen eine Vor-
hersage vorgenommen werden kann. Eine erste, serdi&eise noch nicht benannte Anwendung
stellt eine Studie aus der Lambert Arbeitsgruppe(ldambert, Hansen, & Finch, 2001): Aufgrund
fehlender Pradiktoren (es wurde nur der Outcomestiurenaire erhoben; Lambert et al., 1996)
teilten die Autoren eine grof3e Stichprobe von &tie aufgrund ihrer erreichten Aufnahmewerte
in 50 Scoregruppen (Quantile; jeweils ca. 220 A&®). Innerhalb dieser Scoregruppen wurden

dann unkonditionale Wachstumsmodelle bestimmt uededals Verlaufsvorhersagen verwendet.

26



Theoretischer Hintergrund

Aufgrund dieser Modellergebnisse wurden dann ellisrif@nfidenzintervalle berechnet, um Pati-

enten identifizieren zu kénnen, die die vorhergasamtwicklungskurve verlieRen.

In einer ersten Anwendung, die eine multidimend®efinition von "Nachbarschaft" nétig
machte, wurden Instrumente zur Erfassung symptsotar Belastung, interpersoneller Probleme
sowie demographische Information verwendet undoemte gezeigt werden, dass Néachste Nach-
barn Modelle den konditionalen Wachstumsmodellerlégen waren (hdhere Korrelationen zwi-
schen beobachteten und vorhergesagten Verlaufenggee standardisierte Abweichungen; Lutz
et al., 2005). Es konnte ebenfalls repliziert wardiass die Erweiterung der Vorhersagen um eine
adaptive Komponente nach einer gewissen Therapgedane sinnvolle Erganzung war (Lutz et
al., 2005). Lutz und Kollegen (Lutz, Tholen, Kosketl, Grawe, & Schulte, 2005) zeigten, wie The-
rapiemodalitaten mit in die Vorhersage einbezogerden konnen (siehe auch: Lutz, Saunders, et
al., 2006) und nutzten sequenzanalytische Methagemachzuweisen, dass die Modellvorhersa-
gen besser als Zufall waren. In einer weiteren iSt(ldutz et al., 2006) wurde die pradiktive Vali-
ditat der Einstufungen zu friihen Therapiezeitpumkgeprift: Es zeigte sich, dass sowohl die
Einstufung als positiver als auch diejenige alsatiggr Verlauf zu einem frihen Zeitpunkt in der

Therapie mit dem Therapieergebnis zu einem spagigpunkt in der Therapie korrelierte.

Es liegen mehrere Vergleiche zwischen rationalesh @mpirischen Entscheidungsregeln vor,
wobei bislang keine der Methoden klar besser alesdbn Es sind eher Fragen der Umsetzung und
der Ziele der jeweiligen Anwendung (Lutz, Stulz,aét 2009), die Uber die Angemessenheit des
jeweiligen Ansatzes entscheiden. Eine Mdéglichkstitdie Verbindung beider Bewertungsanséatze
(Lueger et al., 2001). In einem Vergleich zwiscleampirischen und rationalen Entscheidungsre-
geln schnitten beide Methoden gut ab (Lambert.e28D2): ETR war etwas besser in der Pradikti-
on des tatsachlichen Verlaufes und die rationaleiteen waren etwas sensitiver fur die
Entdeckung von Patienten mit einem Risiko der fdeszhterung. In anderen Studien (Lutz, Lam-
bert, et al., 2006; Lutz, Saunders, et al., 20@jten sich die empirischen Entscheidungsregeln
Uberlegen, bei denen aber bericksichtigt werders hdass sie deutlich aufwéandiger zu implemen-

tieren sind (Lutz, Stulz, et al., 2009). Beide &yt eigenen sich fur die Feedback-Erstellung (s.
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1.4.2) und Unterschiede in der Wirkung des gentemeFeedbacks sind bislang nicht untersucht

wordert®.

Eine weitere Vorgehensweise der empirischen Enidghgsregeln zur Bewertung von Psy-
chotherapieverlaufen ist die Suche nach unterslitireth Verlaufsmustern. Bei diesem Vorgehen
wird die Annahme der "expected treatment respousd"Nachste-Nachbarn Modelle aufgehoben,
dass es eine einzige Verlaufskurve in der Stichpmgibt. Stattdessen werden die Patienten auf-
grund ihrer Verlaufskurven in Gruppen mit ahnlichgeranderungsmustern sortiert (Growth
Mixture Models; B. O. Muthén, 2001, 2004; Nagin9%® Mittels dieser Modelle lassen sich die
Verlaufe von Patienten daraufhin untersuchen, ebsgih in Gruppen einteilen lassen und diese

entweder mit Therapieeingangsvariablen oder albrardeerapieergebnis zusammenhangen.

Lutz und Kollegen (Lutz, Stulz, et al., 2007) usteshten einen Datensatz aus der Routinever-
sorgung (USA) auf unterschiedliche Verlaufsmustedén ersten funf Sitzungen der Therapie. Sie
teilten die Patienten aufgrund ihres Belastungsggaai Beginn der Therapie in drei Gruppen ein
(gemessen im OQ-30; leicht, mittel, hoch) und ida¢rten innerhalb dieser drei Gruppen jeweils
vier Verlaufsklassen. Wahrend die Klassen nichtsigient vorhergesagt werden konnten, zeigten
sie aber deutliche Zusammenh&ange mit dem Therggileeis (und leichte mit der Therapiedauer).
Stulz und Kollegen (Stulz, Lutz, et al., 2007) ktamin einer anderen Studie (Routineversorgung
in GroRRbritannien, erhoben mit dem CORE-SF, emtbds Sitzungen; Barkham et al., 1998; Cabhill
et al., 2006) ebenfalls unterschiedliche Verlawiskéen identifizieren. Dariiber hinaus konnten sie
auch noch auf zwei weitere Phanomene hinweisen. &uoen lie3 sich in dem Datensatz deutlich
ein differentielles Ansprechen auf die Therapidsiedlen, mit einer Gruppe, die bereits in diesen
ersten Sitzungen eine deutliche Besserung zeigily' improvement") und mehreren Gruppen,
die sich in dieser Zeit nicht anderten. Dieser Bdfwerdeutlichte in den Augen der Autoren die
Bedeutung der Forschung zu friihen Veranderungrii derapie (Haas, Hill, Lambert, & Morrell,
2002; llardi & Craighead, 1994; Lambert, 2007). Zanderen konnten zwei Klassen mit nahezu

denselben Verlaufsprofilen identifiziert werdenyeate beobachtete Variation um die Verlaufskur-

% Fiir eine kritische Diskussion siehe Percevic, Lari& Kordy (2006).
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ven jedoch deutlich unterschiedlich war. Die Autoveerteten dies als einen Hinweis auf diskonti-
nuierliche Therapieverlaufe (Lutz & Tschitsaz, 200Aompson, Thompson, Gallagher-Thompson,
& Alto, 1995; Tschitsaz-Stucki & Lutz, 2009). Daede Forschungsrichtung nicht im Fokus der
Arbeit liegt wirde eine detaillierte Beschreibungsgr Ansatze zu weit fihren. Daher sei an dieser
Stelle nur verwiesen auf: Colder, Campbell, RuéthRrdson, & Flay, 2002; Hunter, Muthén,
Cook, & Leuchter, 2010; Lutz, Stulz, & Kock, 20@; O. Muthén & Brown, 2009; Stulz, Gallop,

Lutz, Wrenn, & Crits-Christoph, 2010; Stulz & Lu2007; Uher et al., 2010.

Die vorangegangene Darstellung unterstreicht, dasalle Vorgehensweisen, die Informatio-
nen fir den Therapieprozess bereitstellen (Diaggo®ualitdtssicherung, Feedback), ein hoher
Anspruch an die Qualitat der Primardaten gestétti.viZentral ist die Inhaltsvaliditat betroffen, da
die erhobenen Instrumente Uber Veranderungen inchpdlyerapeutischen Prozess informieren
sollen. Uber die Kriterien, die diesen angemessitenspiegeln, besteht kein Konsens (Hersen,
2004; Strupp, Horowitz, & Lambert, 1997); siehe lat@pitel 1.4.3), doch sind die vorgestellten
Methoden flexibel genug, um mit Instrumenten urdieiedlichster therapeutischer Orientierungen
verwendet zu werden (Bram, 2010; Fowler et al. 426ersen, 2004; Howard et al., 1996; Lueger
et al., 2001; Waldron et al., 2011). Aus psychorseltier Sicht sind niedrige Standardmessfehler
wlnschenswert, da sie die Anwendung von Entschggtegeln trennschéarfer machen. Bei der
Anwendung von rationalen wie empirischen Entschagdvegeln lassen sich die Verdnderungen
im Instrument und die tatséchliche Veranderungen Therapie besser aufeinander beziehen. Je
messgenauer die Instrumente sind, desto eher sindem beschriebenen Methoden bedeutungs-
volle Verlaufe identifizierbar. Bei den empirischEntscheidungsregeln spielt die Messgenauigkeit
auch eine entscheidende Rolle auf der Seite deliktséen: Je geringer der Messfehler ist, desto

eher beziehen sich die Vorhersagen auf klar defeiend replizierbare Subpopulationen.

1.4.2. Der Nutzen von Rlckmeldesystemen: Anwendungier Patientenorientierten Versor-
gungsforschung

Zeitintensive, wiederholte Erhebungen von diagsoben Instrumenten (wie z.B. Fragebbgen)
mussen mehr als reiner Selbstzweck sein, da zeEwtiebungen Patienten belasten und Daten von

ihnen gespeichert werden. Psychologen sollen irtebdateresse der ihnen Anvertrauten arbeiten
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(American Psychological Association, 2002; C. MikeEvans, 2004), daher muss also gerechtfer-
tigt werden, warum ein bestimmtes Erhebungsvorgetwwendig ist (Meyer et al., 2001). Ein
Ansatzpunkt fir diese Rechtfertigung ist die Pekpdivergenz innerhalb des therapeutischen
Settings, die notwendigerweise zwischen Patient Tinerapeut bestehen muss. In einer Meta-
Analyse wurde untersucht, ob es systematische &itexde zwischen von Patienten und von The-
rapeuten bewerteten Symptombelastungen gibt (Csijge, Hofmann, & Andersson, 2010). In
N = 48 Studien zur Therapie von Depression zeigiendass die durch Therapeuten bewertete
Verédnderung in der indirekten Veranderungsmessiwg eing = .88 betrug und die aus dem
Selbstreporg = .67. Die Autoren nennen zwei Interpretationes Befundes: Entweder sind vom
Patienten bewertete Therapieergebnisse konservaitler aber die Kliniker sind besser darin,
Verédnderungen festzustellen. Eine andere Intefatést, dass Kliniker tber-optimistisch sind,
was zu den Befunden passt, dass Kliniker nichtigodgrin sind, Verschlechterungen bei ihren

Patienten zu erkennen (Lambert, 2007; und 1.4.4).

Der Befund unterstreicht, dass die Wahrnehmung \Weréinderungen in der Therapie unter-
schiedlich sein kann und dies ein Grund fur diew&rdung von wiederholten Erhebungen in der
Therapie ist. Aus der Sicht der evidenzbasiertdrelsinngen kann dies bereits als ein Beleg gese-
hen werden, dass die Hinzunahme weiterer Perspeksiuf den Behandlungsprozess eine relevan-
te Information fir die Diagnostik darstellt (Hungl& Mash, 2005). Meyer und Kollegen (2001)
demonstrieren in ihrer Ubersicht, dass der Psygi®lagele valide Erhebungsinstrumente zur Ver-
fligung stehen, doch merken sie an, dass ein Nashweler Breite fehlt, dass diese Erhebungen
einen zusatzlichen Nutzen Uber die Diagnostik daieh Kliniker hinaus haben. Das Forschungs-
feld zur Wirkung von systematischen Rickmeldungeddr Psychotherapie versucht genau diese

Lucke in der Patientenorientierten Versorgungsfuisg zu schlie3en.

Die Forschung zur Wirkung von Ruckmeldungen (unchitl@er inkrementellen Validitat zu-
satzlicher Erhebungen Uber das Therapeutenurteilib) in der Psychotherapie wurde insbesonde-
re durch die Gruppe von Michael J. Lambert voramgeen. In diesen Studien wurden die
beschriebenen Methoden (s. 1.4.1) benutzt, ummRatieu identifizieren, die drohten, sich negativ
zu entwickeln. Vorher wurden bereits solche MaRrahmnzur Qualitdtssicherung eingesetzt
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(Barkham et al., 2001; Beutler, 2001; Kordy, Harer)w Richard, 2001; Lutz, 1997), aber bis zu
dem Beginn ihrer Forschung war noch nicht systesolataufgezeigt worden, ob solche MaRRnah-
men (iberhaupt einen Effekt auf das Therapieergétatisn (Lambert et al., 208%)In ihrer ersten
kontrollierten Studie zu der Fragestellung, ob gid Therapieeffekte verbessern lassen, wenn
Feedbacksysteme genutzt werden, nutzten die Auwre8ystem mit rationalen Entscheidungsre-
geln (Lambert et al., 2001). Als MaR fiur die Entdimg in der Psychotherapie wurde der
Outcome Questionnaire (OQ)-45 verwendet (Lambetl.etl996): Basierend auf einer Normie-
rungsstichprobe wurde in Anlehnung an die Methoole Jacobson und Truax (1991) die nétige
Differenz errechnet, die eine reliable Veranderbadeutete (in diesem Fall 14 Scorepunkte). Au-
Rerdem wurde bestimmt, ab welchem Scorewert egifi@ Person wahrscheinlicher ist aus der
dysfunktionalen (hohe OQ-Werte) als der funktionalgtichprobe (niedrigere OQ-Werte) zu
stammen. Dieser Wert ("Cut Off") lag bei 64 Scomdgan, d.h. ab einem Wert von 63 oder darun-

ter war es fur einen Patienten wahrscheinlichemdaundunktionalen Stichprobe zu stammen.

Das Spektrum der Anfangswerte im OQ wurde nun zaosgammit den Veranderungswerten zu
der aktuellen Sitzung kodiert. Fur einen Patientimm, beispielsweise mit einem OQ-Wert von 90
im stark belasteten Bereich oberhalb des Cut Q&sTterapie begann, gab es ein Warnsignal (rot
auf dem Feedback-Report), wenn er sich um mehs &gnkte verschlechterte; ein abgeschwach-
tes Warnsignal (gelb) gab es, wenn er sich um veerats 5 Punkte verschlechterte, sich aber auch
nicht um mehr als 7 Punkte verbesserte. Wenn brzsitschen 7 und 25 Punkten verbesserte, gab
es ein Signal fur guten Fortschritt (griin) undddaer noch starkeren Verbesserung wurde er als im
funktionalen Bereich (weif3) markiert. Das Signakeeuauch in verbale Riickmeldungen Ubersetzt,
z.B. fur das griine Feedback (Lambert et al., 2p055): "The rate of change the client is making

is in the adequate range. No change in the treatpt@m is recommended®'

1 Zu Theorien der Nutzung von Feedback und einenrlilick unterschiedlicher Feedback Systeme sei
aufJournal of Clinical Psychology/In Sessi6f(2), 2005 und dort auf Claiborn & Goodyear (20pyta,
Riemer, & Bickman (2005) sowie zusatzlich die Pkaion Lambert, Whipple, et al. (2001) verwiesen.

12 Dje Veranderungsrate des Patienten ist im angsemes Bereich. Es wird keine Verénderung des
Behandlungsplanes empfohlen." Ubers. durch Autor
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Die Forscher untersuchten nun, ob die Warnmelduggelb und rot) tats&chlich Patienten mit
negativen Aussichten identifizierten und sich dul@Rickmeldung an die Therapeuten eine Ver-
anderung des Therapieeffektes einstellten. Dazaevudie Patienten in zwei Gruppen aufgeteilt:
In beiden Gruppen wurde der OQ erhoben, in demearbielten die Therapeuten das Feedback
und in der anderen nicht. Die Ergebnisse zeigtearedeutlichen Unterschied zwischen den Ent-
wicklungen der Patienten in der FeedbackgruppedardNicht-Feedback-Gruppe: Patienten, fur
die es zu einem Zeitpunkt der Therapie eine Wardumg] gab und diese als Report auch an den
Therapeuten ging, schnitten deutlich besser abligjsnigen, fir die es eine Warnmeldung gege-

ben hatte, deren Therapeuten aber kein Feedbaiekenh Effektstarked = .44).

Dieser Effekt ist mittlerweile in verschiedenen @& belegt. Die Arbeiten der Gruppe von
Michael J. Lambert finden in ihrem Setting den Effeuverlassig (Lambert, 2005, 2007; Lambert
et al., 2003; Sapyta, Riemer, & Bickman, 2005; Sikawa, Lambert, & Smart, 2010), mit dem
System der Gruppe um Duncan und Miller werden @&haliBefunde erzielt (“The Partners for
Change Outcome Management System"; Lambert & Stamak2011; Miller, Duncan, Sorrell, &
Brown, 2005). Und eine Meta-Analyse Uber Feedbdskherapeutisches Mittel im Allgemeinen
belegt diesen Effekt dartber hinaus (Hanson & Pps?011; Lilienfeld, Garb, & Wood, 2011;
Poston & Hanson, 2010). Durch die verwendeten Das{gandomisiert kontrollierte Studien mit
Messwiederholung und ohne Rickmeldungen in einairgeng) kann weitestgehend ausge-
schlossen werden, dass der gefundene Effekt nui@awfiederholte Erhebung zuriickzufihren ist,
und auch eine systematische Untersuchung von Wiellergseffekten zeigte, dass dieser Effekt
zwar vorhanden ist, aber nur sehr gering (Durhaid.e2002). Riickmeldungen zeigen ebenfalls
Effekte in der Paartherapie (Anker, Duncan, & Spaf009; Reese, Toland, Slone, & Norsworthy,
2010), in Kinder- und Jugendsettings (Bickman, &glBreda, De Andrade, & Riemer, 2011) und
mehrere Studien konnten zeigen, dass die gleiepeeBereitstellung von klinischen Entschei-
dungsbaumen und Handlungshinweisen (“clinical stpjols™) fur die sich negativ entwickeln-
den Patienten noch starkere positive Therapieeffekzielte (Harmon et al., 2007; Lambert &
Cattani, 2012; Whipple et al., 2003), aber nichtdie¢ Patienten, die sich gemal der Vorhersagen

entwickelten (Washington, 2010). Insgesamt liegvieb Evidenz zu diesem Thema vor, dass die
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Presidential Task Force on Evidence-Based Pradecé\PA den Bereich der Feedbackforschung
auf die Liste der relevanten Zukunftsentwicklungarinahm (APA Presidential Task Force on

Evidence-Based Practice, 2006, S. 275, S. 278).

Zwei aktuelle Studien weisen den Weg fur die Unteinsing eines weiteren Faktors, der auch
bei dem Feedback-Effekt eine Rolle spielt: Der @peut. Simon und Kollegen (Simon, Lambert,
Harris, Busath, & Vazquez, 2012) konnten zeigessdass auch hier Variabilitat zwischen den The-
rapeuten gibt, wie stark die Patienten von dem Ibaed profitieren. De Jong und Kollegen (De
Jong, Van Sluis, Nugter, Heiser, & Spinhoven, 20&lyen, dass die Starke des Effektes von der
Nutzung des Feedbacks wie auch mehreren Therapautgnen abhéngt (Selbstwirksamkeit und

Wille, das Feedback zu nutzen).

Im deutschen Sprach- und Versorgungsraum stehdtegrdStudien zu diesem Thema noch
aus. Es liegt lediglich eine Replikation aus deatiehdren Setting vor (Berking, Orth, & Lutz,
2006). Puschner und Kollegen (Puschner, Schofeapgn& Becker, 2009) konnten im stationaren
Setting dagegen keine verénderte Behandlungspoabeis verdnderte Effekte feststellen. Im Rah-
men des Modellvorhabens der Techniker Krankenkfssz, Béhnke, Kock, et al., 2011; Witt-
mann et al., 2011) konnte zwar Evidenz gesammeltdeve dass die dort eingesetzten
Entscheidungsregeln sich negativ entwickelnde Rédbatifizieren, doch es fehlte eine Kontroll-

gruppe fir den Beleg eines Feedback Effektes #isidh negativ entwickelnden Patienten.

In medizinischen Bereichen wird eine ahnliche Debgefuhrt. Sie bezieht sich hier auf die
Erhebung sog. "Patient reported outcomes" (PRQ},dediniert als vom Patienten selbst berichte-
te Aspekte der Gesundheit (Food and Drug Admirtistta 2006; Valderas et al., 2008a). Die
Wichtigkeit der Erhebung von Patientenangaben unidrihationen zur Prozessteuerung in der
Medizin wurde von Ellwood formuliert (Ellwood, 1988.a. Knaup, Koesters, Schoefer, Becker, &
Puschner, 2009) und wurde spéatestens mit der Sgglahme der Food and Drug Administration
zu diesem Thema zu einem festen Bestandteil, d& IAROs auch als valide Ergebnismessungen
in klinischen Studien festgehalten werden, die Rakumentation des Effektes einer Intervention

genutzt werden kénnen (Food and Drug AdministratRi®06; Revicki, Gnanasakthy, & Weinfurt,
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2007; Willke, Burke, & Erickson, 2004). Die Messudgr PROs wird oft als Mittel der Prozess-

steuerung aufgefasst und daher wird in der Regelrsucht, ob die Erhebung und Rickmeldung
dieser Ergebnisse insgesamt Uber alle Patientavegirinen Effekt auch auf andere Merkmale als
das Therapieergebnis hat. Dies ist ein anderer akuider der Feedbackforschung, bei der es

besonders um die Férderung einer spezifischenri®atigruppe geht.

Die Befundlage zu diesem Aspekt kann eher als duisttht bezeichnet werden und steht da-
mit nicht im Widerspruch zu den Befunden zur Steigg der Therapieeffektivitat fir sich negativ
entwickelnde Patienten. In einem Literaturiberhldér sich mit den relevanten Dimensionen von
PROs beschatftigt, wird tber drei systematische ilgbehinweg zusammengefasst, dass die Be-
handlungsentscheidungen von Medizinern durch sydteame Rickmeldungen der Lebenszufrie-
denheit und —qualitat ("Quality of Life") nicht be#lusst werden (Fung & Hays, 2008). Valderas
und Kollegen (Valderas, Kotzeva, Espallargues, @uyeerrans, Halyard, Revicki, Symonds,
Parada, & Alonso, 2008a, 2008b) berichten zusamaseahd Uber 28 randomisiert kontrollierte
Studien, dass es Effekte von generellem FeedbaclPrazessmerkmale gibt, aber seltener auf
tatsachlich mit dem Gesundheitsstatus verbundetikaltoren. Dabei ist einschrankend zu berick-
sichtigen, dass 1.) uber die Studien keine kondiste Effekte (ber verschiedene Prozessmalie
gefunden wurden und auch nicht fur die Kumulierdego-Fehlers auf Studienebene kontrolliert
wurde; und 2.) in nur einem Teil der Studien tatfiéb auch gesundheitsrelevante PROs unter-
sucht wurden. Knaup und Kollegen (2009) fuhrtere éifieta-Analyse mit 12 Studien durch, die
den Effekt von Feedback fur die psychische Gesutslleesorgung ("mental health") untersuch-
ten. Sie fanden einen kleinen Effekt fir Feedbatlalte Patienten von Hedggs= .1, doch die
Tatsache, dass lediglich 11 Studien ohne Effekignatren, diesen Effekt statistisch nicht-
signifikant werden zu lassen, zeigt, dass diessitipe Befund nicht als robust angesehen werden
kann. Im bislang umfangreichsten LiteraturiiberbliClarlier et al., 2012) fanden die Autoren in
der Mehrheit von 52 kontrolliert randomisierten d@&n hypothesenkonforme Effekte, integrierten

diese aber nicht zu einer Gesamteffektstéarke.

Es gibt also zwei Grinde, die Verwendung von Fréageh als "evidenzbasiert" zu bezeich-
nen: Den Feedback-Effekt fur sich negativ entwicllel Patienten sowie eine mogliche Erhdhung

34



Theoretischer Hintergrund

der Prozessqualitat. Die Instrumente haben dastatenformationen tber die reine Beobachtung
durch den Kliniker hinaus bereitzustellen (Meyeiakt 2001). Die Verwendung der Fragebdgen
vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Methatiendie Grundlagen fur solche Ruckmel-
dungen darstellen, zeigt, wie wichtig eine hohe lifiader verwendeten Instrumente ist. In man-
chen Anwendungen wird lediglich ein Instrument vemdet, um das Feedback zu erstellen (bei
Duncan und Miller zwei Skalen, aber lediglich atfeims; Miller, Duncan, Brown, Sorrell, &
Chalk, 2006; Miller, Duncan, Sorrell, & Brown, 200%0lche Instrumente missen eine hohe In-
halts- und Konstruktvaliditat aufweisen, ohne deerdcht verlasslich genutzt werden kdénnen. Zu-
satzlich ist aus Sicht der evidenzbasierten Erhgdnanzumerken, dass letztlich fur jedes
spezifische Instrument bzw. jede Feedbackanwendangigt werden muss, dass es die dargestell-

ten Vorteile erreicht (Hunsley & Mash, 2005).

Damit ein Instrument als evidenzbasiert gelten kamnss auch der Mechanismus geklart wer-
den, wie die Fragebogenergebnisse auf die PromessErgebnisqualitat wirken. Die Frage, was
Therapeuten mit Rickmeldungen machen, ist nur kigidobeforscht worden (Lambert, 2007). De
Jong und Kollegen (De Jong et al., 2012) fandeihiier Untersuchung mit einer Versorgungs-
stichprobe in den Niederlanden keinen allgemeinigekEfiir das Feedback und konnten auch den
Befund zu sich negativ entwickelnden Patiententnieplizieren. Ihre Studie zeigte stattdessen,
dass nur bei Therapeuten, die angaben, das Feezibaxkzen, dieses auch eine positive Wirkung
auf den Verlauf der Patienten hatte. Dies beleggscicht die Gabe, sondern die Rezeption des
Feedbacks ein wesentlicher Teil der Behandlung litdtfield und Kollegen (D. Hatfield,
McCullough, Frantz, & Krieger, 2010) zeigten anegikleinen Stichprobe Uber die Adressbasis der
American Psychological Association gezogener Thearggn N = 40), dass diese Verschlechterung
bei ihren Patienten nicht Gber die Verwendung veoheBungsinstrumenten feststellten (N =4
Nennungen; am Haufigsten: verbaler SelbstberichtRigienten, N = 17). Wenn eine Verschlech-
terung festgestellt wurde, war die am Haufigstemagete Kategorie die Ubersendung an medizini-
schen Kollegen N = 20) gefolgt von mehr SitzungemN € 12) und der Suche nach weiterer
Information N = 12). Lutz (1997) stellte in einer Untersuchungstationdren Setting mit Doku-

mentation und Feedback fest, dass Uber die H&ftdefragten Therapeuten zwar bejahte, Veran-
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derungen eingeleitet oder geplant zu haben (aufigder Rickmeldungen; 55.9%), welcher Art
diese Veranderungen waren, wurde aber nicht gereafssst. Patel und Riley (2007) berichten in
einer qualitativen Folgestudi®l & 37) zu der Entwicklung eines internetbasiertamitbring- und
Rickmeldesystems fir die Versorgung von Kinderndugendlichen, dass nur wenige Mitarbeiter
das System regelmaRig zur Unterstitzung klinisoder Management-Entscheidungen nutzten. In
der Evaluation des Modellvorhabens Psychotheragieldchniker Krankenkasse ergab sich, dass
nahezu die Halfte der Therapeuten die Ergebniss&nthebungen mit den Patienten besprach; alle
anderen abgefragten Verhaltensweisen traten ingeewils einem Drittel der Falle auf (z.B. Res-
sourcenforderung, Anpassung der Intervention; LBtitnke, Kdock, et al., 2011). Die Anpassun-
gen unterschieden sich kaum zwischen den Patiesriéofen: Nur von der Tendenz her ergab
sich, dass Therapeuten die Verlaufe mit ihren Regreeher besprachen oder eher ihre Intervention
anpassten, wenn sich Stagnation oder Verschleciggezaigten und eher die Allianz férderten,

wenn die Patienten im Verlauf stagnierten.

Die Grunde von Therapeuten, Fragebogeninstrumentien Therapie (nicht) zu nutzen, sind
etwas besser beforscht als die Frage, wie Therapealats Feedback verwenden. Positive Grinde
fanden sich beispielsweise in einer Befragung dmaischer Psychotherapeuten (D. Hatfield &
Ogles, 2007): Fur die Nutzung bei Therapeuten $phaaiptséachlich die Moéglichkeit, den thera-
peutischen Fortschritt festzuhalten oder aber zutbiden, ob Effekte der Therapie aufrecht erhal-
ten wurden. Als Griinde fur die Nicht-Nutzung vorygsometrischen Instrumenten findet sich in
verschiedenen Studien immer wieder, dass die Ngtdigser Instrumente zu zeitintensiv sei; dass
die zuséatzliche Belastung der Patienten zu hocluirstiauch das generelle Gefiihl, dass diese In-
strumente nicht hilfreich seien (Hagemeister, Laadgersting, 2010; D. Hatfield & Ogles, 2007;
D. R. Hatfield & Ogles, 2004; Steck, 1997). Dieserglsatzlich skeptische Sicht kdnnte etwas
gemildert werden, wenn Patientenorientierte Vensoggforschung und Feedback als Teile eines
umfangreicheren diagnostischen Vorgehens verstandeen und dort bereits etablierte Konzepte
genutzt werden, um die Methoden zu erweitern (Kimmf Hank, 2008; Lutz, Bohnke, Kéck, et

al., 2011; Lutz, 2002).
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1.4.3. Patientenorientierte Versorgungsforschung &biagnostik

Diagnostik dient dazu, ein méglichst breites Biletiden Patienten und seine Lebensumstande
zu erstellen, um mit diesen Informationen Entsalveggn dartber zu treffen, wie unerwiinschte
Ausgangszustande mit Hilfe (psychologischer) Irgationen auf erwiinschte Zielzustande hin
veréndert werden kdnnen (Maercker, 2011; Seideket{it995). Dabei lassen sich die folgenden
diagnostischen Phasen unterscheiden (z.B. nadfjli&ti€003): Diagnostik zu Therapiebeginn, im
Verlauf der Therapie, zum Ende der Therapie undrkaestische Erhebungen. Diese Phasen haben
unterschiedliche Ziele und weisen bestimmte Funktioim Rahmen des Therapieprozesses auf
(fur eine detaillliertere Diskussion diagnostischéorgehensweisen und Konzepte: Grosse

Holtforth, Lutz, & Egenolf, 2010; Lutz, Mocanu, & #ihmann-Lutz, 2010).

Die Diagnostik zuTherapiebeginrdient der Indikationsstellung, der Therapiezidimesmung
und der diagnostischen Einordnung. Zu Therapielpegfieht die Erfassung der Symptome im Vor-
dergrund (im Sinne stérungs-, lebens-, therapieaglier Merkmale; Grosse Holtforth et al., 2010),
wahrend in der therapiebegleitenden Diagnostik\iganderung dieser Symptome und Prozess-
merkmale im Fokus stehen. Erhebungen am Ende d=apie dienen zur Evaluation des Thera-
pieerfolgs und katamnestische Erhebungen zur Edatgy der Stabilitat der erreichten Erfolge.
Fur die Patientenorientierte Versorgungsforschusiglie Feststellung des Status zu Beginn der
Therapie ein relevanter Faktor (s.a. 1.4.1), daB#wertungsmethoden darauf beruhen, dass Ver-

anderungen zum Eingangsstatus festgestellt werden.

Die therapibegleitendeDiagnostik kann in zwei Unterkategorien aufgeteitirden, die Pro-
zessdiagnostik und die Verlaufsdiagnostik (Grosséfétth et al., 2010). Die Prozessdiagnostik
erhebt Merkmale des therapeutischen Prozesses eispidlsweise die Qualitdt der Interaktion
zwischen Patient und Therapeut oder die RealisatorWirkfaktoren. Da sich diese Merkmale im
Verlauf &ndern kdnnen oder auch in einzelnen Sgennunterschiedlich realisiert sein kénnen,
werden sie Ublicherweise zu jeder Sitzung erhoblrzu eigenen sich speziell entwickelte Stun-

denboégen (Flickiger, Regli, Zwahlen, HostettleiC&spar, 2010; Krampen, 2002).
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Die Verlaufsdiagnostik erfasst Verdnderungen in Besblem- und Stérungsbereichen. Diese
Informationen sollen aus zur Erstellung von Veraufnd Ergebnisprognosen herangezogen wer-
den und den Therapeuten auf problematische Entwigkln hinweisen (Grosse Holtforth et al.,
2010; Lutz et al., 2010). Dies setzt ein Verstasdfdr Intervention voraus, bei dem sowohl diag-
nostische Bewertungen (inkl. der Diagnostik zu a@p@beginn) als auch der daraus resultierende
Behandlungsplan immer nur als Hypothesen angesebemen. Mit dem Durchlaufen des thera-
peutischen Prozesses treten Veranderungen undmfeumationen auf, die ggf. eine Revision des
bisherigen nétig machen (Maercker, 2011; Seidekst(id995). Hier fligt sich die Patientenorien-
tierte Versorgungsforschung in die diagnostischaxiBrein, indem sie durch die methodischen
Mittel der Entscheidungsregeln und Verlaufsdokuratomen einen konzeptuellen Rahmen
schafft, der diesen Teil der Diagnostik erfillemkalLueger et al., 2001; Lutz, 2002; Lutz &
Bohnke, 2010; Lutz et al., 2010). Andere konzeptuBahmen, in die sich diese Auffassung der
Patientenorientierten Versorgungsforschung auf @mdiche Weise einfiigt, sind das Konzept der
"Kontrollierten Praxis" (Petermann & Mdller, 200@hd der "Kliniker als Wissenschaftler" (G.
Stricker, 2006). Newnham und Page (2010) schlagenMmdell therapeutisch-diagnostischen
Vorgehens vor, das sich aus den Elementen a) viielter Erhebungen, b) Testung diagnostischer

Hypothesen und ¢) Reformulierungen des Geschelenadkreten Therapie enthalt.

Diese Festlegung, den Prozess der Therapie entveedediagnostischen Griinden oder aus
Sicht der der Patientenorientierten Versorgungsfansg heraus um wiederholte Erhebungen zu
erweitern, legt nicht fest, welche Elemente im ®Weflerhoben werden sollen. Die Festlegung von
Evaluationskriterien ist aber wichtiger Bestandjeiles Erhebungssystems, da es sonst nicht mog-
lich ist, informierte Entscheidungen zu treffen @teeyer, 1979; s.a. Abschnitt zu Entscheidungs-
regeln 1.4.1). Bislang ist nicht geklart, welcheté&ien des Therapieerfolges relevant sind (De Los
Reyes & Kazdin, 2006; De Los Reyes, Kundey, & W&j 1; Hersen, 2004; Lambert & Ogles,
2004; Sonnanburg, 1996; Strupp et al., 1997; Stripp3). Auch die Patientenorientierte Versor-
gungsforschung gibt hier keine Losungen vor, ad@ss veranderbare Merkmale, die in der jewei-
ligen Therapie als relevante Ergebnisse angesebatew, dokumentiert werden sollen (Howard et

al., 1996; Lueger et al., 2001; Lutz, 2002).
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Dennoch gibt es verschiedene Konzeptionen, dieeguffen werden kénnen. In den Anwen-
dungen der Arbeitsgruppe von Michael Lambert skedliglich ein einziges Instrument im Mittel-
punkt der Systeme, das ein breites Spektrum an ®yngm und Beschwerden abfragen soll (zur
Diskussion z.B. Lambert, Whipple, et al., 2001)einer solchen Anwendung wird der Fragebogen
als ein Indikator des allgemeinen psychischen Zukts gesehen und soll einen Eindruck vermit-
teln, wie es dem Patienten insgesamt geht. Au3etdiggheine solche Herangehensweise der Tat-
sache Rechnung, dass in den meisten Fragebogeniestren keine klare Trennung zwischen
verschiedenen Dimensionen vorgenommen werden kinsie sich zumindest in der empirischen
Bewertung mit faktoranalytischen Techniken oftmaitsht findet (Bohnke & Lutz, 2011; Connell
et al., 2007; Halstead, Leach, & Rust, 2007; Laméeal., 1996; Lutz & Bohnke, 2008; Lutz et al.,

2009; Schiirch, Lutz, & Béhnke, 2063)

Diagnostik sollte aber als multimodaler Prozessd@estiicker & Baumann, 1987) aufgefasst
werden, der unterschiedliche Datenebenen (z.Bo@ith/ somatisch, psychisch, sozial, dkolo-
gisch), Datenquellen (Selbst-/ Fremdberichte), téntehungsmethoden (z.B. Fragebogen, Inter-
view, Verhaltensprobe) und Konstrukte bzw. Funidlmreiche (z.B. Symptome, Ressourcen)
erfasst (s.a.: Grosse Holtforth et al., 2010). Zmestehende Konzeptionen machen zumindest Vor-
schlage, welche Funktionsbereichen im Rahmen dggpiebegleitenden Diagnostik erfasst wer-
den sollten. Eine der Positionen ist das aus demisB&irkungs-Modell der Psychotherapie
(Howard et al., 1986) hervorgegangene Phasenmaeellpsychotherapeutischen Veranderung

(Howard et al., 1993). Ein anderer Entwurf findehgei Schulte (1993).

Im Phasenmodell werden drei Phasen des Theraiefioittes identifiziert, in denen jeweils
andere Dimensionen der Veranderung im Vordergriedes. Zu Anfang der Therapie steht der
Aspekt der Remoralisierung der Patienten im Vomderd (Frank & Frank, 1991). Die Erfahrung
der Patienten, durch ihre Lebenssituation staragbet zu sein und u.U. die Wiinsche ihrer Umwelt

an sie nicht befriedigen kénnen, lasst sie in eifgtadium der Hilf- und Hoffnungslosigkeit zu-

13 Stiles, Shapiro und Elliott (1986) beschreibenGilend dafiir, dass keine Unterschiede in der Eefekt
vitat verschiedener Therapien gefunden wurden, di@sErgebnismalie nicht spezifisch genug warersd3ie
Argument kann auch hier genutzt werden: Die Ergahai3e sind immer noch zu global, um unterschiedli-
che Dimensionen der therapeutischen Veranderutgtéen zu kénnen.
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rick, das am Anfang beseitigt wird; ein Prozess, stdhon vor der Therapie beginnen kann
(Lueger, 1995). Der Effekt der Remoralisierung zseigh besonders auf der Dimension allgemei-
nen Wohlbefindens ("subjective well-being"; Howatdal., 1993). Danach folgt die Phase, die die
Autoren Remediation nennen, in der innerhalb desrdpie an den Symptomen gearbeitet wird.
Neben storungs-/ problemspezifischen Interventiosiemen hier auch solche Interventionen im
Mittelpunkt, die zu einer Verstarkung der Ressoarder Patienten sowie ihrer bereits vorhande-
nen positiven Coping-Strategien beitragen. In di®mse sollte sich besonders eine Veranderung
im Bereich der allgemeinen Beschwerden und Stosymgstome abzeichnen (Howard et al.,
1993). In der letzten Phase, der der Rehabilitatiab der Patient dann Kraft, nachdem an konkre-
ten Belastungen gearbeitet wurde, sich allgemeinEragestellungen und Veranderungen in Be-
zug auf sein Lebensumfeld zu stellen. Das "psychabko Funktionieren™ ("life functioning®;
Howard et al., 1993) ist in dem mit der Theoriebugrdenen Erhebungssystem (COMPASS; Ho-
ward et al., 1993; Grissom, Lyons, & Lutz, 2002kdmeders auf die Rollenerfullung in sozialen
Kontexten abgezielt, doch gibt es auch z.B. Umsefen mit den interpersonellen Problembelas-

tungen der Patienten (Grosse Holtforth et al., 20L€z, 2010; Lutz et al., 2009).

Diese drei Dimensionen stellen eine Moglichkeit, @gan Monitoring System auf eine breitere
Basis zu stellen als lediglich die allgemeine psjagische Belastung. Auch diese drei Dimensio-
nen geben noch keinen schulenspezifischen Rahmenves zu erheben ist. Die Dimensionen
kénnen immer noch unterschiedlich operationalisitden (Fowler et al., 2004; Howard et al.,
1996; Lueger et al., 2001). Doch gehen mit diesemddl sowohl eine Theorie Uber die Verlaufs-
erwartung einher (Verbesserungen in den drei Dilnaes sind stochastisch von einander abhan-
gig) und es werden drei Bereiche definiert, die @uwklinisch relevante Informationen liefern
(theoretische Einbettung: Howard et al., 1993)aaish in ihrer Sensitivitat fur Veranderung bestéa-
tigt sind (zur empirischen Bestéatigung des Modsilhe Kopta, Howard, Lowry, & Beutler, 1994;

S. E. Stevens, Hynan, & Allen, 2000; Stulz & Lu2907)

Schulte (1993) schlug drei andere Bereiche alsaelsfir die Beurteilung des Therapieerfolgs
vor. Der erste ist die Messung des Symptom- odecBeerderickganges; der zweite die Erhe-
bung der der jeweiligen Therapietheorie angemessesté@rungsspezifischen Ursachen; und
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schlieRlich die Erhebung von Stérungsfolgen, di& zurch die Ubernahme der Krankheitsrolle
entstehen oder andere aus der Stdrung resultierdfidechrankungen. Auch diese drei Dimensio-
nen kdnnen kontextspezifisch operationalisiert werdnd stellen drei Bereiche dar, die eine psy-
chotherapeutische Intervention im Verlauf sinnunformieren kdnnen (detailliertere Diskussion
unterschiedlicher Dimensionen und Operationalisigem bei Grosse Holtforth et al., 2010;

Hersen, 2004; Lutz & Béhnke, 2010; Lutz, 2010; Nbam & Page, 2010; Stieglitz, 2003).

Im Sinne der multimodalen Diagnostik machen beidsitidnen keine Einschrankungen, aus
welcher Datenquelle oder mit welchen Erhebungsndethodie therapiebegleitende Diagnostik
vorgenommen wird. Die Anwendungen beruhen in degeRauf Selbstberichten der Patienten, da
diese wichtiges systematisches Feedback Uber dieidkiung aus der subjektiven Sicht des Pati-
enten enthalten (Ausnahme z.B. bei Kinder-/ Jugsyaimtherapie, z.B.: Bishop et al., 2005).
Doch gerade im Rahmen der Prozessdiagnostik iydiematische Erhebung von Patienten- und
Therapeutenwahrnehmungen durchaus tblich (Fluckigal., 2010; Grosse Holtforth et al., 2010).
Die Aufnahme dieser unterschiedlichen Perspektiseauch durchaus sinnvoll, wie im Abschnitt

zur Qualitatssicherung aufgezeigt wird (s. 1.4.4).

Andere Vorschlage nehmen &hnliche Grunddimensianeihegen aber noch zusétzliche Beto-
nungen auf andere Elemente. Ey und Hersen (20#gnhdie Erhebung der nicht-spezifischen
Wirkfaktoren hervor, dabei besonders die Therapehn#n Allianz, die Therapiemotivation und die
Bereitschaft zur Veranderung auf Seiten der Pareiisiehe z.B. Basisverhalten bei Schulte &
Eifert, 2002). Vissers (2010) vertritt den Standgudass Symptomreduktion nur bedingt als zent-
rale Ergebnisdimension gesehen werden kann, dernfati dies nicht als zentral bewerteten. Auch
kann dieses Ziel bei Patientengruppen als zu aonitgtit angesehen werden (Lutz & Grawe, 2007;
Tingey et al., 1996). Diese von Vissers vorgetrageGrinde werden im breiteren Kontext der
Gesundheitsversorgung bereits langer in der DehattePatient-Reported Outcomes betont (s.
Kapitel 1.4.2). Dem Konzept der "Lebenszufriedetihgualitat" ("Quality of Life") kommt hier
eine zentrale Bedeutung zu, da aus der Sicht d@éen®an oft weniger zentral sei, ob sich die
Symptome verdndern, sondern, dass sich die walmgaeae Lebenssituation und in die in ihr
erlebte Qualitat verbessern (Fung & Hays, 2008;gduip& Whittington, 2003; Lauer, 1998).
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Zusatzlich ist das Konstrukt der Lebensqualitatr ilele Gesundheitsbelastungen hinweg ver-
gleichbar, auch wenn die Zielkriterien sich zwigti&6érungen bzw. Erkrankungen sowie sozio-
demographischen Charakteristika unterscheiden (eta@gWhittington, 2003; Nuevo et al., 2010;
Walker, Boéhnke, Cerny, & Strasser, 2010). Aus ders€hungsperspektive wird betont, dass es
gunstiger ware, viele Variablen zu erheben, dami spatere differenzierte Beschreibung und der
Vergleich von Patienten ermdglicht wird (Gilbodyadt, 2002a). Dies ist sowohl aus der Sicht des
eingangs beschriebenen Matrix-Paradigmas sinn8tleé et al., 1986), wie auch bei der gezielten
Anpassung und Vorhersage fur neue Patienten (Ltudk,e1999; Lutz, Leach, et al., 2005). Aller-
dings stellt eine ungezielte Erhebung von Patienezkmalen eine Zusatzbelastung dar, die im
Widerspruch zu ethischen Grundsatzen steht, weaninfirementelle Validitat jedes einzelnen
Instrumentes nicht klar nachgewiesen ist (HunsleM&sh, 2005; Meyer et al., 2001). Als eine
zusatzliche Dimension, die besonders vom Patiemtearheben und erfassen ist, wird auch die
Zufriedenheit mit der Qualitat des Angebotenen f8epsvals zentrales Mal3 angesprochen (Fung &
Hays, 2008), die auch regelmélRig in der psychopieertzschen Versorgung als eine relevante Di-
mension in der Beschreibung der Versorgung theredtiwird (Gmir & Straus, 1998; Jacob &

Bengel, 2003; Lutz, 1997; Wittmann et al., 2011).

Im Modellvorhaben der Techniker Krankenkasse (TKde versucht, mehrere dieser Aspekte
zu bericksichtigen (Fydrich, Nagel, Lutz, & Richt2003; Lutz, Tholen, Kosfelder, Tschitsaz, et
al., 2005; Wittmann et al., 2011). Die DiagnostikBeginn der Therapie schloss sowohl die struk-
turierte Erhebung der Psychopathologie durch demraffeuten ein (Internationale Diagnose
Checklisten fur DSM 1V; Hiller, Zaudig, & Mombou2004) wie auch eine dreidimensionale Erhe-
bung der Belastung zu Therapiebeginn im Selbstiedigrch die Patienten: Die allgemeine Belas-
tung (Brief Symptom Inventory; Franke, 2000), digerpersonale Belastung (Inventory of
Interpersonal Problems; Horowitz, Strauss, & Kor200) und die stdrungsspezifische Belastung
durch einen fur die Diagnosen festgelegten Sellstiisbogen (Kéck, 2012; Lutz, Béhnke, Kock,
et al., 2011; Wittmann et al., 2011). Eine direR®willigung der Therapie fand dann statt, wenn

aufgrund der Entscheidungsregeln (vgl. 1.4.1; Luitzplen, Kosfelder, Grawe, et al., 2005) eine

42



Theoretischer Hintergrund

relevante Belastung in mindestens einer der psyetr@ohen Erhebungsdimensionen festgestellt

wurde, wie auch zuséatzlich eine Diagnose durchTdemapeuten vergeben wurde.

Auch die Ruckmeldungen im Verlauf der Therapien t&sModellvorhabens waren multidi-
mensional. Neben Rickmeldungen in Bezug auf die Setbstberichtsdimensionen erhielt der
Therapeut zuséatzlich standardmaflig Ruckmeldung ileerTherapeutische Arbeitsbeziehung
(Helping Alliance Questionnaire; Bassler, Potr&z{rauthauser, 1995) sowie die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat (SF-12; Bullinger & Kirchlatdl998). Die zusammenfassenden Einschat-
zungen des Therapiefortschrittes mit Referenz zimgahgswert basierten auf Aggregationen der
drei Selbstberichtsdimensionen, die eine insgegamsitive Einschatzung des bislang erreichten
Fortschrittes widergaben, wenn mindestens zweidder Dimensionen Besserung zeigten, eine
neutrale Einschatzung, wenn eine oder keine alssgelt eingestuft wurde, und schliel3lich eine
Warnung, wenn mindestens eine der Dimensionenvacdthlechtert hatte (Details siehe: Lutz et
al., 2009; Lutz, Tholen, Kosfelder, Tschitsaz, let 2005; Wittmann et al., 2011). Dies zeigt, wie
Ruckmeldungssysteme auch mit den rationalen Enthamgsregeln zur multidimensionalen thera-
piebegleitenden Diagnostik erweitert werden konrigie. Verbindung der einfachen Diagnostik
mit psychometrischen Instrumenten mit den Modetlen Patientenorientierten Versorgungsfor-
schung (im Beispiel speziell die rationalen Entshinegsregeln) stellt eine sinnvolle Kombination
dessen, was aus diagnostischer Perspektive sogefeodert ist (Grosse Holtforth et al., 2010;
Lutz & Bohnke, 2010) und einem Element, das ald@vzbasierte Praxis bezeichnet werden kann,

dar (Lutz, 2010; Newnham & Page, 2010).

Im Rahmen dieser Arbeit ist festzuhalten, dass inua&n, wenn Fragebdgen zur Evaluation
der verwendeten Dimensionen verwendet werden, elieits mehrfach erwahnte hohe Messquali-
tat eine Rolle spielt (s. 1.3). TherapiebegleiteDanostik mit Fragebdgen (sei es aus Perspektive
der Patientenorientierte Versorgungsforschung ddeiDiagnostik; im Selbstbericht des Patienten
oder einer anderen Perspektive) ist nur dann irdéunwenn die Instrumente hinreichend (kon-
strukt-)validiert sind. In dieser Arbeit geht es die Verwendung von standardisierten Fragebdgen
insbesondere fur die Erhebung von Selbstberict@tandardisierte Fragebdgen haben sich in der
klinischen Praxis in verschiedenen Kontexten betv@ie geben die Mdéglichkeit mit relativ ge-
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ringem Aufwand auch umfangreichere Selbstberichterbeben und dem Kliniker zur Verfugung
zu stellen (Fragebogen vorher ausfillen statt Gespiiber alle abgefragten Symptome; schafft
Raum in der Therapie). Sie ermdéglichen ein Monitprder Entwicklung des Patienten, lassen
einordnen, wie der Beschwerdegrad im Verhéaltniarmleren Patienten-/ Normstichproben ist, und
lassen sich fur verschiedene Screening-Anwenduegesetzen (Ey & Hersen, 2004; Lutz & Gra-

we, 2007; Lutz, Martinovich, et al., 2002).

1.4.4. Patientenorientierte Versorgungsforschung &ualitatssicherung

Ein dritter Rahmen, in dem die Patientenorientiaf@sorgungsforschung gesehen werden
kann, ist das Gebiet der Qualitatssicherung bzw.Q@alititsmanagements (Howard et al., 1996;
Johnson & Shaha, 1996). Dies ist im deutschen Ikontechtig, da laut Sozialgesetzbuch V eine
Verpflichtung zur Qualitatssicherung und —entwiciduin allen Teilen des Gesundheitssystems
besteht (z.B. Harter, Linster, & Stieglitz, 2002)tat aus SGB V, 8135a, Abs. 1):

Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Wertewicklung der
Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen veftiét. Die Leistungen
mussen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlidenntnisse ent-
sprechen und in der fachlich gebotenen Qualitaaet werden?

Es existieren eine ganze Reihe von Versuchen, f@tialm Rahmen der Psychotherapie zu
definieren (Laireiter & Vogel, 1998; Lutz, 1997).a® Deutsche Institut fir Normung definiert
Qualitat danach, wie stark die Merkmale eines Pktetuvordefinierte Anforderungen erfillt (DIN
EN ISO 9000; Piechotta, 2008). Diese Definitionst@uf die Urspriinge der Sicherung der Quali-
tat von Produkten und Dienstleistungen in der itrileen FlieBbandarbeit in den USA hin. Die
dort angestrebte Vermeidung von Fehlern fiihrte gamauen Prifung von Produkten am Ende
eines Herstellungsprozesses, der so genanntent&sladintrolle (Harter et al., 2003). Qualitat im
Gesundheitswesen ist jedoch weniger klar umris¢gmnader Industrie. Die Joint Comission on

Accreditation of Health Care Organizations (1998} tien Fokus in ihrer Definition von Qualitét

auf das Therapieergebnis gelegt, indem sie Qualisatlie Wahrscheinlichkeit unter Einbezug des

4 Heute wird in der Regel von Qualitaitsmanagemesp@ehen, da es nicht nur um die Aufrechterhal-
tung eines Qualitatsstandards geht ("Sicherungtjdern auch um die Verbesserung und Weiterentwigklu
der Standards (Farin & Bengel, 2003; Harter, LingeStieglitz, 2003).
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derzeit vorherrschendem Wissens, ein fir den Ratiearstrebenswertes Therapieresultat zu er-

zeugen, definierte (Harter et al., 2003).

Ein Vorteil dieser Definition ist, dass sie den BEgGesundheit" aul3en vorlasst und ein star-
ker operational orientiertes Kriterium vorschldgass der Begriff "Gesundheit" schwierig ist, liegt
an der Problematik psychische Gesundheit und Sgémun trennen (Krause & Lutz, 2009;
Schwartz, Siegrist, von Troschke, & Schlaud, 2008jff, 1988/2004) und daran, dass Therapeu-
ten und Patienten eine aktive Rolle am Erreich@seati Zielzustandes zukommt (Harter et al.,
2003). Wie bereits aufgezeigt (1.1) ist diese Abgumg Uber das zu erzielende Ergebnis nicht sehr
scharf: Vor dem Beginn einer Therapie kdnnen zeeiEinung des fur den Patienten erstrebenswer-
ten Therapieresultates nach dem derzeitigen Wissgapeutische Interventionen im Sinne gesam-
ter Therapieschulen gelten, wie auch bestimmte fdikeh, wie auch unspezifische Wirkfaktoren.
Um es mit Perrez (2005) zu fassen: Die therapédgistandlungsregel, die evidenzbasiert erstellt
werden soll, ist sehr unspezifisch. So wichtig €éiesidenz auch ist und sicher einen Rahmen von
Strukturqualitat schafft (z.B. durch die Prifundy, mgelassene Therapeuten diese Techniken be-
herrschen und anwenden kdnnen; zur Unterscheidangldalititsebenen z.B. Béhnke & Lutz,
2011b; Donabedian, 2005), so wenig ist sie jedathkonkreten Einzelfall hilfreich, da sich diese
Art von Evidenz mit der Untersuchung von Gruppetehiterten beschéftigt (Krause et al., 2011;

Lutz & Grawe, 2007; Persons & Silberschatz, 1998).

Diese Definition von Qualitat verdeutlicht, dassder Psychotherapie eine Kombination aus
existierendem (Forschungs-)Wissen wie auch einen®erung am Einzelfall vorherrschen sollte
(Howard et al., 1996; Lutz & Grawe, 2007; Schm®00). Wie beschrieben (1.2.3 und 1.4.1),
stellt die Patientenorientierte Versorgungsforschtilemente bereit, die diese Kombination er-
moglichen. Das existierende Forschungswissen werdizt, um die Bewertungsregeln zu erstel-
len. Die Bewertungsregeln kdnnen in Verbindungjeder Art von Therapieprogramm verwendet
werden, solange diese das Kriterium erfillen, désslie Wahrscheinlichkeit auf ein gewlinschtes
Therapieergebnis erhohen. AuRerdem stellen siehgleitig eine Uberpriifung dar, ob dieses Qua-
litatskriterium geman Joint Comission on Accrediratof Health Care Organizations (1996) in der
laufenden Therapie erfullt wird. Und die Rickmeldumicht erreichter Ziele kann die
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Hypothesenhaftigkeit des diagnostischen Vorgeheterstitzen (Grosse Holtforth et al., 2010;

Howard et al., 1996; Lambert, 2001; Lutz, 2002; Nkam & Page, 2010; Seidenstiicker, 1995).

Die Patientenorientierte Versorgungsforschung #dsnEnt der Qualitatssicherung ermdglicht
sich negativ entwickelnde Patienten (oder solche,stth zumindest nicht auf das Therapieziel
zubewegen) zu identifizieren. Schatzungen, wieevkghtienten dies betrifft, gehen auseinander,
und liegen zwischen 5% und 25% (Lambert & Shimoka®2@l1; Lambert, 2007; Mohr, 1995).
Daten fur das deutsche Versorgungssystem sindd8Bo bis 8.4% Falle mit einer Verstarkung der
Problematik im TK Modellvorhaben (indirekte Verlaofessung mit drei-dimensionalem Ergeb-
niskriterium; Wittmann et al., 2011: 135), 1.4% Bi8% fir allgemeine Problembeschreibungen
im Ruckblick auf die Therapie (direkte Veranderungssung, allerdings nicht gleich im An-
schluss an die Therapie; Albani et al., 2010, 20Wig bereits dargelegt, eigenen sich Feedback-
Systeme, diese Raten zu reduzieren und kénnen dawibhl als qualitatssichernd wie auch

evidenzbasiert gelten (Lambert, 2007; Lutz, 200&wNham & Page, 201’(’5)

Bleibt die Frage, ob die Qualitatssicherung eirleviante Erganzung des therapeutischen Pro-
zesses darstellt, da ein Kliniker, der eine Behamglldurchfiihrt, doch erkennen sollte, wenn sich
ein Patient negativ entwickelt. Bereits in der \éergenheit wurde dies allerdings kritisch hinter-
fragt (Katsikopoulos, Pachur, Machery, & Wallin,080 Meehl, 1954) und aktuell wiederholt es
die Frage von Hunsley und Mash (2005) nach demzig#n Nutzen diagnostischer Mittel. For-
schungsbefunde wurden dazu bereits in den Absehratt Feedback-Effekten (1.4.2) und zu Pati-
entenorientierter Versorgungsforschung als Diagkd$t4.3) vorgestellt, daher wird hier nur noch
auf zwei Forschungsbefunde eingegangen, die sichiaen Zusatzgewinn beziehen, der eher der
Qualitatssicherung zuzurechnen ist. In einer Untdrsng wurden das OQ-Feedback-System und

Einschatzungen der Therapeuten verglichen (Hanhah,e2005). Die Therapeuten sollten Ein-

> Ein weiterer Aspekt von Qualitatssicherung, Evaaraklinisch-psychologischer Interventionen und
evidenzbasierter Forschung muss hier abgegrenttemebDas Forschungsfeld zu nicht wirkungsvollenrode
schadlichen Behandlungsmethoden. Diese Debattigr iden allgemeinen Wissensstand der Psychotherapie
forschung wichtig, da sie ebenfalls Hinweise aufddi@toren/ Mediatoren der Intervention-Ergebnis-
Beziehung bringt (Kazdin, 2009). Zur Debatte hieribei auf die folgende Literatur verwiesen: Barlow
2010; Bootzin & Bailey, 2005; Castonguay, Bosweélgnstantino, Goldfried, & Hill, 2010; Dimidjian &
Hollon, 2010; Lilienfeld, 2007.
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schatzungen abgeben, ob ihre Patienten die Theggtessert, unveréndert oder verschlechtert
verlassen werden. Sie wurden Uber die KriterienFasiback-Systems aufgeklart und auch dari-
ber, dass etwa 10% der Therapien als verschledkitessifiziert werden. Nach dem Feedback-
System ergab sich eine Verschlechterung in 7.3%Sdehprobe auf — die Therapeuten sagten
dagegen lediglich fur .01% der Patienten vorhessdde sich verschlechtern wirden und trafen nur
einen einzigen der Falle korrekt. Eine andere WuotEhung stitzte sich auf Fallnotizen und
psychometrische Daten abgeschlossener Therapidadield et al., 2010). Sie untersuchten Fal-
le, die sich im OQ-45 (Lambert et al., 1996) zu iBagler Therapie im klinisch belasteten Bereich
befanden und sich im Verlauf reliabel verschledhtatten. In knapp 60% der Falle befand sich in
den Notizen kein Hinweis auf eine Einschatzung®tatusveranderung und in lediglich 21% wur-
de von einer Verschlechterung des Status geschri®®e einer Auswahl der Falle Giber noch star-
keres Verschlechterungskriterium (30 OQ-Punktesmitht 2 x reliable Verdnderung) blieb die
Quote der Nicht-Benennungen von Veranderung bgpit®%, aber die eingestuften Verschlech-

terungen stiegen auf knapp 32%.

Beide Studien bauten wieder auf dem OQ auf, dereirallgemeines Bild der Belastung
zeichnet und ein Kliniker (sowie auch die Dyadenkder-Patient) mdgen insgesamt andere Ziel-
kriterien im Auge haben. Dennoch verweisen dieggelimisse darauf, dass diese Systeme wertvol-
le zuséatzliche Informationen bereitstellen (Lamlegral., 2001; Lutz, 2002). Die Ergebnisse zur
Entdeckung sich negativ entwickelnder Patientenisa@wm Effekt von Rickmeldungen auf Pro-
zess- und Ergebnisqualitat zeigen, dass Qualithiessing nicht nur eine durch Anforderungen des
Marktes bestimmte Verwertung der Ergebnisse vortirgherapieforschung ist. Hielten Eisen und
Dickey (1996) noch fest, dass das Interesse arpiddtischen Verwertung der Ergebnisse zur
Wirksamkeit von Psychotherapie v.a. aus Akkreditigsprozessen und damit immer noch der
Rechtfertigung der Wirksamkeit der Psychotheragspgist sei, und konstatierten Johnson und
Shaha (1996), dass Monitoring Systeme statt al$eiessparnis nur Uber Plausibilitat als Instru-
mente der Qualitatssicherung verkauft werden kamrteigen die vorliegenden empirischen Er-

gebnisse, dass der Einsatz dieser Systeme sinsivfilambert, 2007; Lutz, 2011).
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1.5. Hintergrund der vorliegenden Arbeiten

Die vorliegenden Arbeiten gehen davon aus, daserRanorientierte Versorgungsforschung
ein Weg zur verbesserten psychotherapeutischenohdensg ist (Howard et al., 1996; Lutz &
Bittermann, 2010; Lutz, 2011). Wie bis hierhin destgllt, griindet dieses Argument darauf, dass
diese Forschung Modelle entwickelt, die eine Bewagtvon Psychotherapieverlaufen erméglichen
(1.4.1) und somit als wichtiger Bestandteil derddiastik gesehen werden konnen (1.4.3). Zuséatz-
lich wurde gezeigt, dass die Verwendung von Riuclewistemen positive Effekte fur die Behand-
lung von Patienten hat, die drohen, die Therapiehtnigebessert zu verlassen (1.4.2).
Patientenorientierte Versorgungsforschung kanni@isdicherung und —entwicklung in der Praxis
unterstitzen (1.4.4) und durch die erhobenen DateRahmen von Wissenschaftler-Praktiker-
Netzwerken den Wissensstand Uber Psychotherapié/anihderungsprozesse erweitern. Somit
kénnen wiederholte Erhebungen als sinnvolle Ergagzies Therapieprozesses gelten (Hunsley &
Mash, 2005; Meyer et al., 2001). Die stattgefund@festerentwicklung von Praxis und Theorie
der Intervention sollte sich in einer Weiterentviizclg der zugrunde liegenden Methoden wider-
spiegeln, und dies ist in diesem Fall die Messibediie den Instrumenten zugrunde liegt, die fur

die laufenden Erhebungen verwendet werden (Dou&etiolf, 2009; Margison et al., 2000).

Auf diesen Aspekt zielen die drei vorgestellten éitbn. Sie bewegen sich im Bereich der
Grundlagenforschung zu den verwendeten MethodeteirPatientenorientierten Versorgungsfor-
schung. Eine der Fragen in der Pateientenoriestierersorgungsforschung ist, wie die Erhebun-
gen der Verlaufsdiagnostik (und ggf. Prozessdiaikjosffizienter gestaltet werden kénnen (siehe
1.4.3). Die Lange der Erhebungen kann entwederddiee Anwendung in spezifischen Populatio-
nen ein Problem werden (Gilbody, House, & Shel@@92b; Lutz, Tholen, et al., 2006; Meyer et
al., 2001; Walker et al., 2010), oder aber dureéhBindbreite der erhobenen Mal3e, die von einem
einzigen Instrument (S. D. Miller et al., 2005; bkawa et al., 2010) bis hin zu umfangreichen
Erhebungsplénen reicht. Ein Beispiel fur einen Isaic umfassenden Plan findet sich bei Lutz,
Mocanu, et al. (2010): In dem vorgestellten Fa#ipal werden aus der Selbstberichtsperspektive
zur Indikationsstellung 15 Fragebogeninstrument®lgen und im Verlauf zehn (hier bereits zum

Teil Kurzformen; Lutz, Tholen, et al., 2006), die Rahmen einer differentiellen Indikation sowie
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der Fortschrittsbegleitung im Sinne der Patientembierten Versorgungsforschung als gerechtfer-
tigt erscheinen. Die im TK Modellvorhaben eingese®atterie war kleiner (finf Instrumente fir
die Zwischenerhebungen), aber dennoch wird im Fazinehreren Stellen betont, dass der durch
die psychometrischen Erhebungen verursachte Mekasaf kompensiert werden muisse (Witt-
mann et al., 2011). Im Sinne der diskutierten mMadtlalen oder zumindest multidimensionalen
Diagnostik (s. Seidenstiicker & Baumann, 1987; udd3) erscheinen umfangreichere Erhebungs-
plane sinnvoll, doch missen fir ihren Einsatz sdwl@empirische Evidenz zur Wirkung verbrei-
tert und die Effizienz vor dem Hintergrund psychtmsehen Wissens gesteigert werden (Lutz,

Tholen, et al., 2006; Meier, 1997; s.a. Kapitel 3).

Die Grundlage fur die drei Studien legen matheroatisModelle, die zur Klasse der Mischver-
teilungsmodelle gehdren (Nussbeck, Eid, & Geiséd,03. Da mathematische Modellbildung ein
wesentlicher Aspekt der Strukturierung quantitatidaten ist, wird zunachst dargestellt, welchen
Nutzen mathematische Modelle haben (1.5.1). Dazhle®t sich die Frage an, weshalb eindimen-
sionale Modelle fur die Darstellung von Testdatdingchenswerte Eigenschaften haben und wie
diese die Patientenorientierte Versorgungsforschumtgrstiitzen kénnen (1.5.2). Als Abschluss

werden die in der Arbeit verwendeten Mischvertegiemodelle vorgestellt (1.5.3 und 1.5.4).

1.5.1. Der Nutzen mathematischer Modellbildung

Immer wenn Daten erhoben werden, stellt sich degé&r wie sie sinnvoll zusammengefasst
oder zur Beantwortung einer Frage aufbereitet werktinnen. In der quantitativen Forschung
werden dazu mathematische Modelle verwendet, diemAmen daruber treffen, auf welche Weise
die Daten zustande gekommen sind (nicht "sein lgifinBei der Verwendung eines Modells gibt
es genau einen datengenerierenden Préyessl daraus ableiten, welche Statistiken bezogén a
diesen Prozess relevante Zusammenfassungen darsteleser Aspekt ist schon bei sehr einfa-
chen "Modellen" erkennbar. Werden an Individueneda¢rhoben (z.B. ein Ergebnismali in der

Psychotherapie), stellt sich beispielsweise digg&ravie die Verteilung der Werte sinnvoll ge-

'®1n dieser Arbeit wird konsequent aus einer frediséachen Perspektive argumentiert, d.h. die durch
statistische Modelle geschatzten Parameter stelidrekannte GrolRen dar, die geschatzt werden um den
Prozess quantifizierbar zu machen. Fir die Arguatént aus Bayesianischer Sicht sei auf Jackmar9{j200
Kapitel 1 + 2 verwiesen.
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kennzeichnet werden kann. Mittelwert und Standasg@thung sind angemessene Zusammenfas-
sungen fur die Lage einer Stichprobenverteilungywi@ der dazugehdrenden Population die An-
nahme einer Normalverteilung getroffen werden k@gid, Gollwitzer, & Schmitt, 2010; Rodgers,

2010): Diese Parameter helfen dabei, die Informatiovieler einzelner Respondenten auf zwei
Kennziffern zu reduzieren und so die Verteilung déarzelnen Individuen zusammenzufassen.
Auch wenn die Normalverteilung nur ein sehr einfEcimathematisches Modell ist, dient sie unter
den genannten Bedingungen angemessen dem Ziaimiation (und damit Komplexitat) zu redu-

Zieren. Ein "Modell" ist also ein Objekt, das diaf¥enwelt in einer bestimmten Hinsicht anndhern

oder widerspiegeln soll, in allen anderen Aspekieer deutlich einfacher ist (Rodgers, 2010).

In dem sehr einfachen Beispiel der Verteilungshesichng kommen bereits die wesentlichen
Elemente eines mathematischen Modells zum Vorsditgnnig, 2010; Rodgers, 2010): Als "ma-
thematisches Modell" wird eine Sammlung mathemhatis&trukturen bezeichnet (in dem voran-
gegangenen Beispiel Mittelwert, Standardabweichund die Formel der Dichtefunktion der

Normalverteilung), die zwei Bedingungen erfllt ¢ihég, 2010). Diese sind:

a) Die mathematischen Objekte haben eine Intefetan Form von Objektéh
aulRerhalb des Modells: Im Beispiel der Verteilumgsihreibung geht es nicht um die
Normalverteilung an sich, sondern um die Beschrajboder Zusammenfassung der

Verteilung der erreichten Werte einer Stichprobdem Ergebnismal3.

b) Die mathematischen Operationen, die ausgefuérten, haben ebenfalls eine
Widerspiegelung in der Welt: Im Beispiel der Vddagsbeschreibung spiegelt die
berechnete mathematische Dichte der Verteilungvdibergesagte Dichte eines be-

stimmten Wertes im Ergebnismal in der Populatiatewi

Ein mathematisches Modell Uberfiihrt Hypothesen,alnmmen 0.4. eines Gegenstandsbereiches

in ein Gerust aus Formeln (detaillierte DiskusdienLuce, 1995). Durch ihre Formalisierung sind

" Der Begriff "Realitat” und Umschreibungen diesesyiiffes werden in dieser Arbeit lediglich fiir die
Kennzeichnung intersubjektiv nachvollziehbarer Sachalte verwendet. Eine ontologische Forderung geh
damit nicht einher. Fir Diskussionen des Realiggsiffes sei verwiesen auf: Borsboom, Mellenbergh,
Van Heerden, 2003; Hennig, 2010; Longino, 1990; Maassen, 1980.
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mathematische Modelle prazisier formuliert als spliahe Modelle und daher besser falsifizierbar.
Damit enthélt die Falsifikation mehr Informatiora deutlicher erkennbar ist, in welcher Hinsicht
das gewahlte Modell nicht passt. Modellierung dimunth dazu, eine klare und prazise Sprache zu
finden, die es ermoglicht Ideen zwischen Persongnmiglichst geringem Informationsverlust
auszutauschen. Durch ein Modell wird kommunizigrglche Elemente als relevant angesehen
werden (welche ausgelassen werden), und damitheingertbar, ob das Modell fiir den ausgewéhl-

ten Gegenstandsbereich (und den Zweck des Rezapjemhgemessen ist.

Dies verdeutlicht, dass es bei der mathematisdistisahen Modellbildung (im Folgenden
"Modellierung™) nicht um einen Primat der Matherkageht, sondern darum, Beschreibungen der
Welt mit formalen Modellen zu ermdglichen, die S@aner als die Gesamtdaten sind, und bezogen
auf den relevanten Untersuchungsaspekt hinreiclgemdsind. Der Anspruch ist ein explorativ
erkenntnistheoretischer: "...mathematical modeliingbout the investigation of the implications of
ways of thinking about reality® (Hennig, 2010, p. 43). Mathematische Modelle eriiotign, Da-
ten in Hinblick auf eine spezifische Frage zu veiashen und durch die Kenntnis der mathemati-
schen Eigenschaften des gewéhlten Modells, zu n&stharen Implikationen fithréh Durch
a) neue testbare Implikationen und b) den Vergleaischiedener Modelle wird es mdglich, unter-
schiedliche Szenarien zu vergleichen. So kdnnehenadtische Modelle nicht nur die Kreativitét
foérdern, sondern ermdglichen ein strukturiertesesuchen und damit Lernen tber mdgliche Ver-
haltensweisen der Welt. Wichtig ist dabei zu vdmste dass auch mathematisches Modellieren
immer einen explorativen Charakter hat, da die irapdes Modells immer nur eine Hypothese ist.
Der groRRte erkenntnistheoretische Gewinn entstabh iHennig (2010) in der Regel da, wo die

Unterschiede zwischen den Modellen und Beobachtungeersucht werden kénnen.

18~ mathematische Modellierung beschaftigt sichder Untersuchung der Konsequenzen unterschied-
licher Arten (iber die Realitat zu denken." Ubersct Autor

% Diese Perspektive unterstreicht, warum die Verwendvon Standardmodellen wie dem Nullhypothe-
sen-Test aus der Sicht der Modellierung zu kritésieist: a) durch die unuberlegte Anwendung deséilsd
ist kein Gewinn an Erkenntnis aus den mathematisélgenschaften zu erwarten; b) ist damit nichtrgép
ob dieser Test Uberhaupt ein sinnvolles Modell ziB.Beschreibung des Unterschiedes zwischen zaei P
pulationen ist; und c) fehlt der Vergleich mit eimeelevanten Alternativmodell, was die Nullhypothgs in
der Regel nicht ist (Harlow, Mulaik, & Steiger, 199
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Schon allein aus dem Grund, dass Modelle das 2ieVéreinfachung haben, und die Realitat
auf eine gewisse Anzahl von Parametern reduzievied,bereits deutlich, dass vor der Modellie-
rung die Wertentscheidung getroffen werden muss mteressante Komponenten der Realitéat
sind, auf die das Modell hin vereinfachen soll. d@ieAspekt mathematischer Modelle wird in dem
mittlerweile fast sprichwdrtlichen Zitat von Boxfaden Punkt gebracht (Box, 1979, p. 2): "Mo-
dels, of course, are never true, but fortunately @nly necessary that they be useffiDies stellt
die Frage der Nutzlichkeit als zentralstes Beweyselement von Modellen in den Mittelpunkt.

Und diese lasst sich nur aus den Verwendungszwetg®Modells heraus beantworten.

Die Konsequenzen aus der Nicht-Passung eines Maddiinen unterschiedlich sein (Rodgers,
2010). Zum Einen kénnte das Modell komplexer gerhaarden, um weitere Aspekte zu bertck-
sichtigen. So machen Modelle aufmerksam auf das,imveer verwendeten Theorie zur Erstellung
des Modells noch gar nicht berlcksichtigt wurdemzZiinderen liegt ein Wert eines Modells darin
dass es eben einfacher ist als die Realitat, @gndglodell fir bestimmte Aspekte der Realitat ist.
Bei der Verwendung mathematischer Modelle muss tkehngemacht werden, welche Aspekte
der Realitat modelliert und welche ausgelassenavessllen. Und ein Modell, das bestimmte As-
pekte auslasst, kann immer noch sehr brauchbateftiizweck sein, den der Modellierer im Sinn

hatte und/oder fur den es der Anwender benétigt.

In der vorliegenden Arbeit werden Mischverteilungsielle zur Modellierung von Fragebo-
gendaten verwendet. Mischverteilungsmodelle sinthematische Modelle, die nicht davon aus-
gehen, dass alle Untersuchungseinheiten aus edpeid®ion stammen. Sie nehmen stattdessen an,
dass die Verteilungswerte, die als Population beluied werden, durch verschiedene Subpopulati-
onen zustande kommen (Nussbeck et al., 2010; R@84). Ein Beispiel fir manifeste Mischver-
teilungen sind Daten in einem Instrument zur Megsder symptomatischen Belastung, die aus
Stichproben inner- und aul3erhalb von Behandlundskten erhoben werden. Die gemeinsame
Verteilung dieser Daten ist oft multimodal und fieveilige Population, aus der sie stammen, klart

diese Multimodalitat durch jeweils zwei eigene dungen auf (s. Kapitel 3; Connell et al.,

2 "Modelle sind natiirlich niemals wahr, aber gliickbrweise miissen sie lediglich nitzlich sein."
Ubers. durch Autor.
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2007). Die Variablen, die die "Mischung" herstellsind aber oft nicht bekannt, und so ist es das
Ziel bei der Anwendung von Mischverteilungsmodellanfgrund mathematischer Prinzipien die
beobachtete Stichprobe zu "entmischen"” — sie zussindeskriptiv in unterschiedliche Gruppen zu
zerlegen. Dies geschieht durch die Annahme mindssteer latenten Variable, die die Zugeho-
rigkeit zu einer latenten Population reprasent{i@uliwitzer, 2007; Kempf, 2003, 2008; Nussbeck
et al., 2010; Rost, 2004). Fir diese Arbeit werdemimensionale Modelle verwendet und diese
Wertentscheidung soll im Folgenden vor der Danstgjlder Modelle mit dem besonderen Nutzen

eindimensionaler Modelle begriindet werden.

1.5.2. Der Nutzen eindimensionaler Modelle

Wie dargestellt (1.5.1) muss bei der Verwendung Mmdellen entschieden werden, welche
Aspekte von Realitat beriicksichtigt werden solleie Auswahl eines mathematischen Modells

hangt dabei

a) von den untersuchten Daten ab (hier: Daten dmsgtsumentes zur Messung
psychischer Belastung, d.h. ein Modell fir das @Zndeékommen von Antworten auf

Items muss verwendet werden),

b) und von Praktikabilitdtseinschatzungen des Gstgedsbereiches (hier v.a. die

Frage, wie die Ergebnisse in der therapeutischaxiseingesetzt werden kénnen).

In dieser Arbeit werden eindimensionale Modellenandet: Das Rasch-(bzw. Partial-Credit-)
Modell sowie eine eindimensionale Latent Profilealysis (mit latenten Varianzen als Merkmal
zur Klassendefinition). Ein eindimensionales Modwelt den Vorteil, dass es annimmt, alle Unter-
schiede in der multivariaten Verteilung der Testigewlrden sich auf quantitative Unterschiede
zwischen den Personen zuriickfihren lassen (Ken@ff3,22008; Rost, 2004). Dies ist win-
schenswert, da sich so in der Anwendungspraxishddre Verwendung einer Kennziffer (der
Summe der Itemantworten) beurteilen lasst, ob deshentsprechende Patient verbessert oder ver-
schlechtert hat, welcher Patient im Vergleich stathelastet ist usf. Dieser Praktikabilitdtsaspekt

wird oft so hoch bewertet, dass trotz gegenteillddenz Auswertungsmethoden fir Fragebogen-
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daten verwendet werden, die eine Eindimensionaldéussetzen (Doucette & Wolf, 2009; M. C.

Edwards, Cheavens, Heiy, & Cukrowicz, 2010)

Neben diesem praktischen Vorteil eindimensionakbieBungen, gibt es auch Vorteile fur die
Forschung. Fir die Verwendung eindimensionaler Medspricht, dass eine Theorie oder Hypo-
these, die wiederholt getestet wird, plausiblerdwje nachdem, wie gut sie sich bestatigen lasst.
Dieser Prozess hangt von vielen Faktoren ab unst @ der Regel nicht entscheidbar, woran die
Bestatigung oder Verwerfung scheitern (Duhem, 1€88ne, 1951). Im Idealfall eindimensionaler
Konstrukte ist bei der Testung zumindest gewahdgislass die Beziehungen zwischen den Kon-
strukten, tber die durch die Operationalisierunigeden verwendeten Messinstrumenten gespro-
chen wird, nicht durch weitere Variablen kontaminigaren (G. T. Smith, McCarthy, & Zapolski,
2009): Soll die Wirkung bestimmter Interventionshaoeten auf die Dimension "Depression"” unter-
sucht werden, wird aber durch das Erhebungsinstrudepressive wie auch angstbezogene Belas-
tung miteinander vermischt, ist nicht mehr klar maatlziehbar, welche der Dimensionen sich
geandert hat, oder ob sich nicht Verdnderungenbaiden Dimensionen vielleicht gegenseitig

aufgehoben haben (Hunsley & Mash, 2005; McFall 5200

Eine Konsequenz ist, dass mit eindimensionalen Mafutlicher feststellbar ist, welche
Komponente mit welchen externen Variablen vari{erB. Art der Intervention). Ist das MalR3 fur
diese Belastung (zu) heterogen, kann dies vor alee Konsequenzen haben. Zum einen fallt die
Beantwortung der Frage des Zusammenhanges mitean#d@nstrukten schwer, da zwar Korrela-
tionen gefunden werden, aber nicht beurteilt werklm, durch was diese Zusammenhange ent-
stehen (z.B. kognitive vs. affektive SymptomatikBack Depressionsinventar: Keller, Hautzinger,
& Kuhner, 2008; Keller & Kempf, 1997; Quilty, Zhan& Bagby, 2010). Zum anderen wird die
Veranderungsbeobachtung erschwert, weil bspw. \ésdyangen in einem Teil des heterogenen
Konstruktes stattfinden, aber Verschlechterungeramaeren Teil und sich diese Verdnderungen
gegenseitig aufheben. Dieser Punkt wurde in ahmlidkorm bereits von Stiles und Kollegen
(1986) als einer der Grinde dafir festgehaltens diges Forschung im Matrix-Paradigma keine

systematischen Unterschiede zwischen den Therdwpileschervorbringen konnte.
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So lange das Konstrukt zwar in heterogen scheinSutbonstrukte zerlegbar ist, die hetero-
genen Anteile aber auf dieselbe Art mit den exteMariablen zusammenhéangen, "...then there is
no evidence that the two measures reflect mearipgfifferent psychological processes. The use
of two terms and two measures would be both unsacgsand potentially misleading"(G. T.
Smith et al., 2009, p. 274). Mit anderen Worten: nWeetabliert werden kann, dass die
Subkonstrukte in ahnlicher Weise auf die relevareiterien zusammenhangen, dann ist eine
konzeptuelle Trennung in der Theorie angemessean, iabder Praxis ist sie zumindest vor dem
Hintergrund der vorhandenen Messinstrumente niictitvell (Bohnke & Lutz, 2011a; Reining-

haus, McCabe, Burns, Croudace, & Priebe, 2011 ev8s2010).

In der Praxis bedeutet dies, wenn mit einer Inteiea gezielt ein bestimmter
Symptombereich verandert werden soll (z.B. negafethstiiberzeugungen) und das verwendete
Messinstrument fir die Symptomveranderung erfasstrrals diesen Symptombereich, sind Rick-
schliisse auf die Wirksamkeit der Intervention beééih (Brown & Barlow, 2009; Schulte, 1993).
Interventionen sind oft auch spezifischer als nufr "®epression” ausgerichtet, z.B. auf spezifi-
scher Problembereiche, fir die geprift werden maolsdie Intervention tatséachlich wirkt. Das
kdnnen Therapieziele sein, eher somatische Prol8otdaflosigkeit als Teil der Depression) oder
spezifische Kognitionen. Fir diese Bereiche soljeareils Instrumente bereitgestellt werden, die

es erma@glichen, kriterienorientiert und engmaschigrifen, ob sich der Belastungsgrad andert.

Aufgrund dieser Argumente wird in dieser Arbeit &andpunkt vertreten, dass die Verwen-
dung eindimensionaler Modelle fir Fragebogendatahtizsche wie forschungspraktische Vorteile
hat, die genutzt werden sollten (Brown & Barlowp20Kamphuis & Noordhof, 2009; G. T. Smith
et al., 2009). Dies bedeutet nicht, dass neueuim&nte entwickelt werden missen. Eine Prifung
und Analyse vorhandener Instrumente und eine Ogtimg auf die entsprechenden Testzwecke
reicht in diesem Fall (Doucette & Wolf, 2009; McE-&005) und wurde eine hinreichenden Fort-

schritt in der Praxis bedeuten (M. C. Edwards ¢t28110). Der Einsatz verschiedener eindimensi-

2L _dann liegt keine Evidenz vor, dass die beitaRRe bedeutsam unterschiedliche psychologische
Prozesse abbilden. Die Verwendung von zwei Begriffad zwei MalRen ware sowohl unnétig und mogli-
cherweise irrefuhrend.” Ubers. durch Autor
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onaler und hinreichend verschiedener Instrumenta lsich dann effizient an den Gegebenheiten
des diagnostischen Kontextes orientieren (s. 1M@all, 2005; G. T. Smith et al., 2009) und
auch die Integration von multidimensionalen Studigebnissen ist in einer Form mdoglich, die fur

den Praktiker verwertbar ist (De Los Reyes & Kaz@b06; De Los Reyes et al., 2011).

1.5.3. Die Studien | und II: Das Rasch Modell

In dieser Arbeit werden zwei spezielle Mischvetegsmodelle verwendet. Das erste, das
Rasch-Modell, stammt aus der Gruppe von Mischuarigémodellen fiir kategoriale manifeste
Variablen (Rasch, 1961). Dieses Modell pruft, ob dntersuchungseinheiten in einer Stichprobe
aus einer einzigen Population stammen und sictdargh die Auspragung der gemessenen laten-
ten Variable unterscheiden. Das heil3t, die Mischdergindividuen kommt nur dadurch zustande,
dass sie entlang der gemessenen Fahigkeit in Guuppterschiedlicher Auspragung eingeteilt
werden kénnen. Im vorliegenden Fall in Gruppen nsat@edlicher psychischer Belastung (Kempf,

2003, 2008; Moosbrugger & Kelava, 2007).

Das zweite Modell, die Latent Profile Analysis, enstucht kontinuierliche, manifeste Variab-
len und versucht diese auf eine latente kategolidehverteilungsvariable zurtickzufiihren (Gib-
son, 1959). Die Mischung kommt in diesem Fall alsdurch zustande, dass es unterschiedliche
Subpopulationen (Profile oder Klassen) gibt, diehsiiblicherweise durch ihre spezifischen
Mittelwertsprofile bei der Beantwortung von Variablauszeichnen (kontinuierlicher Fall der La-
tent Class Analyse; Hagenaars & McCutcheon, 20@2atsfeld & Henry, 1968). Beide Modelle

werden kurz vorgestellt; weitere Details finderhgic den empirischen Studien.

Rasch-Modelle nehmen an, dass die Informationjrdégner Reihe von manifesten Variablen
(typischerweise Items) enthalten ist, die numerisotliert werden, sich durch eine Aufsummie-
rung der Kategorien-Nummern darstellen |asst. Radotielle nehmen an, dass es eine latente
Dimension gibt, die die Antworten auf die Items curdie Personen "hervorruft* (Borsboom,
Mellenbergh, & Van Heerden, 2003). Je hoher diephdgung dieser latenten Dimension ist, desto

hoéher fallt die Antwort der entsprechenden Persdidi Items aus.
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Die mathematische Form fir den dichotomen Fall ist:

exp@, - 9J,)
1+exp@, -9,)

Formel 1-3

P(X; =] =

Dabei bezeichned, die Auspragung auf der latenten Dimension einesd®a undd; die sog.
Schwierigkeit eines spezifischen Itemdm Rasch-Modell werden Items und Personen aidrein
Dimension gemeinsam bewertet. Im dichotomen Fadiss WahrscheinlichkeP(X=1), ein Itemi
in der Kategorie "1" zu beantworten, abhéngig ven celativen Positionen der Personnd des
Itemsi auf der latenten Dimension. Befinden sich Persweh ltem exakt an derselben Stelle der
latenten Dimension, hat die Person eine Wahrsdbkkdit vonP(X=1) = .5 fir die Antwort in
Kategorie "1". Je weiter die Person oberhalb dasdtauf der latenten Dimension liegt, desto mehr
steigt diese Wahrscheinlichkeit gede{X=1) = 1 (bzw. gege®(X=1) = 0, je weiter unterhalb die
Person liegt). Diese Beziehung lasst sich durchsdge Itemcharakteristiken (Rost, 2004; "ltem

Characteristic Curves") ausdrticken (sigbbildung 1-J).

1.0

0.8

0.6

Losungswahrscheinlichkeit
04

0.2

0.0

Latente Dimension

Abbildung 1-1: Beispiele fur Itemcharakteristiken 10 dichotomer Items.

Fur den polytomen Fall wird angenommen, dass mahtedes Item durch seine "Schwierig-
keit" auf dieser latenten Dimension verankert warkienn, sondern durch die Ubergange zwischen

jeder dem Kategorien des Items. Ein mogliches Modell furséme Fall ist das sog. "Partial Credit
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Modell" (PCM; Masters, 1982). Das PCM drickt fidgs Item die Wahrscheinlichkeit aus, dass
die Antwort einer Person in einer bestimmten Katiegausfallt, gegeben die Wahrscheinlichkeiten

aller anderen Kategorien:

expz (0v - Z-ki)
P(X, =x)= x=1 Formel 1-4

m

1+ expy (6, -1y)
k=1

x=1

Das PCM geht von einer Beziehung der Schwellealler Kategorierk eines Items und der
latenten Dimension aus. Die Schwellen sind dabenieet als der Punkt auf der latenten Dimensi-
on, an dem eine Persgmit exakt dieser latenten Auspraguig @die gleiche Wahrscheinlichkeit
hat, in den beiden an diese Schwelle grenzendesgliaen des Itemiszu fallen. Der Vorteil des
PCM gegeniiber anderen IRT-Modellen ist, dass weime sGiltigkeit geprift und nicht falsifiziert
wurde, der Summenscore ulber die verwendeten ItésnBl@ssung der latenten Eigenschaft ver-
wendet werden kann ("Suffizienz des SummenscoreB™;Rost, 2004; Thissen & Orlando, 2001).
Dies macht die Briicke zwischen der einfachen Summigin der Testanwendung und der gleich-
zeitigen Verwendung der IRT-Modellschatzer moglfshKapitel 3). Abbildung 1-2 zeigt Ergeb-
nisse der Schatzung des PCM des FEP (Ergebnidsapitel 3.3.3). Die Abbildungsteile zeigen
die Kategorienwahrscheinlichkeiten (Kategorienckignastika) fir jeweils ein Item. Dort, wo sich
die Kurven fir zwei benachbarte Kategorien schneitbefindet sich der jeweilige Schwellenpa-
rameter. Zusatzlich ist durch die unterschiedliEloem der Kurven erkennbar, dass nicht fur alle
Items dieselben Abstédnde zwischen den Kategoritergeniissen, was mit tblichen Antwortfor-
maten von Fragebdgen (so auch dem FEP) zwar aebestird, aber nicht zwangslaufig realisiert

wird (Rost, 2004).
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1.0
1.0

0.4
|

Kategorienwahrscheinlichkeit
0.4
1

Kategorienwahrscheinlichkeit

02
02

f

0.0
1

Latente Dimension Latente Dimension

Abbildung 1-2: Kategoriencharakteristika fiir zwei unterschiedliche Items des FEP; links
Item 1 "...fuhlte ich mich wohl", von dem besonders Kategden 2 ("selten”) und 4 ("oft") einen gr o-
3en Bereich der latenten Dimension abdecken; rechteem 4 "...war ich nervés”, das eine gleichmai-
ge Verteilung seiner Kategorien Uiber den ereich der latenten Dimension zeig

Das Rasch Modebeschreibidas Zustandekommen der Antworten auf die ltemsseliests
wenn angenommen wird, dass alle Iltems des TestsDdinension beschreiben. Cdurchgefihr-
ten mathematischenpg@rationen spiegelwider, wie sich die relativen Antworthaufigkeiteuf &in
Item entlang der latenten Dimension andern, wem tlestrument tatséchlich eine Dimens
zugrunde liegt. Dafkasch Modellversuchteinige Aspekte eines Fragebogewiderzuspiegeln:
Neben der Eindimensionalitat nimmt cRaschModell an, dass sich die Antworten auf einea-
gebogen durch sehr wenige Parameter beschreibseenlaBie Items variieren auf dieser eil
Dimension nur in ihrer Schwierigkeit. Diese zeigt &vie hoch ce gemessene Eigenschaft ei
Person ausgepragt sein muss, damit diese in hoKeategorien eines Iltemhre Antwort macht. In
einem Symptomfragebogen gibt die Schwierigkeit alspwie stark die Belastung der Persas-
gepragt sein muss, damit sie eiestimmtes Symptom aufweist (dichotomer Fall) odmrason
diesem starker belastet wird (polytomer FeDer Zusammenhang zwischen Schwellenparam
und Itemschwierigkeit im flytomen Fall ist in Abbildung 1-8argestellt. Der linke Teil derb-
bildung zeigt wieAbbildung 1-2 die Kategoriencharadtistika von Item 4 des FEP, deren Sc-
punkte die Schwellenparametearstellen Die senkrechte Linie zeigt, die Schwierigkeit diesnis

an die im polytomen Fall etwa als Mittel der Schwelmodelliert wird(Details: Rost, 2004). Ir
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rechten Teil der Abbildung ist die dazugehdrigenitdormationsfunktion abgebildet, die den Ver-

lauf der Messgenauigkeit fir dieses Item zeigt éidetdazu siehe unten und Kapitel 3).

1.0
2.0

0.8

item difficulty
15

0.6

item difficulty

Information
1.0

04

0.2

0.0
0.0

T T T T T T T T T T
-4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4
Latente Dimension LatentenBnsion

Abbildung 1-3: Der linke Teil der Abbildung zeigt die Kategoriencharakteristika fir Item 4 des FEP
mit eingetragener Schwierigkeit des Items (“item dficulty"); der rechte Teil zeigt die Informations-
funktion des Items, ebenfalls mit eingetragener Satierigkeit.

Die Reduktion auf diese wenigen Parameter wird albshls gerechtfertigt angesehen, da Ein-
dimensionalitat eine fir den Kontext winschenswEitgnschaft ist (siehe 1.5.2) und die Schwie-
rigkeits- und Schwellenparameter bereits einigeibiiat in der Verbindung zwischen latenter
Eigenschaft und dem Item ermdglichen. Zusatzlidiregenur diese Modelle die Mdglichkeit, dass
sich fur die Testanwender im Vergleich zur dergemi Praxis moglichst wenig andert: Wenn ge-
zeigt wurde, dass das Rasch-Modell fur eine Grumpe ltems gilt, kann der Summenscore als
Reprasentant der latenten Dimension ausgewertetewgThissen & Orlando, 2001). AuRerdem
konnen die Summenscores direkt in die Personengéearder latenten Dimension umgerechnet
werden und somit mit den Vorteilen der Differenzextierbarkeit (Kempf, 2003) und den indivi-

duellen Standardfehlern fur jeden Personenpararaasgiewertet werden (s. z.B. Kapitel 3).

Durch die mathematische Formulierung des Rasch-Modérd angegeben, wie sich die Ka-
tegoriencharakteristika im Verhéltnis zur latenBmension verhalten sollen. Aus der Falsifikati-

on dieser Annahme kann die Funktionsweise der kierdtems untersucht werden (Adams, Wu,
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& Wilson, 2012). Das Rasch-Modell liefert einen rkidefinierten Begriff der Testfairness: Die
Schwierigkeiten der Items sollten sich nicht zwisttsubgruppen der Testpopulation unterschei-
den, was sich durch sog. "Differential Item Funeing" zeigen wirde: Dasselbe Item wére fir
Personen gleicher Fahigkeit (hier also: gleichelageang) unterschiedlich schwer (Osterlind &
Everson, 2009). Dadurch, dass Items und Personkedesselben latenten Dimension verankert
sind, kann auch beurteilt werden, fir welche Bdmeides latenten Kontinuums ein Test besonders
geeignet ist (viele Items/ hohe Genauigkeit) urrdiféiche Bereiche noch weitere Items entwickelt
werden missen. Das Rasch-Modell macht es auch chiglie Annahme eines gleichbleibenden
Messfehlers tber das Kontinuum der latenten Eideisaufzugeben. Jeder Score erhalt im
Rasch-Modell einen eigenen Messfehler, der auch damutzt werden kann, Veranderungen z.B.

Uber den Verlauf von Therapien zu bewerten (sie#d Lind Reise & Haviland, 2005).

Zwei Implikationen des Modells fur allgemeine Teégtgnerkmale sind die bereits genannte
Maoglichkeit der Prifung auf Differential Item Furarting und die Uberpriifung der Modellgiiltig-
keit durch entsprechende Statistiken. Hierzu stetuen einen die Fit-Indizes zur Verfigung, die
prufen, wie viel nicht-aufgeklarte Varianz fir jeddéem/jede Person verzeichnet wird (Bond &
Fox, 2007) oder aber globale Fit-Tests, die aufEigenschaft des Rasch-Modells der "Spezifi-
schen Objektivitat" beruhen (Rost, 2004). Ein weitéAspekt ist der sich Uber das Spektrum der
latenten Eigenschaft verandernde Messfehler, delemsog. "Testinformationsfunktion" gefasst
wird, die aus der Modellformulierung folgt: Mit itkann die Messgenauigkeit der Items an den
einzelnen Abschnitten des latenten Kontinuums stfaerden und auch so festgestellt werden, wo

sich Zonen mit sehr niedriger Messgenauigkeit lolefim(Embretson & Reise, 2000).

Eine weitere zentrale Eigenschaft der mathematmséloemulierung des Modells ist, dass ein
Zusammenhang zwischen der latenten Dimension wehjeeinzelnen Item formuliert wird. Es
kdnnen so Items unabh&ngig von einander aus dda Sksgewahlt werden, die fur einen be-
stimmten Erhebungszweck besonders geeignet siredeBiPrinzip wird beim computer-adaptiven
Testen verwendet (Wainer, 2000), doch kann dieh &iurcstatische Testkurzformen genutzt wer-
den (Cella, Gershon, Lai, & Choi, 2007). Es kénad® Kurzformen eines Tests dazu verwendet
werden, um Screenings durchzufuhren (Lehr, Hilleehmitz, & Sosnowsky, 2008) und eine ande-
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re Kurzform kann dazu genutzt werden, um die Vesémag der Patienten im Verlauf der Therapie
zu betrachten. So lange all diese Testformen aw@reilest (im IRT Sinne aus einer Item-Bank;
Riley et al., 2010) stammen, kdnnen alle dieseumierschiedlichen Verfahren bestimmten Perso-

nenparameter miteinander verglichen und benutaiiever

Vor diesem Hintergrund sind Ubergreifende Fragerfalgenden Studien:

a) Koénnen diese Modelle mit frei verfligbarer Sofevainreichend genau geschétzt

werden, damit sie in der Praxis tatsachlich verveemgerden kénnen? (Kapitel 2)

b) Wie grol3 mussen die Stichproben sein, mit deliese Parameter geschétzt werden

und ist dies von der Verteilung der Stichprobendatehdngig? (Kapitel 2)

¢) Wie kbénnen die Eigenschaften dieser Modelle kaielt werden, um mit ihnen
Kurzformen von Fragebdgen zu erstellen und zu nestee fir die Praxis und Ver-

wendung in der Forschung angemessene Messeigeteschaben? (Kapitel 3)

1.5.4. Die Studie llI: Die Latent Profile Analysis
In der dritten Studie wird die Latent Profile Ansity (Gibson, 1959) eingesetzt. Wahrend das

Rasch-Modell als konfirmatorisches Modell gesehenden kann, da in der Sprache der Struktur-
gleichungsmodelle ein einfaktorielles Modell mitf dd" festgesetzten Ladungen der Items und
nicht restringierter Struktur der polychoren SchHerelam nachsten kommt (Maydeu-Olivares &

McArdle, 2005), ist die Latent Profile Analysis é#ierfahren, das in der Regel explorativ verwen-
det wird. Die Latent Profile Analysis zerlegt ausged von a) arbitrdren Startwerten und b) einer
vorgegebenen Anzahl von Profilen, die Stichprob&uibgruppen, die sich durch ahnliche Mittel-

werte und Standardabweichungen auf den Indikatausaeichnen. Da dieses Ergebnis oft als ein
Verlauf von Mittelwerten dargestellt wird, werdere &ubgruppen "Profile” genannt. Tatséchlich

werden allerdings basierend auf dem Prinzip dealistochastischen Unabhangigkeit Zentroide
(multivariate Mittelwerte) identifiziert, die die@arteilung der Werte in der Stichprobe beschreiben.
Neben der Annahme der lokal-stochastischen Unalijiégigwird bei der Extraktion die Annah-

me genutzt, dass die Fehlerverteilungen um dieeMitirte normalverteilt sind und in der Regel
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auch, dass sich diese Varianzen zwischen den Gmupipht unterscheiden (Fraley & Raftery,

2002; Gibson, 1959; Haughton, Legrand, & Woolf@a9).

Das Modell beschreibt somit, ob und in wie vielen#eide sich die vorhandenen Daten zerle-
gen lassen. Bei der Anwendung auf einen Fragebegenalso davon ausgegangen, dass die Ant-
worten auf die Items aus einer Normalverteilung kn2imensionen stammen (k als Anzahl der
Items) und es Gruppen gibt, die sich durch gemeasdentroide und Streuungen um diese aus-
zeichnen. Die Zentroide werden dadurch gefundess @ajeder der Gruppen um einen solchen
Zentroid das Prinzip der lokal stochastischen Uaafgkeit gilt, d.h. die Korrelationen innerhalb
einer Gruppe zwischen den Indikatoren gegen "@bstn (Gibson, 1959). Die Widerspiegelung
der mathematischen Operationen in der wirklicherit\Wée¢ damit derjenigen des Beispiels der
Normalverteilung oben sehr dhnlich: Um die Sticlygrau beschreiben, wird sie in verschiedene
Zentroide mit multivariaten Standardabweichungettegé und die resultierende Dichteverteilung

formt einen Raum der grof3ten Wahrscheinlichkeitiféitere Beobachtungen.

Bei der Latent Profile Analysis werden unter demAnme von multivariaten Normalverteilun-
gen nur Mittelwerte und Standardabweichungen déssaete Parameter gesehen und modelliert.
Im Gegensatz zu Verfahren wie der Diskriminanzaswlgder der MANOVA wird angenommen,
dass ein multivariates Set an Indikatoren als Keithnung fir eine kategoriale Variable verwen-
det werden kann, die aber nicht wie bei diesen maea Verfahren manifest, sondern latent ist.
Diese latente Variable wird als Ursache fur diesgbiedenen Gruppen gesehen. Im Gegensatz zur
klassischen Summenbildung wird hier angenommers, dasn der Kombination dieser quantitati-
ven Indikatoren auch qualitative Unterschiede gedaam, dass eben Muster entscheidend sind. In
der vorliegenden Analyse wurde dieses Modell waitegeschrankt. Da fir den verwendeten Fra-
gebogen (FEP; Lutz, Schiirch, et al., 2009) bekeridenz vorlag, dass die verwendeten Items im
Wesentlichen als eindimensional angesehen werdaeneky) wurde eine eindimensionale Latent
Profile Analysis verwendet: Als Gruppenzentroiderdan die Mittelwerte von Pra- und Post-
Erhebungen einer klinischen Stichprobe verwendeties@ine Erhebung einer Normstichprobe.
Die um diese drei Zentroide verbleibende Restvarigarde dann versucht durch latente Klassen
von Varianzmustern um die ltems aufzuklaren (Dedyet, 2002).
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Ziel dieser Vorgehensweise ist es zu untersuchensieh die Restvarianzen um diese Grup-
penmittelwerte unter der Annahme der Eindimensititaterhalten. Wére der Test eindimensional
und die drei Gruppen distinkte Populationen, solidée Zentroide der Items reichen, um unter-
schiedliche Grade und Qualitdten psychischer Batgsrwischen diesen Gruppen zum Ausdruck
zu bringen. Alle so nicht aufgeklarte Restvarianzsmsich also in den Varianzen der Zentroide
niederschlagen. Die in Kapitel 4 verwendete Systd&n®laubt es, die Zentroide zu vergleichen
und so Items zu identifizieren, die besonders serfér die Unterschiede zwischen Pré&- und Post-
werten sowie die Bevdlkerungsstichprobe sind. esitzlich, um die Sensitivitat fur Verande-
rungen (Lutz, Tholen, et al., 2006; siehe auch Bebau "responsiveness", z.B. Helmreich et al.,
2011; Murawski & Miederhoff, 1998) in einem Mehrgpensetting erfassen zu kénnen: Hier wird
nicht die Variabilitdt der Differenzen erhoben umelvertet, sondern wie stark die Items in diesen
als separat behandelten Populationen (Pr&, Post)Nariieren, um dann diejenigen auswahlen

zu kdnnen, die am zuverlassigsten eine Verandeanngigen.
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2. Studie |: Abhangigkeit der Schéatzer fur Iltem- urd Personenparameter

von Itemzahl und StichprobengroRé?

Eine vergleichende Simulation mit drei R-Paketen

2.1. Einleitung

Testmodelle der Item Response Theorie (IRT) halwmis vielerlei Hinsicht als den Betrach-
tungen der Klassischen Testtheorie Uberlegen eewieksie ermdglichen eine deutlich detailliertere
Analyse der Items und damit eine erleichterte Ojgtiumg der Tests (z.B. Doucette & Wolf, 2009;
Hambleton, Swaminathan, & Rogers, 1991), flexiblgerwendung der Tests und Items (z.B.
computer-adaptives Testen; Wainer, 2000; z.B. afeltker, Bohnke, Cerny, & Strasser, 2010)
und die Bericksichtigung von individuellen Antwaiten und -tendenzen (z.B. Bohnke & Lutz,
2008; Rost, 2004; Schiirch et al., 2009) Differdrtean Functioning: Osterlind & Everson, 2009).
Eine gute Ubersicht uiber die Vorteile von IRT Mdeelim Kontext der Erhebung patientenbezo-
gener MalRe geben Chang & Reeve (2005). Doch tiesedVorteile sind IRT Modelle in der
Praxis noch nicht so verbreitet. Zwei wesentlichér@e werden immer wieder angefiihrt, warum
IRT nicht breit in praxisorientierterer Forschunggawendet wird: Kostenintensive Software und

die ndétigen StichprobengroéRen (Zickar & Broadf@i)9).

2.1.1. Software

Die Software-Begrindung besagt, dass Spezialsadtaar Schatzung der Modelle nétig ist,
Zeit fur die eigene Einarbeitung und zusétzlichestén (z.B. Lizenzgebihren) anfallen. In groRen
Statistiksoftware-Paketen sind IRT-Modelle bis leenitht integriert (z.B. SPSS 19.0) oder nur als

Erganzungen zu haben (z.B. Stata 12; StataCorgd)201

Mit der freien Statistik-Umgebung "R" steht einehtikommerzielle Losung fir dieses Prob-
lem zur Verfigung und es setzt derzeit ein Wandekiner starkeren Verwendung dieser Soft-

wareumgebung ein (Culpepper & Aguinis, 2010; Huld&MVainer, 2011; R Development Core

2 Diese Arbeit wurde vorgestellt auf dem 5th UK Rabisers Day: Bohnke & Lutz, 2011c.
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Team, 2010). Dies kann an verschiedenen Indikati@&igemacht werden. Robert Muenchen pra-
sentiert auf seiner Website (Muenchen, n.d.) stfmedneuerte und erganzte Informationen zur
Nutzung verschiedener Statistiksoftwaren. In ausigken Web-Diskussionen und anderen netzba-
sierten Nutzer-Statistiken sowie mehreren Nutzdra@gingen belegt R bereits Spitzenpositionen.
Auf der Websitekaggle.comdie Wettbewerbe zwischen Datananalysten spog2@00 aktive
Analysten), belegt R mit groRem Abstand die Spjipsition (vor Matlab und SAS). In der Zahl
dergoogle scholafreffer der Nutzung in wissenschatftlichen Artikéibgt R noch hinter SAS und
SPSS, mittlerweile aber vor Stata, Statistica wRIUS (alles bezogen auf die vorliegenden Daten

zur Verfassung dieses Abschnittes am 12.12.2012).

In den letzten Jahren ist eine Zunahme an pragisterter Einfihrungsliteratur zu dieser Sta-
tistik-Umgebung zu verzeichnen (Everitt & Hotho2910; Everitt, 2005; Field, Miles, & Field,
2012; Fox & Weisberg, 2011; Luhmann, 2010) und Raueh Eingang in einfihrende Lehrbiicher
in den Sozialwissenschaften gefunden (Langdridgdagger-Johnson, 2009). Erste Universitaten
in Deutschland haben in der Psychologie ihre Gagetausbildung von kommerziellen Paketen
auf R umgestellt (z.B. U Tubingen, FU Berlin). Aofdem gibt es mittlerweile mehrere grafische
Nutzeroberflachen und andere Erweiterungen, dieSdart mit R ebenfalls erleichtern (einige Bei-
spiele: R Commander, Fox, 2005; RStudio, Allairbey, Paulson, & DiCristina, n.d.; JGR, Hel-
big, Theus, & Urbanek, 2005; Deducer, Fellows, 30R kann damit zumindest in dem Bereich

der Sozialwissenschaften nicht mehr als Speziabsttware gesehen werden.

Die Softwareumgebung R hat damit das Potenziabdashriebene Software-Problem bei der
Verwendung von IRT-Modellen zu I6sen. Da R eineelr&@re ist, sind Anschaffung und Betrieb
mit keinerlei finanziellen Kosten verbunden. Dalt scht dariiber hinwegtauschen, dass die Lern-
kurve am Anfang steil ist und trotz der neu entwltn Materialien zeitliche Kosten verursacht.
Wenn R den Weg in die Standardausbildung der Stgdrge findet, entféallt dies auch fur die
Einarbeitung in die IRT-Modelle in R, denn die Spra R und die Verwendung des Programmes
andern sich nicht. Bei freier Software steht abemer die Frage im Raum, wie gut die Software

tatsachlich ist. Dies ist kein unerhebliches Pnobhlensbesondere in der Qualitatssicherung in der
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Forschung. In den "Statistical Principles for Giadi Trials" (ICH E9, 1998) wird betont, dass die
Glaubwiirdigkeit statistischer Analyseergebnissétnitr auf der Glaubwiurdigkeit der verwende-
ten Daten und Erhebungsmethoden beruht, sondelmaaticler Qualitat und Validitat der verwen-
deten Analysesoftware. Und dies unabhéangig davbrgdi® Software neu entwickelt wurde oder

ein Standardsystem ist.

Daher ist die erste Fragestellung der vorliegerfhbeit, ob die Schatzer von drei in R existie-
renden IRT-Pakete zu konsistenten Ergebnissenriithnend damit tatsachlich auch die Empfeh-
lung ausgesprochen werden kann, diese zu verwemdenFrage dieser Arbeit hat explorativ-
evaluativen Charakter: Sind die Pakete zur Schgtzon IRT Modellen in R ahnlich effizient in
Bezug auf die Item- und Personenparameter und Kaher eine allgemeine (oder spezifische)

Anwendungsempfehlung ausgesprochen werden (siepethyse 1 und 2 unten)?

2.1.2. StichprobengréRen und Schatzer fur IRT Molgel
Der zweite Grund (neben der Kostenproblematik) gegje Verwendung von IRT-Modellen

ist die oft geduRRerte Annahme, dass die Stichpuaiden nicht grol3 genug sind, um zu angemes-
senen Schatzern der Parameter zu kommen (z.B.rZ&cBaoadfoot, 2009). In Uberblicksarbeiten
(Orlando Edelen & Reeve, 2007; Walker et al., 2040y festgehalten, dass je nach Itemzahl und
Modell mehr als 200 Personen benétigt werden. R#24) empfiehlt fir gut passende Iltems im
Rasch-Modell Stichprobenzahlen ab ca. 50 Persdpartfir die Forschungsfrage der Gute der
IRT-Programme in R eine Evaluation der Schatzeffizider Programme unter verschiedenen Be-
dingungen notig ist, d.h. verschiedene Item- untsdeenzahlen getestet werden muissen, kann
gleichzeitig bestimmt werden, ab welcher Stichpnooéf3e bei welcher ltemzahl eine Schatzung

mit den vorhandenen Methoden als hinreichend gangasehen werden kann.

Die drei untersuchten Programmroutinen in R zugging von IRT-Modellen verwenden un-
terschiedliche Schatzer fur die Bestimmung der dPems- und ltemparameter. Zwischen diesen
Schatzern ist keine analytische Entscheidung midglielcher besser geeignet ist, und bisherige

Prifungen haben keine abschlieRende Entscheidumgaie (z.B. Bolt, 2005; J. Cohen, Chan,
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Jiang, & Seburn, 2008; Embretson & Reise, 2000;dem Wollenberg, Wierda, & Jansen, 1988).

Die folgenden drei Schatzverfahren und die impleieeznden Pakete sind:

1) conditional maximum likelihood (eRm; Mair & Hatzieg 2007a),

2) marginal maximum likelihood (Itm; Rizopoulos, 20a6)d

3) joint maximum likelihood (mixRasch; Willse, 2011eukere Verfahren existieren, s. z.B.

Bolt, 2005).

Aus der Literatur gibt es widerspriichliche Hinweiselches der Verfahren am geeignetsten
ist (s.u. bei den jeweiligen Methoden). Das Schéatdem bei den Item-Response-Modellen ent-
steht dadurch, dass die Anzahl der Parameter gagn einen festen Wert strebt, wenn die An-
zahl der Beobachtungen erhoht wird, und so sind Higebnisse von Schatzern nicht
erwartungstreu, die sowohl Personen- als auch Hemnmpeter zusammen schatzen (Kempf, 2003;
Neyman & Scott, 1948; Rost, 2004). Das erste Pa&m (Hatzinger & Rusch, 2009; Mair &
Hatzinger, 2007a), benutzt die conditional maximiikelihood estimation (CML), die auf der

Basis der Suffizienz des Summenscores dieses Rrabtegeht (Kempf, 2008; Rost, 2004):

CML(X) = [I5=1prob{(xy1, .-, Xp1) | X0} Formel 2-1

Gilt das Rasch-Modell, enthalt der Summenscorerditege Information tber die Auspragung
der latenten Dimension fir jede Person. Daher werHei diesem Schatzer zunachst die
ltemparameter geschatzt, wahrend der Sggrals Angabe der Auspréagung der Fahigkeit verwen-
det wird. In einem zweiten Schritt werden dann adiehPersonenparameter geschatzt. Zu beachten
ist, dass das Modell in seiner Giltigkeit immermacheitern kann und mit der Annahme im ersten
Schritt also nicht die automatische Annahme des eMl@ceinhergeht (fur Uberpriifungen des
Rasch-Modells siehe z.B. Kempf, 2003, 2008; Ro8042. Diese Schatzmethode hat insgesamt

den Ruf, relativ langsam zu sein, aber die exateStgebnisse zu liefern (J. Cohen et al., 2008).

Eine zweite Mdglichkeit ist es, die Personenparamatirch Werte aus einer Verteilung zu er-
setzen. Diese als Marginal Maximum Likelihood (MMbgkannte Schatzmethode wird vom Paket

Itm (Rizopoulos, 2006) verwendet. Die Schatzungdvdadurch schneller (verglichen mit CML),
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doch verschlechtert sich die Passung des Modellunehr, je weniger die empirischen Daten zu
der Verteilungsannahme passen (Kempf, 2003, 2098h kann die Schatzung der Parameter
nicht mehr als verteilungsfrei angesehen werden {targleich zu CML und JML;
DeMars, 2010; Linacre, 2007a). Ublich Annahmen glired Normalverteilung (so z.B. in dem Pa-
ket Itm) oder die zweiparametrige Exponentialvéuteg, die eine deutlich gréRere Flexibilitat in
der Modellierung der Verteilung gibt (in WINMIRA; dvier, 2000). Die Likelihood-

Schatzfunktion dieser Methode ist (Rost, 2004):

MML(X) = [[5-1prob{(x,q, ..., x,;)|16}g(0) Formel 2-2

Die Schatzung der ltemparameter erfolgt bei diddethode indem zunéachst die Personenpa-
rameter auf die Verteilung(6) standardisiert werden und im Anschluss daran@Br empirische
Bayes-Schatzer (Rizopoulos, 2006; Rost, 2004) disdhenparameter bestimmt werden. Diese
Methode liefert asymptotisch dieselben Ergebnisgedie CML-Schétzung, ist aber davon abhan-
gig, ob die Verteilun@(0) korrekt spezifiziert ist. Ist sie es nicht, siné &chétzer nicht erwar-

tungstreu (Mair & Hatzinger, 2007b; Pfanzagl, 1994)

Als dritte Methode schéatzt die Joint Maximum Likelod (JML) Personen- und Itemparameter
zusammen. Diese Methode hat aufgrund des analgtiscBefundes (also statistisch-
mathematischen Faktums) einen relativ schlechtdr(Bult, 2005; Kempf, 2003; Rost, 2004) und
auch die Ergebnisse zur Konsistenz der Parametesdgasind gemischt (J. Cohen et al., 2008).
Dennoch hat sie mit dem Computerprogramm WINSTERSweiter Verbreitung gefunden
(Linacre, 2007a; Wang & Chen, 2005), die sich daggrindet, dass die Methode sehr schnell ist
und ebenfalls wie die CML ohne Verteilungsannahrmaskommt (Bond & Fox, 2007; Linacre,
2007a). Diese Methode ist in dem R-Paket "mixRagtiillse, 2011) umgesetzt. Sie basiert auf

der folgenden Likelihood-Schéatzfunktion (Rost, 2004

JML(X) = [[3-;prob{(x1, ..., xp1)} Formel 2-3

Hier bestehen unterschiedliche Vorgehensweiserszhatzung der Parameter. Ublich ist bei-

spielsweise die Verwendung von TransformationenRierdverteilungen der Datenmatrix (Perso-
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nen- & ltemsummen), um Startwerte zu generieren, denen aus dann die Parameter geschatzt

werden (Bond & Fox, 2007).

2.1.3. Anwendung von IRT-Modellen in der klinischéforschung: Bimodalitat

Neben den ersten beiden Fragen (Gute der Schatdevdtige Stichprobengréf3en) stellen sich
auch praktische Fragen bei der Anwendung von IRTdlen in der Forschung. In der Klinisch-
psychologischen Forschung stellt sich oft die Fragesich Bimodalitat der verwendeten Daten auf
die Schatzer der Modelle auswirken. Werden Tedtdlatmstichproben und belastete Stichproben
angepasst, liegen nur in den seltensten Fallenaleenteilte (oder wenigstens unimodal verteilte)
Daten vor (Jacobson & Truax, 1991; Kraemer et28lQ3), da bei der dimensionalen Auffassung
von psychischer Belastung davon auszugehen ist,gieis eine oder mehrere Populationen unter-
schiedlicher Belastungsgrade entlang des gemessenmgimuums ausmachen lassen. Teilaufgabe
der (Patientenorientierten) VersorgungsforschurdyEpidemiologie ist daher die Generierung von
Daten, die diese Hypothese prifen und die Bestingnwam Cut Offs zwischen diesen Populatio-
nen ermdoglichen (Jacobson & Truax, 1991; Lambe®dles, 2009; Tingey et al., 1996). Folgt
man diesem Verstandnis rein quantitativer Unteestdhizwischen Personen in Belastungsgraden
(anderer Standpunkt s. z.B. Bohnke & Lutz, 200&éfner et al., 2003; Schiurch et al., 2009), dann
folgt daraus, dass ein solcher Test nicht nur dgemignet sein sollte, in einer dieser Populationen
eingesetzt zu werden. Stattdessen sollte er irehddpulationen gleich gut messen und auch eine
Schatzung des Uberganges zwischen beiden Pop@atiermoglichen. Die Giite des Schatzers

sollte dabei nur wenig von der Verletzung der Ammalder Normalverteilung beeinflusst werden.

Als Beispiele hierfir wird auf einige gebrduchliciests zur Bestimmung allgemeiner
Symptombelastung eingegangen. Bei der Normierusd'@inical Outcomes in Routine Evaluati-
on" (CORE, Connell et al., 2007) werden nicht nienkwerte der verschiedenen Populationen
berichtet, sondern dartber hinaus auch die Vengéno der verschiedenen Normierungsstichpro-
ben grafisch dargestellt. Dabei wird ersichtlichssl die beiden in dem Paper verwendeten nicht-
belasteten Stichproben stark rechtsschief sindsd3i€rgebnis ist auch klinisch gut nachvollzieh-

bar: Wahrend in belasteten Stichproben neben ehliraren Mittelwert auch eine breite Kombi-
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nation von Symptomen und damit der selbstberichtBlastungen mdglich ist, sollte bei einem
entsprechend konstruktvaliden Test in der nichadteten Bevdlkerung nur eine sehr niedrige Be-
lastung vorliegen, was eine sehr schmale Verteilitgginem niedrigen Mittelwert impliziert. Da
die Personen oft aber nicht danach selegiert werdersie tatséachlich diagnostisch unauffallig
sind, sondern in der Regel zwischen Personen imm#hng und Personen aulRerhalb Behandlung
unterschieden wird, gibt es auch immer wieder Penspdie eigentlich im Versorgungssystem
aufgenommen sein missten, aber die keine Hilferispfuch nehmen oder aber falsch versorgt
werden (Wittchen & Jacobi, 2001). Daher gibt eshainc Stichproben aus der "Normalbevdlke-
rung" immer wieder Personen, die hohe Werte augweiBies sind aber vergleichsweise wenige,
wodurch rechtsschiefe Verteilungen entstehen (sélolh Margraf & Ehlers, 2007 fur ein ahnli-

ches Beispiel).

Zumeist prasentieren Testpublikationen lediglictpitationskennwerte wie Mittelwerte und
Standardabweichungen. Diese sind basieren zwadeauhnnahme der Normalverteilung, liefern
aber wertvolle Informationen zur Gestaltung deriBgdngen fiir die Uberpriifung der Anfalligkeit
der Schatzer fur die Verteilungsartbelle 2-1prasentiert Kennwerte fur drei gebrauchliche Mal3e
psychischer Belastung. Die auf die Streuung deiddhen Stichprobe standardisierten Effektstar-
ken sind ebenfalls imabelle 2-1angegeben. Da in dieser Studie durch eine Sironlg@prift wer-
den soll, wie stark die Schatzer der ProgrammeMenetzungen der Normalverteilung abhangen,
kann aus diesen Werten abgeleitet werden, wasla&usiples Maf3 fir den Unterschied zwischen
zwei Populationen sein konnte, die klinische urchnklinische Daten reprasentieren sollen. Die
niedrigste Effektstarke fir den Unterschied zwisctlen Stichproben betragt in denTiabelle 2-1
zitierten Studierd = 1.70. Da dies bereits einen sehr grol3en Untiedawischen den Stichproben
darstellt (J. Cohen, 1988), wird dieser Wert zum@Bation unterschiedlicher Stichproben, die klini-
sche und nicht-klinische Falle reprasentieren spllerwendet. Dieser Wert erhebt keinen An-
spruch darauf, reprasentativ fur die Unterschiedéschen klinischen und nicht-klinischen

Populationen in psychometrischen Erhebungsinstrtenezu sein, doch liefert er einen angemes-
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senen Wert zum Vergleich mit simulierten Datendémen keine Unterschiede zwischen Populati-

onen vorliegeft.

Tabelle 2-1: Verteilungskennwerte von drei Ublicheninstrumenten zur Messung psychischer Belas-
tung aus den jeweiligen Normierungspublikationen.

Klinische Stichprobe Nicht-klinische d
Test (Publikation) M (SD) StichprobeM (SD)
CORE (Connell et al., 2007) 18.3(7.1) 4.8 (4.3) 901.
engl. Version des OQ-45 (Lambert et al., 1996) 8322.23) 45.19 (18.57) 1.70
FEP (Lutz, Schiirch, et al., 2009) 3.0 (.63) 1.8).4 1.75

Anmerkungd standardisiert auf die klinische Stichprobe; CGRElinical Outcomes in Routine Evaluation
— Outcome Measure; OQ = Outcome Questionnaire; F¥ERagebogen zur Evaluation von Psychotherapie-
verlaufen; CORE & FEP nur mit einer Nachkommastb#eichtet; Zahl der Dezimalstellen richtet siclema
der Originalpublikation

2.1.4. Fragestellungen und Ziele der Studie
Die zentrale Frage dieser Studie ist, ob die Pakaté&chatzung von IRT Modellen in R &hn-

lich effizient in Bezug auf die Item- und Personamgmeter sind und ob eine allgemeine (oder
spezifische) Anwendungsempfehlung ausgesprochedewdtann. Dies wird in den zwei Frage-

stellungen Uberprift. Zunachst wird getestet, wEigeine Stichprobe sein muss, um zu reliablen
Schatzern der Item- und Personenparameter zu koniese Frage ist relativ zu beantworten (s.

z.B. Cohen et al., 2008), indem die Schatzer darRhPakete miteinander verglichen werden.

Fragestellung 1: Es wird vermutet, dass alle drak&e insgesamt zu strukturerhal-
tenden Schatzern kommen. Dennoch sollte CML digivddesten Ergebnisse liefert,

MML die zweitbesten und JML die relativ ineffizesién.

% Die Effektstarken von Instrumenten zur Ergebnisueg in der Psychotherapie hangen von Instru-
ment und Population ab. Fir den "Shorter Psychaflyeand Counselling Evaluation" (Halstead, Leach, &
Rust, 2007) werden noch grof3ere Unterschiede letigth= 2.96); aus den Prozentrangtabellen fur das
Beck Anxiety Inventory und dem Fragebogen zu kdspeogenen Angsten, Kognitionen und Vermeidung
rekonstruierte Effektstarken liegen b+ 1.56 bzw.d = 1.28 (Ehlers & Margraf, 2001; Margraf & Ehlers,
2007); fur das Brief Symptom Inventory (Franke, @Dfinden sich Effektstarken vah= 1.24 in der Norm-
stichprobe und vod = 1.37 im TK-Modellvorhaben (Lutz, Bohnke, Kock,Bttermann, 2011).
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Danach wird die Unabhangigkeit der Schatzgenauiglesi Programme von der Stichproben-
verteilung geprift. Diese hat direkte Konsequenizerdie Empfehlung der Nutzung dieser Pro-
gramme in der Forschung. Sollten sich die vermat@igsammenhange zeigen, waren R-Pakte in

der Praxisanwendung zu bevorzugen, die immer thévddchste Genauigkeit haben.

Fragestellung 2: Die verteilungsunabhéangigen Satréter JIML und CML-Methode
sind in ihrer Schatzgenauigkeit weniger von dert&ikkmg der Daten beeinflusst als

die MML-Schatzung.

Aus beiden Hypothesen lasst sich zusammen die Fragetworten, welches der Pakete sich
unter den verwendeten Bedingungen am ehesten filEthsatz in der Forschung eignet: Das Pa-
ket, das relativ die besten Schatzer liefert undwamigsten von den Bedingungen (Stichproben-

grofRe und Bimodalitat) beeinflusst wird.

2.2. Methode

2.2.1. Monte Carlo Experiment

Zur Untersuchung beider Hypothesen wird eine M@uado Studie durchgefihrt. Eine Monte
Carlo Studie ist ein Experiment, in dem nach dengeben eines statistischen Modells Daten ge-
neriert und dann mit demselben oder anderen $atisih Modellen ausgewertet werden (Harwell,
Stone, Hsu, & Kirisci, 1996; Harwell, 1997). So =% in diesem Fall mdglich, verschiedene
Schatzmethoden zu vergleichen. Fir die Untersuckotaher Fragen haben Monte Carlo Studien
bereits eine lange Tradition (Psychometric Socié8/79; Yen, 1987). Sie sind besonders dann
sinnvoll, wenn a) der Vergleich nicht analytisclsgjgehen kann oder b) wenn verschiedene Algo-
rithmen oder Schéatzer verglichen werden sollendaeelbe Funktion erflllen (Psychometric So-
ciety, 1979). Monte Carlo Studien haben gegentibear ¥ergleich verschiedener Programme an
natirlichen Datensatzen zwei Vorteile. Zum Einerbes naturlichen Datensétzen der Prozess un-
bekannt, unter dem die Daten zustande gekommen Basl bedeutet, dass z.B. die Anwendung
des Rasch-Modells auf die Daten falsch sein kdante damit eigentlich keine Ruckschlisse auf

die Verwendbarkeit der Programme moglich sind. Z&nderen ist nicht nuein Vergleich an
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tatsachlich unter Bedingungen des Modells zustgetemmenen Daten mdglich, sondern durch
die wiederholte Datengenerierung wird der testgtathe Vergleich von Bedingungen madglich. In

der Studie werden die folgenden Parameter variiert:

e StichprobengroRe Es werden Stichproben nit= 100, 250, 500, und 1000 verwendet;

« Itemzahl: Es werderk = 10, 25 und 50 dichotome Items pro Test simylig gleichma-
Big Uber das latent Kontinuum zwischigf, = -2 bisomax = 2 verteilt sind;

» Modalitat der Verteilungen: Die Personenparameter, die zur Berechnung der
Antwortmatritzen simuliert werden, stammen in dexdBigung ("unimodal”) einer Nor-
malverteilung,ds ~ NV(0,1); in der anderen Bedingung ("bimodal"ydvdie Héalfte der
Personenparameter atis~ NV(-.85,1) und die andere Halfte aiys~ NV(.85,1) simuliert.
Der Unterschied in der bimodalen Bedingung entipdamit einend = 1.7 (s.0.).

Die StichprobengréRen bewegen sich im Rahmen desserin der Validierungsforschung bei
IRT-Modellen verwendet wird. Eibl = 100 wird in der Regel als zu gering angeseharsifah-
men z.B. Linacre, 1994; Rost, 2004), und stelltdié Forschung im klinischen Kontext eine rele-
vante Grof3e dar, da Patientengruppen in diesere@eiftiv schnell erhebbar sind. Die restlichen
StichprobengroéfRen sind auch in anderen Untersueudgeser Art realisiert und = 1000 kann
als ein Konsenswert gesehen werden, ab der da$ Réastell problemlos geschatzt werden koén-

nen sollte (Hidalgo & Lopez-Pina, 2011; Orlando EEdeX Reeve, 2007; Walker et al., 2010).

Die Anzahl der Items orientiert sich ebenfalls @sdn Uberlegungen. Ein Test rkit 10 di-
chotomen Items ist eher zu kurz fUr eine genauesshiey eines Konstruktes uke 50 sind ver-
mutlich gentigend (Raiche, Blais, & Magis, 2007)e Rems wurden gleichmaRig adfi, = -2 bis
Omax= 2 Vverteilt, d.h. das leichteste und das schgstei Item lagen exakt auf diesen Grenzen und
die restlichen in gleichem Abstand dazwischen (&halSimulationsbedingungen: J. Cohen et al.,

2008; Hidalgo & Lopez-Pina, 2011; Pina & Montesind305; Willse, 2011).

Die obere und untere Grenze wurden so bestimns, eias Persow, die einen Personenpara-
meter entsprechend dem Mittelwert der simuliertent®lungen §, = 0) hat, eine Lésungswabhr-
scheinlichkeit vonpy;s=»=.88 bzw.p..s=»=.12 fir das leichteste bzw. schwierigste Item
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erreicht. Fur die Schatzung von Rasch-Modellen errfiir die Kategorienanteile in den Items
Werte von mindestens .10 empfohlen (10% Nichtloeebdw. nicht mehr als 90% L6sende;
Holman, Lindeboom, Glas, Vermeulen, & de Haan, 20®3acre, 2007), was durch die Wahl der

Simulationsparameter hier im Mittel gewahrleistéiw

Die Daten wurden mit einem erprobten Algorithmusdiert (Linacre, 2007b; Pina &
Montesinos, 2005; Willse, 2011). Bei diesem Aldarius wird aufgrund von vorgegebenen Item-
und Personenparametern eine Antwortmatrix untetu@gldes Modells simuliert. Die Vorgabe der
Itemparameter wurde bereits beschrieben genausdiavderteilungen, aus denen die Personenpa-

rameter generiert werden. Basierend darauf sintbtienden Schritte notig:

1. Gemal den Item- und Personenparametern wird digstfainlichkeit berechnet, mit der
Persorv dieses Iten nicht [6sen wirdeR(fail).;);

2. dann wird fur jede Person-ltemkombination eine Hs#ahl aus [0, 1] generientif);

3. ist die generierte Zufallszahl groRer als die Weltmemlichkeit, dass die Person das Item
nicht I6sen wurdeR(fail),; < uy], dann wird davon ausgegangen, dass das Itemtgelos
wurde ("1"); sonst wird kodiert, dass das Item higdlost wurde ("0").

Es werden pro Bedingung des Desi@ns 1000 Samples realisiert. Die Zahl dieser Sintulat

onsstichproben befindet sich in einem Ublichen Barélir eine Untersuchung von Verteilungs-

merkmalen (etwé& = 500 Durchlaufe gelten als ausreichend, z.B. leHret al., 1996).

2.2.2. Parameterrekonstruktion

Diese Arbeit ist vorrangig daran interessiert, abhgewahlten Verfahren dazu in der Lage sind,
vorhandene Datenstrukturen hinreichend zu rekaesém. Wichtig fur eine sinnvolle Evaluation
der Passung der geschéatzten Modelle, sind Evahsktiberien, die eine Bewertung der einzelnen
Methoden sowie einen Vergleich zwischen ihnen etitidgn. Diese Ergebnis-Kriterien werden
dann Uber die Zellen des Simulationsdesigns vérgftic Diese Zellen sind Itemzahl (drei Stufen:
10, 25, 50) X Anzahl der Personen im Schatzsanve $tufen: 100, 250, 500, 1000) X Modalitat
(zwei Stufen: unimodal, bimodal). Dies entspricimeen Design mit 24 Zellen plus den drei Pake-

ten als messwiederholtem Faktor in jedem simulieatenset.
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Bei IRT Modellen werden sowohl die ltemparametér,die Schwierigkeit der einzelnen Items
erfassen, wie auch die Personenparameter, die uspragung der Personen auf der latenten Ei-
genschaft darstellen, in derselben Metrik erfa@st€ette & Wolf, 2009; Hambleton et al., 1991).
Fur den Bereich der Messung psychischer Belastong$pondieren diese beiden Parameter mit
dem Belastungsgrad, den ein Item optimal erfagsinflarameter), und dem Belastungsgrad, den
ein Patient aufweist (Personenparameter; Douceti®aff, 2009; Hays, Morales, & Reise, 2000;
Reise & Haviland, 2005; Schirch et al., 2009; W&tB6cker, 2007). Beide Parameter sind fur die
Verwendung der Ergebnisse von IRT Modellen in dgrcRotherapieforschung von grof3er Wich-
tigkeit. Wenn ein Test als IRT-skaliert gilt, werdeiese Parameter weitergegeben: Sie stellen
damit einen zentralen Aspekt des Normierungsprezessr. Daher wird die Genauigkeit der

Schatzung beider Parametergruppen im Folgendepiiifier

Die Auswahl der Prufstatistiken zur Evaluationdatauf ausgerichtet, mit parametrischen und
nicht-parametrischen Verfahren zu prifen, ob dikdRstruktion beider Parametergruppen gelingt.
Hierzu eignen sich besonders korrelative MaReddieN&he zwischen den theoretischen und den
geschatzten Parametern evaluieren kdnnen. Im Fadégemverden die herangezogenen Bewer-

tungsparameter beschrieben (s. z.B. J. Cohen €088; Willse, 2011).

Personenparameter:Die "wahren" Personenparameter, die zur Simulatewendet wurden,
wurden als der jeweils zu rekonstruierende Paramversvendet. Das erste Kriterium zur Bewer-
tung der Gute der Rekonstruktion ist die Korrelataer geschéatzten Parameter mit den echten
Parametern, da sie erfasst, ob die Personen gegaosdnet werden wie sie simuliert wurden
(vom niedrigsten bis zum héchsten Belastungsgiaal. zweite Kriterium ist die mittlere Summe
der individuellen Abweichungen zwischen echten gedchatzten Parametern. Dieser Abstand
zwischen den wahren und den geschatzten Parameielirdurch den Root Mean Square Error

(RMSE) gemessen (siehe z.B. J. Cohen et al., 2008):

1 1 2
RMSE ==-Y%_, < \/E (S, 8pr —6po) ) Formel 2-4

r
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wobei b (1,..r) die simulierten Datensets undlie Items 1,..k bezeichnety,, bezeichnet den ge-
schatzten Itemparamter des Itekis Datenseb undd,, den entsprechenden wahren Wert, der fur
die Simulation verwendet wurde. Der RMSE quangfizialso die mittlere Abweichung der ge-
schatzten Werte von den simulierten "wahren" Werten

Itemparameter: Da die Betrachtung der Items und Personen in BdaModellen symmet-
risch ist, stellt sich dieselbe Frage wie bei degrsBnenparametern: Wie gut werden die
ltemparameter geschatzt? Auch hier werden wie éeiRkrsonenparametern zunéchst die Korrela-
tionen zwischen den simulierten und wahren Itempatarn ausgewertet. Als Zweites wird der
Abstand zwischen den wahren und den geschatztemetarn wiederum durch den "Root Mean

Square Error" (RMSE) erfasst (z.B. Cohen et al0g8ith selben Kontext):

RMSE =~/ (840 — 0,)? Formel 2-5

wobeib (1,...r) die simulierten Datensets bezeichnet éritle Personenparameter 1\;.4,, den
geschatzten Personenparameter der PersorDatenseb und 6, den jew. wahren Wert, der far
die Simulation verwendet wurde (siehe auch oben).

Modellgeltungstest: Fir das Rasch-Modell besteht bei Schatzung mitlGidL-Methode die
Mdglichkeit eines Modellgeltungstestes, der sogdémsen Test (Andersen, 1973). Fiur den Ander-
sen Test wird die Stichprobe, an der das Rasch-Mgéschatzt wurde, in zwei (oder mehr) Teile
geteilt. In diesen wird das Rasch-Modell getrergdtiommt und die logarithmierte Likelihood Uber
alle Substichproben hinweg aggregiert. Diese wisthrd verglichen mit der logarithmierten
Likelihood, die in der Gesamtstichprobe erreichtdwiDies geschieht Uber einen Likelihood-
Quotienten-Test: Gilt das Rasch-Modell, sollte @n Bubstichproben keine bessere Anpassung an
die Daten gelingen als im Gesamtmodell, d.h. degh&h sollte nicht-signifikant ausfallen. Die

Teststatistik berechnet sich aus:
x* = —2 x[In(Likelihood(Gesamt)) + X7 In (Likelihood(Subgruppe,))] Formel 2-6

und ist bei CML-Schatzung mig{l)(k-1) Freiheitsgraden?-verteilt (g ist die Anzahl der Sub-

gruppen;k die Anzahl der verwendeten Items). Fir alle siert#in Stichproben wird dieser Test
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angewendet, um die Korrektheit seineBehler-Niveaus zu prifen. Bei den Stichproben,adis
einer Verteilung simuliert werden, wird dazu eirfatliger Split in zwei Halften vorgenommen.
Bei den Stichproben, die in der bimodalen Bedingsinguliert werden, wird die Zugehdrigkeit zur

Verteilung als Teilungskriterium verwendet.

2.2.3. Programme & Schéatzer
In dieser Arbeit kommen drei in R (R Development&€deam, 2010) implementierte Routi-

nen zur Schatzung von Rasch-Modellen zum TragebeNeler Variation von Programmen geht

dies auch mit der Variation von SchatzmethodeneginGenerell sind die drei oben beschriebenen
Schatzmethoden etabliert und in R abrufbar. Dabsreits in Kapitel 2.1.2 beschrieben wurden,
seien hier nur noch einmal die Namen, AbklUrzungas Rakete genannt: Conditional Maximum

Likelihood (CML; eRm; Mair & Hatzinger, 2007), Mar@al Maximum Likelihood (MML; Itm;

Rizopoulos, 2006) und Joint Maximum Likelihood (JMhixRasch; Willse, 2011).

Zur deskriptiven Beurteilung der relativen Gute dezi Programme werden am Ende Rénge
innerhalb der zwei Bewertungskategorien (Gute Pensd ltemparameter) gebildet und danach
diese Range gemittelt. Der niedrigste Rangplatgt zéabei das Uber alle Kriterien am Besten ge-

eignete Programm an.

2.3. Ergebnisse

Zunachst werden die Kennwerte der simulierten $timhen berichtet (2.3.1) und verschiedene
Untersuchungen zur Gite der Skala durchgefuhrtigBétat, Informationsfunktion, Andersen
Test; 2.3.2). Daran anschlieend folgen die Ergsienzum Vergleich der Schatzmethoden und
StichprobengrofRen. Diese werden erst fur die Iteampater berichtet (2.3.3) und dann fir die Per-

sonenparameter (2.3.5).

2.3.1. Deskriptive Daten fir die simulierten Stictgben

Tabelle 2-2 und Tabelle 2-3 prasentieren die Siledis fir die simulierten Personenparameter
im uni- bzw. bimodalen Fall. Dabei ist deutlich dan Standardabweichungen der simulierten

Werte als auch den Mittelwerten zu erkennen, dassSdnulation in dieser Hinsicht das ge-
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wuinschte Ergebnis lieferte, die Verteilungen des@&eenparameter entsprachen den vorgegebenen

Parameterwerten.

Tabelle 2-2: Personenparameter der simulierten Stigproben im unimodalen Fall.

Anzahl
Mittelwert SDder Median Mittlere SDder Stichproben
der Mittel- Mittel- der Mit- SDder  simulierten  Median (well-con-
werte werte telwerte Durchlaufe SDs derSDs  ditioned}*
fur k =50
N = 1000 .001 .03 .001 1.00 .02 1.0002 1000
N =500 .0002 .05 .0003 .9997 .03 .9999 1000
N =250 -.002 .06 -.002 .995 .05 .994 999
N =100 .003 .10 .003 .997 .07 .997 982
fur k=25
N = 1000 .002 .03 .0008 1.0002 .02 9991 1000
N =500 -.0002 .04 .00 .9993 .03 .999 1000
N =250 .00 .06 .00 1.001 .04 1.002 1000
N =100 -.0004 10 .001 .996 .07 .997 985
fur k=10
N = 1000 -.0004 .03 -.0001 1.00 .02 .9997 1000
N =500 -.0006 .04 -.002 1.001 .03 1.0004 1000
N =250 .001 .06 .0007 1.001 .04 1.001 1000
N =100 .00 10 -.003 .997 .07 .999 988

Anmerkungk = IltemzahlN = Anzahl simulierter Personen; die Zahl der Nachkwstellen richtet sich nach
der Anzahl nétiger Stellen, damit nicht "0" bzw!' 'dngegeben werden, um die zufallige Struktur datreD
zu dokumentieren; wenn mehr als vier Nachkommasteibtig waren, werden zwei angegeben.

24 Unterschiedliché\'s in den Bedingungen kommen dadurch zustande mimgsvell-conditioned matrices"
(Fischer, 1981) ausgewertet wurden. Lésung undtNiokung der besonders leichten/ schweren ltents sin
seltene Ereignisse, was zur Konsequenz hat, dassnttehenden Datenmatritzen insbesondere dann, we
die simulierte Personenvektorzahl klein ist, "tlirditioned” sein kénnen (Fischer, 1981; Kubingeb&ax-

ler, 2007). Eine Datenmatrix ist "ill-conditionedenn nicht jedes Item mindestens von einer Perstiisg
bzw. nicht geldst wurde. Matritzen, die diese Egpmaft aufweisen werden von der Auswertung ausge-
schlossen. Fir die Studie selber ist die einzigewhikung eine reduzierte Power bei einigen Zelliarg
chen, da aber pro Bedingung 1000 Durchlaufe reafisierden, hat dies keine grof3e Bedeutung.
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Tabelle 2-3: Personenparameter der simulierten Stigoroben im bimodalen Fall.

Anzahl
Mittelwert Mittlere SD SDder Stichproben
der Mittel- SDder Median der der Durch- simulierten Median der (well-con-
werte Mittelwerte Mittelwerte laufe SDs SDs ditioned)

fur k =50
N =1000 -.001 .03 .0001 1.312 .03 1.313 1000
al -.851 .04 -.852 1.00 .03 1.00
a2 .849 .04 .848 .998 .03 .998
N =500 -.001 .04 .0003 1.313 .04 1.312 1000
al -.852 .06 -.851 .999 .04 .999
a2 .85 .06 .852 1.00 .05 .998
N =250 .001 .06 .001 1.312 .05 1.313 999
al -.852 .09 -.852 .993 .07 .994
a2 .854 .09 .855 .997 .07 .995
N =100 -.002 .10 .00 1.308 .08 1.309 511
al -.83 14 -.84 1.006 .10 1.004
a2 .82 14 .83 1.008 .10 1.006
furk =25
N =1000 -.0008 .03 -.0005 1.313 .03 1.314 1000
al -.85 .05 -.852 1.00 .03 1.00
a2 .849 .05 .848 1.00 .03 .999
N =500 .0007 .04 .00 1.311 .04 1.312 1000
al -.848 .06 -.849 .999 .05 .998
a2 .849 .06 .852 .998 .05 .998
N =250 -.002 .07 .0004 1.312 .05 1.312 999
al -.850 .09 -.849 .996 .07 .995
a2 .846 .09 .850 1.004 .06 1.005
N =100 .004 .10 .0003 1.303 .08 1.305 701
al -.826 A4 -.83 .997 .10 .995
a2 .835 14 .83 1.002 .10 1.004
fur k =10
N =1000 .00 .03 .0003 1.313 .03 1.314 1000
al -.851 .05 -.850 1.00 .03 1.00
a2 .851 .05 .852 .999 .03 .999
N =500 -.0002 .05 .0003 1.312 .04 1.311 1000
al -.848 .07 -.848 .998 .05 .998
a2 .847 .07 .848 1.002 .04 1.001
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Fortsetzung von Tabelle 2-3:

Anzahl
Mittelwert Mittlere SD SDder Stichproben
der Mittel- SDder Median der der Durch- simulierten Median der (well-con-
werte Mittelwerte Mittelwerte laufe SDs SDs ditioned)
N =250 .00 .06 .003 1.313 .06 1.312 1000
al -.852 .09 -.851 .998 .07 .996
a2 .852 .09 .854 .996 .06 .996
N =100 .006 .10 .001 1.309 .08 1.307 807
al -.837 14 -.839 .996 .10 1.00
a2 .848 14 .849 .998 .10 .998

Anmerkungk = Itemzahl,N = Anzahl simulierter Personen; in der Zeile "Néhtimmer die Anzahl der
Personen in der Gesamtstichprobe und die desleifatistiken fir diese Gesamtstichprobe; dies# zim
Halfte auf die Substichproben al und a2 aufgewdten Verteilungswerte in den zwei Folgezeilenegeg
ben sind; die Zahl der Nachkommastellen richtet siach der Anzahl nétiger Stellen, damit nicht b@w.

"1" angegeben werden um die zuféllige Struktur@aten zu prasentieren; wenn mehr als vier Nachkomma
stellen notig waren, werden zwei angegeben.

2.3.2. Untersuchungen zur Giite der Skala

Die Reliabilitat der simulierten Daten wurde flidgeStichprobe mittels Kuder-Richardson-20
bestimmt (Holman et al., 2005; Kuder & Richardsb®37). Die Ergebnisse werden getrennt fir

den unimodalen (Tabelle 2-4) und den bimodalen €lflal2-5) Fall dargestellit.

Tabelle 2-4: Reliabilititen (Kuder-Richardson-20) fir den unimodalen Fall; Konfidenzintervalle geben
Bootstrap-Perzentile aus den simulierten Stichprolbe an.

k=50 k=25 k=10
N = 1000

Kuder-Richardson-20 .89 .81 .62
[2.5%, 97.5%)] .88; .90 .79; .82 .58; .65
N =500

Kuder-Richardson-20 .89 .81 0.62
[2.5%, 97.5%)] .88; .91 .78; .83 .57; .67
N =250

Kuder-Richardson-20 .89 .81 .62
[2.5%, 97.5%] .87; .91 77; .84 .55; .68
N =100

Kuder-Richardson-20 .89 .80 .61
[2.5%, 97.5%)] .86; .92 .74; .85 .48; .70

81



Studie I: Abhangigkeit der Schatzer fir Item- uredld®nenparameter von Itemzahl und
StichprobengroiRe

Tabelle 2-5: Reliabilitdten (Kuder-Richardson-20) fir den unimodalen Fall; Konfidenzintervalle geben
Bootstrap-Perzentile aus den simulierten Stichprobe an.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
Kuder-Richardson-20 .93 .87 .73
[2.5%, 97.5%)] .93; .94 .86; .88 .70; 0.75
N =500
Kuder-Richardson-20 .93 .87 .73
[2.5%, 97.5%] .93; .94 .86; .89 .69; .76
N =250
Kuder-Richardson-20 .93 .87 .73
[2.5%, 97.5%)] .92; .94 .85; .89 .68; .77
N =100
Kuder-Richardson-20 .93 .87 .73
[2.5%, 97.5%)] .91; .95 .84; .90 .64; .80

Aus den Mittelwerten fur den unimodalen Fall iskeambar, dass mit einer Skala von knapp
zehn dichotomen Items nach Klassischer Testthearign seltenen Fallen eine Skala mit akzep-
tabler Messgenauigkeit konstruiert werden kanrbselann, wenn die Items wie in dieser Simula-
tion einer breiten Verteilung auf einem latentemilouum im Sinne des Rasch-Modells folgen
(Omin = -2 bisdmax = 2). Als akzeptabel werden in der Literatur Weate.7 bezeichnet (Nunnally,
1978); von exzellenter Messgenauigkeit wird etwa%lFliege et al., 2005) gesprochen. Mit die-
sen Referenzwerten ist deutlich zu erkennen, daissibem Test aus dichotomen ltems, der dem
Rasch-Modell gehorcht, eine solch hohe MessquadlitéMittel mit 50 Items erreicht wird (s.

Konfidenzintervalle), doch Tests mit lediglich 1i@ltbtomen Items weit darunter bleiben.

Im bimodalen Fall ist die Verteilung des Merkmatsiter als im unimodalen Fall (vgl. Tabelle
2-2 und Tabelle 2-3), was sich direkt auf die Rsligiten auswirkt. Da die Fehlervarianz im uni-
modalen und bimodalen Fall der simulierten Datesrgéich angesehen werden kann (es wird der-
selbe Fehlermechanismus verwendet), die Varianz Miekmals aber grol3er wird, muss die
Reliabilitat steigen (Kempf, 2003). In diesem Failteicht auch die kurze Skala mit 10 Items be-
reits eine akzeptable Messgenauigkeit und die Skalak = 25 Items zumindest im Mittel (s.

Konfidenzintervalle) bereits eine exzellente Pagsibies unterstreicht noch einmal, wie wichtig
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in der Klassischen Testtheorie eine ausreichen@egkéariation des Merkmals in der untersuchten

Stichprobe ist, um zu einer Aussage zu kommengwialer Test misst (Junker & Sijtsma, 2000).

Auch die IRT bietet eine Mdglichkeit, die Messgeighait einer Skala zu untersuchen. Hier
wird die sog. Informationsfunktion bestimmt, diengtelt, wie grold der Beitrag der Iltems an ei-
nem bestimmten Punkt des latenten Kontinuums zifef@nzierung zwischen den Personen ist
(Rost, 2004). Der Standardfehler ist der rezipfdkezt der Informationsfunktion an der Stelle auf
dem latenten Kontinuum des jeweiligen Personenpeatensd, (siehe fur weitere Details auch Ka-
pitel 3). FUr einen festgelegten Bereich auf deteni@n Kontinuum, kann die Flache unter dieser
Funktion als ein Mal3 der mittleren Messgenauigkerivendet werden. Dieses Mal3 ist zwar di-
mensionslos und gibt eine der Reliabilitdt nur bgtivergleichbare Information. Dennoch kann
diese Statistik zum Vergleich von verschiedenerifdaaen herangezogen werden. Abbildung 2-1
zeigt fur die drei in der Monte Carlo-Studie reigiiten Itemzahlen beW = 500 den Verlauf der
Informationsfunktion sowie Kennwerte der Reliakilinach Klassischen Testtheorie. Diese lassen
sich durch die folgenden Beziehungen annéhern (Rat al., 2007; Reeve & Fayers, 2005). Der

Standardmessfehler ist definiert als:

SEM = s,p(1 — p,,)V/? Formel 2-7

Unter der Annahme, dass die Streuung der standatdis Skalas,,s = 1 (Raiche et al., 2007)
betragt, kann flr verschiedene Reliabilitatswerteder SEM berechnet werden. Dieser steht in

folgender Beziehung zur Informationsfunktion:

1

[ST(G)]Z Formel 2-8

1(0) =

Damit ist eine Umrechnung von der Metrik in die ardmoglich. Zu beachten ist hierbei, dass
der Standardmessfehler bei der Informationsfunktion der Auspragung der latenten Variable
abhéngt und somit als Funktion gezeichnet werdessniort wo diese Funktion den berechneten
Wert Ubersteigt, kann gesagt werden, dass der dgorelierende Reliabilitdtswert tberschritten
wurde. Deutlich ist zu erkennen, dass mit 10 dicinan Items insgesamt keine befriedigende

Messgenauigkeit erlangt werden kann: Uber das g&arginuum hinweg liegt die Reliabilitét
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unter einem Wert von .7. Bei 25 ltems wird diesearivn mittleren Bereich der Skala tiberschrit-
ten. Erst bei 50 Items zeigt sich eine angemesske Reliabilitat tber einen breiten Fahigkeitsbe-

reich, doch Werte von .9 tiberschreitet die Funkéiooh hier nicht.

Reliabilitit = .9 Reliabilitit = .9 Reliabilitat = .9

Reliabiltat = .85 Reliabiltat = .85 Reliabiltat = .85

Informati
6

Informati
6

Reliabilitat = .7 Reliabilitat = .7

Rellab\lllé/ Reliabilitat = .5
~ ~

-4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4

50 tems 25 tems 10 kems

Abbildung 2-1: Informationsfunktionen fiir die drei Simulationsbedingungen anhand des Beispiels
N = 500; eingetragen sind auch geschatzte Reliabdliten nach Klassischer Testtheorie (Raiche et al.,
2007) im Bereich -4 bis 4.

In den folgenden Tabellen (unimodal: Tabelle 2idual: Tabelle 2-7) sind die Gré3en der
Flachen fur den Skalenberich -4 bis 4 der latenManiable eingetragen (bestimmt mit Itm;
Rizopoulos, 2006). Dies ist der gesamte Bereicldem plausiblerweise ein Messergebnis unter
den gegebenen Simulationsbedingungen liegen kaber Ueide Tabellen hinweg (unimodal,
bimodal) ist deutlich der Einfluss der Itemzahl exkennen. Uber den Messbereich der Skala
kommt es fast zu einer Verflunffachung der Flachteruder Kurve, wenn die Testlange um densel-
ben Faktor erhdht wird. Die zweite aufféallige Tatsa beim Vergleich der beiden Tabellen ist, dass
es unter IRT-Gesichtspunkten keinen Unterschiedhinadge breit die latente Eigenschaft verteilt
ist, sondern dass in den Zellen der bimodalen @tatye nahezu exakt dieselben Flachen unter der
Kurve realisiert werden. Diese sog. Stichprobenbéabigkeit der IRT-Modelle stellt einen weite-

ren Aspekt dar, in dem die IRT der Klassischenthesrie Uberlegen ist.
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Tabelle 2-6: Mittlere Flache unter der Informationsfunktion im Bereich von -4 bis 4 auf der latenten
Dimension fir den unimodalen Fall; Konfidenzintervdle geben die Perzentile aus den simulierten

Stichproben wieder.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
Informationsfunktion [-4; 4] 46.81 23.37 9.37
[2.5%. 97.5%] 46.74; 46.90 23.32; 23.42 9.28;9.34
N =500
Informationsfunktion [-4; 4] 46.80 23.37 9.30
[2.5%. 97.5%] 46.71; 46.89 23.30; 23.43 9.25;9.35
N =250
Informationsfunktion [-4; 4] 46.77 23.35 9.30
[2.5%. 97.5%)] 46.62; 46.91 23.25; 23.45 9.23;9.36
N =100
Informationsfunktion [-4; 4] 46.68 23.31 9.28
[2.5%. 97.5%] 46.43; 49.90 23.12; 23.47 9.13; 9.38

Tabelle 2-7: Mittlere Flache unter der Informationsfunktion im Bereich von -4 bis 4 auf der latenten
Dimension fur den bimodalen Fall; Konfidenzintervale geben die Perzentile aus den simulierten

Stichproben wieder.

k=50 k=25 k=10

N =1000

Informationsfunktion [-4; 4] 46.90 23.44 9.36
[2.5%. 97.5%)] 46.83; 46.96 23.90; 23.49 9.33;9.39
N =500

Informationsfunktion [-4; 4] 46.88 23.49 9.35
[2.5%. 97.5%)] 46.79; 46.97 23.38; 23.50 9.31;9.39
N =250

Informationsfunktion [-4; 4] 46.86 23.42 9.35
[2.5%. 97.5%] 46.73; 46.99 23.33; 2351 9.29;9.41
N =100

Informationsfunktion [-4; 4] 46.79 23.39 9.34
[2.5%. 97.5%)] 46.53; 47.01 23.22; 23.54 9.23; 9.42

Ein letzter Test Uberprift, ob alle ltems zusammei@e rasch-skaliert sind. Dies ist der Ander-
sen-Likelihood-Test verwendet werden (siehe Methp8ermel 2-6). IrTabelle 2-8sind die Antei-
le der als signifikant ausfallenden Modelltests &aigig von StichprobengrdlRe und Itemzahl far
den unimodalen Fall eingetragen. Der signifikanted®lltest wirde bedeuten, dass das Rasch-
Modell die Daten nicht angemessen beschreibt. s@gezeigt sich, dass dieser Test im unimoda-
len Fall fur die Anzahl der Personen und Items iiravd ist. Da die erreichten Anteile vom Niveau

tendenziell oberhalb von .05 liegen, ist der Testmviberhaupt etwas zu sensitiv.
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Tabelle 2-8: Anteil signifikanter Modelltests und enpirische 95%-Cut Offs der y2-Verteilung in der
unimodalen Simulationsbedingung.

k=50 k=25 k=10

N =1000

Anteil signifikanter Tests .061 .068 .056
95% dery2-Verteilung 67.83 37.35 17.23
N =500

Anteil signifikanter Tests .051 .052 .051
95% dery2-Verteilung 66.48 36.48 17.02
N =250

Anteil signifikanter Tests .055 .065 .056
95% dery2-Verteilung 67.59 37.998 17.48
N =100

Anteil signifikanter Tests .055 .071 .059
95% dery2-Verteilung 67.14 37.56 17.33

AnmerkungAnteil signifikanter Tests mit einer zusatzlichkammastelle angegeben.

Tabelle 2-9: Anteil signifikanter Modelltests und enpirische 95%-Cut Offs der y2-Verteilung in der
bimodalen Simulationsbedingung.

k=50 k=25 k=10

N =1000

Anteil signifikanter Tests .076 .060 .058
95% dery2-Verteilung 67.44 37.29 17.30
N =500

Anteil signifikanter Tests .053 .050 .039
95% dery2-Verteilung 66.86 36.37 16.30
N =250

Anteil signifikanter Tests .066 .053 .060
95% dery?-Verteilung 68.60 36.87 17.45
N =100

Anteil signifikanter Tests .039 .040 .046
95% dery2-Verteilung 65.00 35.88 16.83

AnmerkungAnteil signifikanter Tests mit einer zusatzlichéammastelle angegeben.

Fur den bimodalen Fall zeigt Tabelle 2-9 die ehiwn Anteile und empirischen 95%-Werte
dery2-Statistik. Das Bild, das sich hier ergibt, isva$ differenzierter. Bei vielen ltems und vielen
Personen scheint der Test von der Tendenz henmitisezu sein und im Gegensatz dazu mit vie-
len Items, aber wenig Personen von der Tendenzzeheenig sensitiv. Je weniger Iltems der Test

hat, desto geringer sind die Auswirkungen.
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Insgesamt kann festgehalten werden, dass der Aard@iesst fir die simulierten Daten ange-
messenes Verhalten zeigt. Aus diesen Gesamtergehnigsst sich zunachst festhalten, dass die
simulierten Parameter den Bedingungen entsprachdnes plausibel ist, dass die Daten dem

Rasch-Modell folgen.

2.3.3. Reproduzierbarkeit der ltemparameter

Die Darstellung der eigentlichen Simulationsergssaisoll mit Fallbeispielen und einem Ver-
gleich zu kommerziellen Programmen beginnen. MiteRaz zu den beiden etablierten Schatz-
software-Paketen WINSTEPS/JML (Linacre, 2007a) WHIMIRA/CML (Davier, 2000), wurde
jeweils ein Datensatz mit 10, 25 und 50 Items #vgils 500 Personen im unimodalen und
bimodalen Fall generiert und an ihnen mit diesefiwigwen die Itemparameter geschatzt. Tabelle
2-10 bis Tabelle 2-15 prasentieren die entsprearetgebnisse. Die Parameterschatzer fur die
Items von eRm und WINMIRA korrespondieren exakthayeso wie die von WINSTEPS und
mixRasch. Da diese beiden Programme denselbenzgcharwenden, ist dieses Ergebnis win-
schenswert. Es wird aul3erdem deutlich, dass die-Nidihode von der Mitte ausgehend zu den
beiden Réndern der Verteilung hin zu extremerera&elnn tendiert, als die anderen beiden Pro-
gramme bzw. Methoden. Dadurch liegen die ltemsedsamt etwas weiter auseinander. MML
produziert sehr &ahnliche Schatzer wie CML, dochghealiese Methode vor allem bei den
bimodalen Bedingungen und gro3eren ltemzahlen dheuextremen Items weniger gut zu schat-
zen. Die folgende Untersuchung mittels der Abwengsstatistiken und ANOVAs soll zeigen, ob

diese deskriptiven Unterschiede zwischen den Teslatistisch relevant sind.
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Tabelle 2-10: Originale Itemparameter sowie Schataugen der Programme fir den FallN = 500,
k = 10, unimodal.

Originale

unimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/JIMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i1 -2.00 -2.23 -2.22 -2.54 -2.23 -2.54
i2 -1.56 -1.66 -1.65 -1.89 -1.66 -1.88
i3 -1.11 -.89 -.88 -1.01 -.89 -1.01
i4 -.67 -.69 -.68 -.78 -.69 -.78
i5 -22 -.16 -.16 -.18 -.16 -.18
i6 .22 .40 .39 .45 .40 .45
i7 .67 .63 .62 71 .63 71
i8 1.11 1.16 1.16 1.31 1.16 1.31
i9 1.56 1.49 1.50 1.69 1.49 1.69
i10 2.00 1.96 1.98 2.23 1.96 2.22

Anmerkungi = ltem

Tabelle 2-11: Originale Itemparameter sowie Schatagen der Programme fir den FallN = 500,
k = 10, bimodal.

Originale

bimodal Pargmeter eRm/CML Itm/MML  mixRasch/JMWINMIRA/CML WINSTEPS/IJML
i1 -2.00 -2.09 -1.72 -2.40 -2.09 -2.39
i2 -1.56 -1.62 -1.30 -1.84 -1.62 -1.83
i3 -1.11 -1.14 -.87 -1.29 -1.14 -1.28
i4 -.67 -71 -.49 -.80 -.07 -.80
i5 -.22 -.25 -.08 -.28 -.25 -.28
i6 .22 .35 .45 .40 .35 .40
i7 .67 .64 71 72 .64 72
i8 1.11 .99 1.02 1.11 .99 1.11
i9 1.56 1.67 1.65 1.90 1.67 1.89
i10 2.00 2.15 2.11 2.47 2.15 2.46

Anmerkungi = ltem
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Tabelle 2-12: Originale Itemparameter sowie Schataugen der Programme fir den FallN = 500,
k = 25, unimodal.

Originale

unimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/JIMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i1 -2.00 -2.08 -2.03 -2.19 -2.08 -2.18
i2 -1.83 -1.93 -1.88 -2.03 -1.93 -2.02
i3 -1.67 -1.72 -1.67 -1.80 -1.72 -1.80
i4 -1.50 -1.67 -1.62 -1.76 -1.67 -1.75
i5 -1.33 -1.34 -1.29 -1.41 -1.34 -1.40
i6 -1.17 -1.16 -1.11 -1.22 -1.16 -1.22
i7 -1.00 -.92 -.87 -.97 -.92 -.97
i8 -.83 -75 -.70 -.79 -.75 -.79
i9 -.67 -72 -.67 -.76 -72 -.76
i10 -.50 -.37 -.32 -.39 -.36 -.38
i11 -.33 -17 -12 -.18 -17 -.18
i12 -17 -21 -.16 -.22 -21 -.22
i13 .00 -.06 -.01 -.06 -.06 -.06
i14 A7 .33 37 .34 .33 .34
i15 .33 .40 A4 41 .40 41
i16 .50 42 .46 44 42 43
i17 .67 .69 74 72 .69 72
i18 .83 .88 .93 .93 .88 .92
i19 1.00 .99 1.04 1.04 .99 1.04
i20 1.17 1.24 1.29 1.30 1.24 1.30
i21 1.33 1.21 1.26 1.26 1.21 1.26
i22 1.50 1.42 1.47 1.49 1.42 1.49
i23 1.67 1.70 1.75 1.78 1.70 1.78
i24 1.83 1.92 1.98 2.02 1.92 2.01
i25 2.00 1.92 1.98 2.02 1.92 2.01

Anmerkungi = ltem
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Tabelle 2-13: Originale Itemparameter sowie Schataugen der Programme fir den FallN = 500,
k = 25, bimodal.

Originale

bimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/JIMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i1 -2.00 -2.00 -1.84 -2.11 -2.00 -2.10
i2 -1.83 -1.87 -1.71 -1.97 -1.87 -1.96
i3 -1.67 -1.61 -1.46 -1.68 -1.61 -1.68
i4 -1.50 -1.51 -1.36 -1.58 -1.51 -1.58
i5 -1.33 -1.29 -1.16 -1.36 -1.29 -1.35
i6 -1.17 -1.28 -1.15 -1.34 -1.28 -1.34
i7 -1.00 -1.19 -1.06 -1.25 -1.19 -1.24
i8 -.83 -.84 -73 -.88 -.84 -.88
i9 -.67 -.32 -.24 -.34 -.32 -.33
i10 -.50 -.50 -41 -.52 -.50 -52
i11 -.33 -11 -.04 -12 -11 -12
i12 -17 -31 -.23 -.32 -31 -.32
i13 .00 -.05 .02 -.05 -.05 -.05
i14 A7 A1 A7 A1 A1 A1
i15 .33 27 .32 .28 27 .28
i16 .50 .55 .59 .58 .55 .58
i17 .67 .60 .63 .62 .60 .62
i18 .83 .68 71 71 .68 71
i19 1.00 1.03 1.04 1.07 1.03 1.07
i20 1.17 1.39 1.39 1.46 1.39 1.46
i21 1.33 1.24 1.25 1.30 1.24 1.30
i22 1.50 1.48 1.47 1.55 1.48 1.54
i23 1.67 1.76 1.74 1.85 1.76 1.84
i24 1.83 1.87 1.85 1.97 1.87 1.96
i25 2.00 1.91 1.88 2.00 1.91 2.00

Anmerkungi = ltem
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Tabelle 2-14: Originale Itemparameter sowie Schataugen der Programme fir den FallN = 500,
k = 50, unimodal.

Originale

unimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/JIMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i1 -2.00 -1.93 -1.83 -1.97 -1.93 -1.97
i2 -1.92 -2.06 -1.96 -2.11 -2.06 -2.10
i3 -1.84 -1.66 -1.57 -1.70 -1.66 -1.70
i4 -1.76 -1.66 -1.56 -1.70 -1.66 -1.70
i5 -1.67 -1.70 -1.61 -1.74 -1.70 -1.74
i6 -1.59 -1.59 -1.50 -1.63 -1.59 -1.63
i7 -1.51 -1.51 -1.42 -1.55 -1.51 -1.55
i8 -1.43 -1.40 -1.30 -1.43 -1.40 -1.43
i9 -1.35 -1.30 -1.20 -1.33 -1.30 -1.33
i10 -1.27 -1.19 -1.10 -1.22 -1.19 -1.22
i11 -1.18 -1.36 -1.27 -1.39 -1.36 -1.39
i12 -1.10 -1.32 -1.23 -1.36 -1.32 -1.35
i13 -1.02 -1.09 -1.00 -1.12 -1.09 -1.12
i14 -.94 -91 -.81 -.93 -.91 -.93
i15 -.86 -.81 -72 -.83 -.81 -.83
i16 -.78 -.83 -74 -.85 -.83 -.85
i17 -.69 -.83 -74 -.85 -.83 -.85
i18 -.61 =77 -.67 -79 =77 -.79
i19 -53 -.65 -.55 -.66 -.65 -.66
i20 -.45 -.29 -.19 -.29 -.29 -.29
i21 -.37 -52 -.42 -.53 -52 -53
i22 -.29 -.32 -.23 -.33 -.32 -.33
i23 -.20 -22 -12 -.22 -22 -.22
i24 -12 .05 .15 .05 .05 .05
i25 -.04 .10 .20 .10 .09 .10
i26 .04 .07 A7 .07 .07 .07
i27 A2 .02 A2 .02 .02 .02
i28 .20 A2 22 A2 12 A2
i29 .29 .02 A2 .02 .02 .02
i30 37 A4 .54 .45 44 .45
i31 .45 .53 .63 .55 .53 .55
i32 .53 41 .51 42 41 42
i33 .61 .66 .76 .68 .66 .67
i34 .69 .78 .88 .79 .78 .79
i35 .78 73 .83 .75 73 .75
i36 .86 .78 .88 .79 .78 .79
i37 .94 1.02 1.12 1.05 1.02 1.05
i38 1.02 1.07 1.17 1.10 1.07 1.09
i39 1.10 1.19 1.29 1.22 1.19 1.22
i40 1.18 1.24 1.34 1.27 1.24 1.27
i41 1.27 1.24 1.34 1.27 1.24 1.27
i42 1.35 1.42 1.52 1.46 1.42 1.45
i43 1.43 1.41 1.51 1.44 1.41 1.44
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Fortsetzung Tabelle 2-14:

Originale
unimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/IMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i44 1.51 1.56 1.66 1.60 1.56 1.60
i45 1.59 1.59 1.69 1.63 1.59 1.63
i46 1.67 1.78 1.88 1.82 1.78 1.82
i47 1.76 1.98 2.08 2.03 1.98 2.03
i48 1.84 1.89 1.99 1.94 1.89 1.94
i49 1.92 1.86 1.96 1.90 1.86 1.90
i50 2.00 1.95 2.05 1.99 1.95 1.99

Anmerkungi = ltem

Tabelle 2-15: Originale Itemparameter sowie Schatagen der Programme fir den Fall N = 500,
k = 50, bimodal.

Originale

bimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/JIMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i1 -2.00 -2.11 -2.02 -2.16 -2.10 -2.15
i2 -1.92 -1.83 -1.74 -1.87 -1.83 -1.87
i3 -1.84 -1.78 -1.70 -1.83 -1.78 -1.82
i4 -1.76 -1.74 -1.65 -1.78 -1.74 -1.78
i5 -1.67 -1.69 -1.61 -1.73 -1.69 -1.73
i6 -1.59 -1.80 -1.71 -1.84 -1.80 -1.84
i7 -1.51 -1.51 -1.43 -1.54 -1.51 -1.54
i8 -1.43 -1.48 -1.40 -1.52 -1.48 -1.51
i9 -1.35 -1.55 -1.47 -1.59 -1.55 -1.58
i10 -1.27 -1.32 -1.25 -1.35 -1.32 -1.35
i11 -1.18 -1.31 -1.24 -1.34 -1.31 -1.34
i12 -1.10 -1.40 -1.33 -1.43 -1.40 -1.43
i13 -1.02 -1.19 -1.12 -1.22 -1.19 -1.22
i14 -.94 -.93 -.87 -.95 -.93 -.95
i15 -.86 -.80 -74 -.82 -.80 -.82
i16 -.78 -53 -.48 -54 -.53 -54
i17 -.69 -.87 -.81 -.89 -.87 -.89
i18 -.61 -.78 -72 -.79 -.78 -.79
i19 -53 -.55 -.50 -.56 -.55 -.56
i20 -.45 -.40 -.35 -.40 -.40 -.40
i21 -.37 -.27 -22 -.27 =27 -.27
i22 -.29 -.25 -21 -.26 -.25 -.26
i23 -.20 -.14 -.10 -14 -.14 -14
i24 -12 -.19 -.15 -.19 -.19 -.19
i25 -.04 -.09 -.05 -.09 -.09 -.09
i26 .04 .06 .09 .06 .06 .06
i27 A2 .09 A2 .09 .09 .09
i28 .20 .18 21 .18 .18 .18
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Fortsetzung Tabelle 2-15:

Originale

bimodal Pargmeter eRm/CML tm/MML  mixRasch/IMMWINMIRA/CML WINSTEPS/JML
i29 .29 31 .33 31 31 31
i30 37 .53 .55 .54 .53 .54
i31 .45 43 .45 A4 43 44
i32 .53 A7 49 .48 A7 .48
i33 .61 .58 .60 .60 .58 .60
i34 .69 a7 .78 .78 77 .78
i35 .78 .70 71 71 .70 71
i36 .86 .99 1.00 1.01 .99 1.01
i37 .94 .88 .89 .90 .88 .90
i38 1.02 1.10 1.11 1.13 1.10 1.13
i39 1.10 1.32 1.32 1.35 1.32 1.35
i40 1.18 1.31 1.31 1.34 1.31 1.34
i41 1.27 1.15 1.16 1.18 1.15 1.18
i42 1.35 1.29 1.29 1.32 1.29 1.32
i43 1.43 1.58 1.58 1.62 1.58 1.62
i44 1.51 1.48 1.48 1.52 1.48 1.52
i45 1.59 1.54 1.53 1.58 1.54 1.57
i46 1.67 1.57 1.56 1.61 1.57 1.60
i47 1.76 1.97 1.96 2.02 1.97 2.02
i48 1.84 2.04 2.03 2.09 2.04 2.09
i49 1.92 2.02 2.01 2.07 2.02 2.07
i50 2.00 2.11 2.10 2.16 2.11 2.16

Anmerkungi = ltem

Ergebnisse Itemparameter: RMSE

Bei der Implementierung eines Tests, der mittetdbabilistischer Testtheorie gestaltet und va-
lidiert wurde, werden nicht generelle Skalenstikist, sondern die geschatzten Parameter der
Items weitergegeben. Aufgrund dieser ist es dangliotiy die Personenparameter fiir neu unter-
suchte bzw. in die Klinik aufgenommene Patientelschatzen. Fir solche Anwendungen steht die
Frage im Vordergrund, ab wann die Itemparametezseirest hinreichend genau geschatzt werden
kénnen, damit sich in der praktischen Anwendungudaverlassen werden kann. Dies wird im

Folgenden mittels der RMSEs und der KorrelationemRharameter untersucht.
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Die Tabelle 2-16 und Tabelle 2-17 zeigen zunaclest Hrgebnis fir die verschiedenen
ltemzahlen, StichprobengréfRen und Modalitat dertéeing jeweils fir die drei zur Schétzung

verwendeten Programme fir die Abweichungen geméasdRNISEs.

Tabelle 2-16: Mittlere RMSEs zwischen wahren und gehéatzten Itemparametern abhéngig von der
jeweils simulierten Itemzahl und der Schatzstichprbengréle, unimodal.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .077 0.077 .076
[tm/MML .084 0.084 .085
mixRasch/JML .084 0.098 179
N =500
eRm/CML .109 .109 .109
[tm/MML .120 119 122
mixRasch/IJML .120 .128 .207
N =250
eRm/CML .155 .154 154
[tm/MML .169 .168 172
mixRasch/JML .162 173 .245
N =100
eRm/CML .249 .248 .248
[tm/MML .270 272 277
mixRasch/IJML .258 .270 .339

Tabelle 2-17: Mittlere RMSEs zwischen wahren und gehéatzten Itemparametern abhéngig von der
jeweils simulierten Itemzahl und der Schatzstichprbengréfle, bimodal.

k=50 k=25 k=10
N =1000
eRm/CML .079 .079 .079
[tm/MML .089 .096 116
mixRasch/JML .086 .100 .183
N =500
eRm/CML 112 A11 112
[tm/MML 122 .126 141
mixRasch/IJML .119 131 .210
N =250
eRm/CML .159 .160 .159
[tm/MML 171 173 .183
mixRasch/IJML .166 179 .252
N =100
eRm/CML .251 .251 .248
[tm/MML .265 .265 .268
mixRasch/JML .260 274 .334
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Aus beiden Tabellen ergibt sich:

a) Die Schatzer von eRm/CML zeigen durchweg dienkten RMSEs.

b) Die Schatzer von mixRasch/JML sind besonder8 §jiokleine Itemzahlen.

c) Die Schatzer von Itm/MML liegen zwischen dendeei Methoden: Sie sind schlechter als

mixRasch im Falle vieler Items, aber besser imeRattniger Items.

In Tabelle 2-10 bis Tabelle 2-15 war bereits zieseldlass mixRasch/JML die Schéatzer fur die
ltemparameter, die weiter vom Skalenmittelpunkfeznt liegen, nach auf3en treibt. Dies kdnnte

eine Erklarung fir diesen Effekt sein, der besositbei wenigen Items stark ist.

Fir die Gesamtbewertung dieses Kriteriums werderiaigenden R&nge vergeben: eRm/CML
ist Uber alle Bedingungen konsistent mit dem kkeind=ehler behaftet und erhélt damit Rang 1.
Fur die anderen beiden Programme liegt eine Intieralkor: Je weniger Items und (im unimodalen
Fall) je mehr Personen, desto starker liegt Itm/MMLVorteil gegentiber mixRasch/JML. Da der
Fokus der Hypothesen nicht auf einer differenzieBewertung flr bestimmte Itemzahlen liegt,
wird daher beiden Programmen der Rang 2.5 zugetiailsie schlechter als eRm/CML sind und

zusatzlich muss bei mixRasch/JML beachtet werdass thsbesondere bei geringen Iltemzahlen

Der RMSE lasst sich tber die Simulationen in jegidie des Designs fur die Items insgesamt
nur einmal bestimmen. Er gibt den erwarteten Felkersich tber alle Items tber alle Stichproben
einer Designzelle hinweg ergibt und so ein Schdtiredie Erwartungstreue der Methoden. Da dies
aber nicht repliziert wird und damit keine Verteiguentsteht, ist er in diesem Fall anfallig sowohl

fur einen auftretenden Schatzbias als auch fuefetd Prazision (Harwell, 1997).

Ergebnisse Itemparameter: Nicht-parametrische Klatienen

Diese eher deskriptive Auswertung, anhand dereralaive Genauigkeit der drei Methoden
bewertet werden kann, soll im Folgenden durch disvfertung mittels eines statistischen Tests
erganzt werden. Die Anndherung der geschatzterpdegameter an die echten Werte kann auch

durch die Verwendung von Korrelationen bestimmtdeer Hierzu wurden in jeder der simulierten
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Stichproben nach der Schatzung der Parameter dienptrischen Korrelationen nach Pearson und
die nicht-parametrischen Korrelationen nach Speaveawendet. Korrelationen bieten verglichen

mit dem RMSE den Vorteil, dass die Abweichungen gg&gan mittels RMSE von den Simulati-

onswerten Auskunft Uber die absolute Prazisiontdrdtzmethode (Harwell, 1997) geben. Die
ltemparameter im Rasch-Modell sind aber differeskahert, d.h. sie kdnnen beliebig durch die

Addition von Konstanten verschoben werden, ohne dah die mit den Ergebnissen getroffenen
Aussagen &ndern (Kempf, 2003, 2008). In allen Satmrien wurde zwar dieselbe Festsetzung
verwendet (der Wert "0" auf der latenten DimenstmMittelwert der Verteilung der Personenpa-
rameter), doch um auszuschliel3en, dass diese Skajgfrage einen Einfluss auf die Vergleiche
hat, werden zur Bestimmung des Effektes auf diativel Lage der Itemparameter zueinander
durch die Korrelationen erfasst, die gegentberneiselchen Effekt in der Skalierung invariant

sind. Die parametrischen Korrelationen operaticiaien in diesem Vorgehen, wie nah die ge-
schatzten ltemparameter einander sind und die-pietatmetrischen Korrelationen operationalisie-
ren die Frage der Strukturerhaltung am deutlichsidm sie erfassen, ob die geschatzten

Itemparameter genauso geordnet sind, wie sie snhwiurden.

Zunachst werden die nicht-parametrischen Korraletio deskriptiv beschrieben (unimodal:
Tabelle 2-18; bimodal: Tabelle 2-19) und im Anseslteststatistisch mittels ANOVA ausgewertet.
Weiter unten folgt dieselbe Darstellung fir die gmaetrischen Korrelationen. Die nicht-
parametrischen Korrelationen fallen alle sehr haoieth die Standardabweichungen dieser Korrela-
tionen sind Uber die Durchlaufe gering. Die Kortielaen nehmen ab, je weniger Personen zur
Schatzung verwendet werden, und die Standardabweieim nehmen zu. Je weniger Iltems ver-
wendet werden, desto besser ist die Strukturwiedkergnnerhalb einer StichprobengrofRe. Dieser
Effekt ist dadurch zu erklaren, dass die Bandbidte latenten Kontinuums tber alle Bedingungen
unverandert bleibt. Je weniger Items sich nun &sgeain Abschnitt befinden, desto unwahrschein-
licher wird es, dass die Position zweier Iltemsialliurch den Messfehler des Itemparameters in
einer der Realisationen der Monte Carlo Studieaustht wird. Umgekehrt: Je mehr Items auf
diesem Abschnitt liegen, desto wahrscheinlichedweis, dass zwei Items den Platz tauschen. Der

Messfehler der ltemparameter hangt von der Zahl/devendeten Personen ab: Je mehr Personen
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zur Schatzung verwendet werden, desto geringdrdél Messfehler aus. Im direkten Vergleich

der Werte scheint es auRerdem keinen Unterschiestizen den Modalitdten zu geben: Unabhan-

gig von der Verteilung der Stichproben werden thenks sehr @hnlich geordnet.

Tabelle 2-18: Mittlere nicht-parametrische Korrelationen zwischen wahren und geschétzten
Iltemparametern abhangig von der jeweils simuliertenltemzahl und der Schatzstichprobengrolie;
unimodaler Fall (SDin Klammern).

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .998 (.001) .999 (.001) .99998 (.001)
tm/MML .998 (.001) .999 (.001) .99998 (.001)
mixRasch/JML .998 (.001) .999 (.001) .99998 (.001)
N = 500
eRm/CML .996 (.001) .997 (.002) .9998 (.002)
tm/MML .996 (.001) .997 (.002) .9998 (.002)
mixRasch/JML .996 (.004) .997 (.002) .9998 (.003)
N = 250
eRm/CML .992 (.002) .993 (.003) .998 (.005)
tm/MML .992 (.002) .993 (.003) .998 (.005)
mixRasch/JML 1992 (.002) .993 (.003) .998 (.004)
N = 100
eRm/CML .981 (.004) .982 (.006) .988 (.011)
tm/MML .981 (.004) .983 (.006) .988 (.012)
mixRasch/JML .982 (.004) .983 (.006) 989 (.011)

Tabelle 2-19: Mittlere nicht-parametrische Korrelationen zwischen wahren und geschétzten
ltemparametern abhdngig von der jeweils simuliertenltemzahl und der Schéatzstichprobengrolie;
bimodaler Fall (SD in Klammern).

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .998 (.001) .999 (.001) 1.00 (0.00)
tm/MML .998 (.001) .999 (.001) 1.00 (0.00)
mixRasch/JML .998 (.001) .999 (.001) 1.00 (0.00)
N = 500
eRm/CML .996 (.001) .997 (.002) .9998 (.002)
ltm/MML .996 (.001) .997 (.002) .9998 (.002)
mixRasch/JML .996 (.001) .997 (.002) .9998 (.001)
N = 250
eRm/CML .992 (.002) .993 (.003) .997 (.006)
tm/MML .992 (.002) .993 (.003) .997 (.006)
mixRasch/JML .992 (.002) .993 (.003) .998 (.005)
N = 100
eRm/CML .980 (.005) .982 (.007) .988 (.012)
ltm/MML .980 (.005) 982 (.007) 988 (.012)
mixRasch/JML 981 (.004) .982 (.007) 989 (.011)
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Um diesen Eindruck statistisch zu Uberpriifen, wweithe Varianzanalyse gerechnet, mit den
Zwischensubjektfaktoren Modalitat, ltemzahl undcirobengrofRe und innerhalb jeder simulier-
ten Stichprobe dem Programm zur Schatzung der éeamls messwiederholtem Faktor. Tabelle
2-20 zeigt das Ergebnis zunéchst fur die Zwischgjegteffekte. Wahrend alle Haupt- und Interak-
tionseffekte aul3er dem hdchsten signifikant welgen.05), zeigen sich in der Effektstarke (parti-
elles#?) deutliche Unterschiede. Diese Unterschiede m Eiéektstarken sind bei der Bewertung
einer Monte Carlo Studie aufgrund der hohen StimbgngréRe weit aussagekraftiger als die Signi-
fikanzen selber. Das partiellg fur die Stichprobengréf3e betragt .62 und ist tatar starkste
Effekt. Dieser ist gefolgt von dem Haupteffekt fdie Zahl der Iltems in der Skala (partielles
n? =.17). SchlieRlich zeigt der Interaktionsterrasdir beiden Variablen noch ein partiejés/on
.04. Die anderen Effekte sind ihrer GréRe nach aahtéissigbar (Grenze zur Interpretation bei

n? > .01), dementsprechend wird hier nur auf digalden dieser Interaktion eingegangen.

StichprobengroRe-ir die sechs mdglichen Vergleiche wird mittels BarProzedur die kriti-
sche Differenz ermitteltdiff = .00035°. Alle sechs méglichen Vergleiche zwischen denlenin
nicht-parametrischen Korrelationen, die sich figsdin Faktor ergeben, fallen gré3er aus, als die so
bestimmte Differenz. Dies bedeutet, dass bis zarestichprobengrdfl3e vdd = 1000 ein signifi-

kanter Zuwachs in der Genauigkeit der Schatzundrdérenfolge der ltemparameter erreicht wird.

Zahl der ItemsFUr die drei mdglichen Vergleiche (Dunib#f = .0002) zwischen den mittle-
ren nicht-parametrischen Korrelationen, die siahdigésen Faktor ergeben, fallen gréRer aus, als
die so bestimmte Differenz. Dies bedeutet, dasgejeiger Items die Skala hat, im Bereich 50 bis

10 Items eine Verbesserung der Prazision erreight w

Interaktion Itemzahl und Stichprobengré®éerden innerhalb jeder StichprobengréRe die Kor-
relationen verglichenjiff = .0006), so ergeben sich bei 10 Iltems immer dighsten (und bei 50

die niedrigsten) Korrelationen. Innerhalb der Itaeirien ergeben sich fir 25 und 50 Items mit stei-

% Die kritischen Differenzen werden alle mit derikten Zellenbelegung gerechnet (s. Tabelle 2-2, Ta
belle 2-3 und FN 24); aufgrund der hohen Anzahlghlerfreiheitsgrade werden die tabellierten Wéite
o verwendet.
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gender Stichprobengrofle immer hdhere Korrelatiohem. bei 10 Items unterscheiden sich die

Korrelationen zwischeN = 500 undN = 1000 nicht mehr signifikant voneinander.

Tabelle 2-20: Zwischensubjekteffekte der ANOVA zumVergleich der mittleren nicht-parametrischen
Korrelationen der Itemparameter in den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz Partieligs

Konstanter Term 1 1.18x10 <.001 1.00
Modalitat 1 35.26 <.001 .002
Itemzahl 2 2358.88 <.001 17
Stichprobe 3 12603.00 <.001 .62
Modalitéat X Itemzahl 2 3.41 .03 .00
Modalitat X Stichprobengrofle 3 5.91 <.001 .001
Itemzahl X Stichprobengrof3e 6 153.55 <.001 .001
Modalitat X ltemzahl X Stichprobengréfle 6 .23 .97 00 .
Fehler 20048 OO

Fur die Innersubjekteffekte ergibt sich folgendelsl BTabelle 2-21). Das zur Schatzung ver-
wendete Programm hat einen Effekt auf die GuteSidndtzer (partielleg? = .02). Die Stichpro-
bengrofie interagiert mit dem Programm (partiejies .02). Alle anderen Effekte sind entweder

nicht signifikant oder klaren weniger als 1% derisiaz auf.

Programm Unterschiede, die groRer als die kritische Défer sind Diff = .00003) ergeben
sich zwischen den Korrelationen des mixRasch/JMha8zers i( = .99426) auf der einen und den
Schatzern der anderen beiden Programme (eRmM/CML99405; Itm/MML:r = .99404) auf der

anderen Seite.

Programm und Stichprobengré@ei der kritischen Differenz vobiff = .0006 werden inner-
halb der StichprobengréfRen nur zwei Vergleicheiflkgmt. Bei N = 100 macht es einen Unter-
schied, welches Programm verwendet wird: mixRasth/deigt bei dieser Stichprobengréfie im
Mittel signifikant hohere Korrelationenr € .98400) als die anderen beiden Programme
(eRm/CML:r = .98386; Itm/MML:r = .98383). Sonst ist es unerheblich, welches Rrogr ver-

wendet wird, zwischen den Korrelationen wird keintéfschied gefunden. Innerhalb jedes der
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Programme ist allerdings ein signifikanter Zuwaichden Korrelationen zu beobachten: Alle Ver-
gleiche zwischen den mittleren Korrelationen demiparameter fallen signifikant aus. Bis inkl.
N = 1000 ist somit also ein GenauigkeitszuwachsinSthatzung zu beobachten. Dieser Effekt ist

allerdings insgesamt sehr klein.

Tabelle 2-21: Innersubjekteffekte der ANOVA zum Vegleich der mittleren nicht-parametrischen
Korrelationen der Itemparameter in den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz Partieligs

Programm 2 361.75 <.001 .02
Programm X Modalitat 2 1.44 .24 .00
Programm X Itemzahl 4 7.63 <.001 .001
Programm X Stichprobengrole 6 125.47 <.001 .02
Programm X Modalitét X Stichprobengrof3e 6 .49 74 00 .
Programm X Itemzahl X Stichprobengrél3e 12 7.09 04.0 .002
Programr_r_l X Modalitat X Itemzahl X Stich- 12 31 99 00
probengréiRe

MSQ =
Fehler 45896 112 x 10

Wie aus Tabelle 2-19 ersichtlich, ist die BedingumiggN = 1000 und = 10 in der bimodalen
Simulation ohne Varianz: Uberall wird die Reihegflder Items exakt repliziert. Da fraglich ist,
ob eine solche Bedingung ohne Varianz mit einer AMMdCuswertbar ist, wurde diese Bedingung
ausgeschlossen, um die Robustheit der Ergebnispaifen. Die Ergebnisse fir die Zwischensub-
jekteffekte blieben erhalten (partielj@ fiir StichprobengrofRe .62; Itemzahl .18 und dénésrak-
tion .02). Fur die Innersubjekt Effekte ebenfalpartielle »2 fur Programm .02; Interaktion mit

StichprobengrofRe .014).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die SchatrermixRasch/JML die héchsten nicht-
parametrischen Korrelationen aufweisen. Durch di¢rdthtung der Ergebnisse der Fallstudien
und die RMSEs wird allerdings deutlich, dass di¢sféekt durch eine Ubermafige Verschiebung
der ltemparameter zu den Randern der Skala errgictit(siche RMSE). Daher wird in der Ge-
samtbewertung fur JML ein Rang von 3 vergebenaderen zwei Programme unterscheiden sich

nicht (daher derselbe Rang: 1.5; siehe Tabelle 2u84esamtbewertung).
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Ergebnisse Itemparameter: Parametrische Korrelation
Tabelle 2-22 und Tabelle 2-23 zeigen die mittldfenrelationen (inkl. SDs) zwischen den zur

Simulation verwendeten wahren und den geschati#ephrametern.

Tabelle 2-22: Mittlere parametrische Korrelationen zwischen wahren und geschéatzten
Iltemparametern abhangig von der jeweils simuliertenltemzahl und der Schatzstichprobengrolie;
unimodaler Fall (SDin Klammern).

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .998 (.0004) .998 (.001) .998 (.001)
[tm/MML .998 (.0004) .998 (.001) .998 (.001)
mixRasch/IML .998 (.0004) .998 (.001) .998 (.001)
N =500
eRm/CML .996 (.001) .996 (.001) .997 (.001)
[tm/MML .996 (.001) .996 (.001) .997 (.001)
mixRasch/JML .996 (.001) .996 (.001) .997 (.002)
N =250
eRm/CML .992 (.002) .992 (.002) .994 (.003)
[tm/MML .992 (.002) .992 (.002) .994 (.003)
mixRasch/IML .992 (.002) .992 (.002) .994 (.003)
N =100
eRm/CML .979 (.004) .981 (.006) .985 (.008)
[tm/MML .979 (.004) .981 (.006) .985 (.008)
mixRasch/JML .979 (.004) .981 (.006) .985 (.008)
Tabelle 2-23: parametrische Korrelationen zwischen und geschétzten

ltemparametern abhdngig von der jeweils simuliertenltemzahl und der Schéatzstichprobengrolie;

bimodaler Fall (SD in Klammern).

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .998 (.0004) .998 (.001) .998 (.001)
tm/MML .998 (.0004) .998 (.001) .998 (.001)
mixRasch/JML .998 (.0005) .998 (.001) .998 (.001)
N = 500
eRm/CML .996 (.001) .996 (.001) .997 (.002)
ltm/MML .996 (.001) .996 (.001) .997 (.002)
mixRasch/JML .996 (.001) .996 (.001) .997 (.002)
N = 250
eRm/CML .991 (.002) .992 (.002) .994 (.003)
tm/MML .991 (.002) .992 (.002) .994 (.003)
mixRasch/JML .991 (.002) .992 (.002) .994 (.003)
N = 100
eRm/CML .979 (.004) .980 (.006) .985 (.008)
ltm/MML 979 (.004) .980 (.006) 985 (.008)
mixRasch/JML 979 (.004) .980 (.006) .984 (.008)
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Auch bei den parametrischen Korrelationen ist zoese dass die mittleren Korrelationen
durchwegs hoch sind und auch diese steigen widdrenicht-parametrischen Korrelationen an, je
weniger Items verwendet werden. Die mittleren Klatienen zwischen den wahren und geschatz-
ten Itemparametern sind zwischen den Programmeenuedunimodalen, noch im bimodalen Fall
deskriptiv unterschiedlich. Auch fir die paramethnisn Korrelationen wurde eine ANOVA durch-
gefuhrt mit dem Programm/Schétzverfahren als mestavholtem Faktor, um den Eindruck der

Unabhangigkeit von Programm und Verteilung zu priife

Tabelle 2-24: Zwischensubjekteffekte der ANOVA zun¥ergleich der mittleren parametrischen Kor-
relationen der ltemparameter in den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz  Partiellgs

Konstanter Term 1 210x10 <.001 1.00
Modalitat 1 56.09 <.001 .002
Itemzahl 2 1098.59 <.001 .09
Stichprobengrolle 3 26318.43 <.001 .78
Modalitéat X Itemzahl 2 121 .30 .00
Modalitat X Stichprobengroflle 3 5.00 .002 .001
Iltemzahl X Stichprobengrof3e 6 228.97 <.001 .06
Modalitat X ltemzahl X Stichprobengréfle 6 44 .86 00 .
Fehler 22948 3'\1"583 16

Fur die Zwischensubjekteffekte (Tabelle 2-24) siathezu alle Haupt- und Interaktionseffekte
signifikant; es werden nur sowohl der hdchste akBonsterm als auch die Interaktion zwischen
Modalitat und Iltemzahl nicht signifikant. Den déchiten Einfluss auf die Korrelationen hat er-
neut die StichprobengréRe (partieligs= .78), gefolgt von der Itemzahl (partiellgs= .09) und

der Interaktion dieser beiden Faktoren (partiejfes .06).

StichprobengroReAlle sechs mdglichen Vergleiche (Dun#f = .0002) zwischen den mitt-
leren parametrischen Korrelationen, die sich fésdn Faktor ergeben, fallen gréRer aus, als die so
bestimmte Differenz. Dies bedeutet, dass bis zarestichprobengrofe vdd = 1000 ein signifi-

kanter Zuwachs in der Genauigkeit der Schatzundpdsition der Itemparameter erreicht wird.
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Zahl der IltemsAlle drei mdglichen Vergleiche zwischen den mittleiparametrischen Korre-

lationen, die sich fur diesen Faktor ergeben, fiadjgRer aus, als die Differer2iff = .0002). Dies

bedeutet auch hier, dass je weniger Items die $idlam Bereich 50 bis 10 Items eine Verbesse-

rung der Prazision erreicht wird.

Interaktion Itemzahl und Stichprobengré®éerden innerhalb jeder StichprobengréRe die Kor-

relationen verglichenjiff = .0004), zeigen sich bei den Stichprobengrd8en100 undN = 250

bei 10 ltems die hochsten (und bei 50 die niedeigsKorrelationen. BeN = 500 unterscheiden

sich die Korrelationen fik = 50 undk = 25 nicht mehr voneinander. Bei= 1000 ist nur noch der

Vergleich vonk = 50 mitk = 10 signifikant. Innerhalb der ltemzahlen im Geggtz zum Ergebnis

bei den nicht-parametrischen Korrelationen kanrellen Skalenlangen bl = 1000 ein Genauig-

keitszuwachs beobachtet werden.

Durch den messwiederholten Faktor "Programm/SchHatwed wie oben nur wenig Varianz

aufgeklart. Die Grenze2 > .01 wird beim Haupteffekt sowie dem Interaksiefiekt mit der

Itemzahl erreicht (Tabelle 2-25).

Tabelle 2-25: Innersubjekteffekte der ANOVA zum Vegleich der mittleren parametrischen Korrela-

tionen der Iltemparameter in den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz  Partiellgs
Programm 2 300.12 <.001 .01
Programm X Modalitat 2 101.38 <.001 .004
Programm X Itemzahl 4 204.44 <.001 .02
Programm X Stichprobengrole 6 53.50 <.001 .007
Programm X Modalitat X Itemzahl 4 11.71 <.001 .001
Programm X Modalitat X Stichprobengrof3e 6 14.97 0Gd. .002
g{gﬂfg& fg'rfgrgzah' X 12 40.25 <.001 01
E;(;grr%rggn X Modalitat X Itemzahl X Stichpro- 12 1.22 27 00
Fehler 45896 3'\{I§S 1=03
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Programm Unterschiede, die groRRer die kritische DifferéDif = .000005) sind, zeigen, dass
eRm/CML und Itm/MML (nummerisch gleici:= .992626) die hochsten Korrelationen erreichen

und diese unterscheiden sich signifikant von mixdRABML ( = .992591).

Interaktion Programm und Stichprobengrédenerhalb der Programme sind alle Vergleiche
signifikant Oiff =.00001), dass bedeutet, unabhéngig vom Progrestinhis inkl. N = 1000 eine
signifikante Steigerung der Messgenauigkeit zu bebten. Innerhalb der Stichprobengréf3en fal-

len aber nur wenige Vergleiche zwischen den Programnsignifikant aus:

» Bei N=100 erreicht Itm/MML die hochsten Korrelatiom 5.98184), gefolgt von
eRm/CML  =.98183) und mixRasch/IJML € 98175); alle Vergleiche signifikant.

* BeiN =250 erreichen eRm/CMLlr € .99249) und Itm/MML (= .99248) hohere Korrela-
tionen als mixRasch/JMLr & .99245).

* Bei N =500 erreichen eRm/CMLlr € .99622) und Itm/MML (= .99622) hohere Korrela-
tionen als mixRasch/JML € .99620).

¢ Bei N =1000 besteht kein signifikanter Unterschied ztwe den Programmen mehr.

Aufgrund der kleinen Unterschiede zwischen Itm/MMihd eRm/CML wird daher in der Ge-

samtbewertung wieder beiden Programmen derselbg ageben (1.5; siehe Tabelle 2-34) und

mixRasch/JML auf den dritten Rang eingeordnet.

2.3.4. Fazit Iltemparameter
Insgesamt kann festgehalten werden, dass alle Rirejramme in der Lage sind, die

ltemparameter zuverlassig auf der latenten Dimersizuordnen. ltemzahl und StichprobengréRe
haben deutliche Einflisse auf die Genauigkeit ddra&ung, doch betreffen diese alle drei Pro-
gramme gleichmaRig. Die Modalitat der Personenpatamverteilung zeigte keinen Einfluss auf

die Genauigkeit der Schatzung der ltemparametegesamt kann daher allen Programmen fir den

Zweck der Schatzung der Itemparameter eine Anwegsmpfehlung ausgesprochen werden.

Im Detail muss dieses Gesamturteil etwas relativiearden. Wenn davon abgesehen wird,

dass die Unterschiede zwischen den Programmen mahigiihrer absoluten Grol3e sind, so kann
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doch gesagt werden, dass mixRasch/JML tendenzighlechter bei der Schéatzung der
ltemparameter abschneidet. Wie in den Fallbeispidieutlich zu erkennen (s. Tabelle 2-10 bis
Tabelle 2-15) werden bei JML die Schéatzer fir tienparameter der Items, die vom Mittelpunkt
der Skala entfernter liegen, starker nach auReraiggt d.h. extremer. Dadurch gelingt es mit JML
tendenziell besser, die Reihenfolge der Items plizieren (s. nicht-parametrische Korrelationen),
aber die Exaktheit der Wiedergabe auf dem KontingRMSE und parametrische Korrelationen)
ist weniger gut. Dieser Effekt ist besonders griaf3kfeine Stichproben und wenige Items. Daher
schneidet in der Gesamtbewertung (Tabelle 2-34) eRir die Aspekte der

ltemparameterschatzung am besten ab, gefolgt roarit schliel3lich mixRasch.

2.3.5. Reproduzierbarkeit der Personenparameter

Von besonderer Relevanz fir die Diagnostik istfkeliage, wie genau der Personenparameter,
d.h. die Auspragung der zu messenden latenten &ibafi, geschatzt wird. Dabei kann entweder
gefordert werden, dass der Parameter moglichstt epesichatzt werden soll (im Folgenden mittels
des RMSE gepriift) oder aber dass die Ordnung desoRen zumindest mdglichst unverandert
bleibt (Thissen & Wainer, 2001; im Folgenden méteicht-parametrischer Korrelationen geprtift).
In dieser Simulation wird von dem Fall ausgegangass das gesamte Spektrum der latenten Fa-
higkeit von Interesse ist und ebenso die gesamteoRenverteilung. Wie in Kapitel 3 vorgestellt
wird, kbnnen auch nur spezifische Abschnitte denten Kontinuums interessant sein oder Teile
der untersuchten Stichprobe bzw. Population. Zustiebrden die Ergebnisse fir den RMSE pré-

sentiert, danach fir die nicht-parametrischen Katianen.

Ergebnisse Personenparameter: RMSE

Im unimodalen Fall (Tabelle 2-26) zeigt sich eimaittiche Zunahme der RMSEs bei allen drei
Programmen mit abnehmender Itemzahl. Auch unteidehesich die Programme deutlich in den
RMSEs: Itm/MML produziert konsequent die niedrigstend mixRasch/JML die hdchsten Abwei-
chungen. Fur den bimodalen Fall (Tabelle 2-27)eeigjch dieselben Tendenzen wie im unimoda-
len Fall. Zusatzlich zeigt der Vergleich zwischemdeiden Modalitdten, dass sich im bimodalen

Fall insgesamt grof3ere Abweichungen ergeben.
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Tabelle 2-26: Mittlerer RMSE der Personenparameterzwischen den wahren und den geschatzten
(eRm, Itm, mixRasch) Personenparametern; unimodaleFall, SDs in Klammern.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .357 (.009) 517 (.014) 838 (.022)
tm/MML 328 (.008) 441 (.010) 616 (.014)
mixRasch/JML 362 (.010) 532 (.015) 911 (.026)
N = 500
eRm/CML 357 (.013) 517 (.020) .840 (.032)
tm/MML 330 (.012) 441 (.015) 616 (.020)
mixRasch/JML 362 (.014) 532 (.022) 1913 (.039)
N = 250
eRm/CML 357 (.018) 518 (.030) 841 (.044)
tm/MML 332 (.017) 444 (.021) 617 (.028)
mixRasch/JML 363 (.020) 535 (.033) 1915 (.052)
N = 100
eRm/CML .360 (.031) .520 (.045) .850 (.0739)
tm/MML .340 (.031) 448 (.036) 622 (.0458)
mixRasch/JML 366 (.033) 538 (.050) 927 (.088)

Tabelle 2-27: Mittlerer RMSE der Personenparameterzwischen den wahren und den geschatzten
(eRm, Itm, mixRasch) Personenparametern; bimodaleFall, SDs in Klammern.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML 383 (.012) 550 (.016) 849 (.023)
tm/MML 362 (.009) 497 (.012) 723 (.017)
mixRasch/JML :390 (.013) 572 (.018) 1937 (.028)
N = 500
eRm/CML 383 (.017) 552 (.022) .852 (.033)
tm/MML 363 (.013) 1498 (.017) 723 (.024)
mixRasch/JML 391 (.019) 574 (.025) .941 (.040)
N = 250
eRm/CML 384 (.023) 551 (.031) .857 (.045)
tm/MML 367 (.019) .500 (.025) 724 (.033)
mixRasch/JML :393 (.026) 574 (.036) .947 (.055)
N = 100
eRm/CML 382 (.034) 551 (.051) .862 (.075)
tm/MML 369 (.031) 501 (.038) 727 (.054)
mixRasch/JML .392 (.040) 579 (.059) .954 (.093)

Im Gegensatz zur Untersuchung der Itemparameteddvenur Uber alle Items und tber alle
Simulationsstichproben aggregiert werden konntedesdie mittlere Abweichung der Personenpa-
rameter fir jede Realisation in der Monte Carlad&tibestimmt. So wurden die RMSEs der Perso-

nenparameter analog zu obigem Vorgehen mit einsswiederholten ANOVA ausgewertet. FUr
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die Zwischensubjektanalysen (Tabelle 2-28) erwieselm alle Haupt- und Interaktionseffekte au-
Rer dem hochsten als signifikant. Relevant warerkdfiekte der Itemzahl (partielle@d = .977), der
Modalitat (partielleg;2 = .33) und die Interaktion dieser beiden Faktdpamtiellesy? = .02). Diese

sollen im Folgenden genauer untersucht werden.

ltemzahl Wieder wurde mittels der Prozedur von Dunn digidahe Differenz bestimmt
(Diff =.001). Alle drei moglichen Vergleiche fallen mifikant aus, d.h. der RMSE nimmt bis zur

Zahl von 50 Items signifikant ab.

Modalitat Bei dem zweistufigen Faktor ist die mittlere Ab@bging in den unimodalen Stich-

proben kleiner (RMSE = .547) als in den bimodaRNGE = .593).

Interaktion Itemzahl X ModalitdDie kritische Differenz fir die neun Vergleichmerhalb der
Stufen der Faktoren betrafiff = .002. Diese Differenz wird bei allen Skalenlamdeeim Ver-
gleich uni- vs. bimodal Uberschritten, d.h. in d@modalen Bedingungen ist die Abweichung von
den wahren Werten immer signifikant gro3er, diegtefenz wird aber stetig kleiner bei Zunahme
der Itemzahl. Auch innerhalb der Modalitaten falldle Vergleiche signifikant aus: Die grof3ten

Fehler gibt es bdi = 10, die kleinsten b&i= 50.

Tabelle 2-28: Zwischensubjektfaktoren der ANOVA zumVergleich der mittleren RMSEs der Perso-
nenparameter in den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz  Partiellgs

Konstanter Term 1 8874645.67 <.001 .997
Modalitat 1 27.40 <.001 .33
Itemzahl 2 484590.24 <.001 .98
StichprobengréRe 3 57.92 <.001 .008
Modalitéat X Itemzahl 2 243.02 <.001 .02
Modalitat X Stichprobengrofle 3 3.19 .02 .00
Iltemzahl X Stichprobengrof3e 6 6.14 <.001 .002
Modalitat X ltemzahl X Stichprobengréfle 6 71 .64 00 .
Fehler 22948 MSQ =.002
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Bei den Vergleichen fir den messwiederholten Fasitoe alle Haupt- und Interaktionseffekte
aulRer dem hdchsten und der Interaktion Programmadditat X Stichprobengrof3e signifikant.
Varianz oberhalb der festgelegten Grenze klarenzag Programm (partielleg = .89), die Inter-
aktion zwischen Programm und Itemzahl (partieffes .83), gefolgt von der Interaktion zwischen
Programm und Modalitat (partielled = .19) und der Interaktion zwischen Programm, Mibék

und ltemzahl (partielleg? = .17).

Tabelle 2-29: Innersubjektfaktoren der ANOVA zum Vergleich der mittleren RMSEs der Personenpa-
rameter in den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz  Partiellgs

Programm 2 180551.07 <.001 .89
Programm X Modalitat 2 5283.67 <.001 19
Programm X Itemzahl 4 56854.10 <.001 .83
Programm X StichprobengrofRe 6 6.76 <.001 .001
Programm Modalitéat X Itemzahl 4 2339.36 <.001 A7
Programm X Modalitat X Stichprobengréf3e 6 1.27 27 .00
Programm X Itemzahl X Stichprobengrof3e 12 16.24 004. .004
E:ggéigrrggé Modalitat X Itemzahl X Stich- 12 111 35 00
Fehler 45896 MSQ = .001

Programm Die kritische Differenziff = .0001) wird bei allen drei Vergleichen tbersttar.
[tm/MML hat die im Mittel geringsten AbweichungeRNMSE = .498), gefolgt von eRm/CML

(RMSE = .587) und schlief3lich von mixRasch/JML (RS .623).

Interaktion Programm X ItemzahDie kritische Differenz fur die achtzehn Vergleicinner-
halb der Faktorstufen betra@iff =.002 und diese Differenz wird in allen Ubersttbri. Die
RMSEs nehmen innerhalb der Programme mit zunehméiaaiezahl signifikant ab und Itm/MML
produziert immer die geringsten Abweichungen, g#folon eRm/CML und schlie3lich

mixRasch/JML.

Interaktion Programm X ModalitatDie kritische Differenz Qiff = .0016) wird in allen neun

moglichen Vergleichen innerhalb der Faktoren ulderden. Die Reihenfolge der Programme ist
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wie oben bereits beschrieben Itm/MML < eRm/CML <xRwsch/JML und auch der bereits be-

schriebene Effekt fir die Modalitat bleibt erhal{&MSE unimodal < RMSE bimodal).

Interaktion Programm X Modalitat X Itemzalie kritische Differenz fur die 45 mdglichen
direkten Vergleiche, die die oben berichteten Haumbid Interaktionseffekte einschlieRen
(Diff = .003) wird bei allen Uberschritten. Das bedeuteierhalb jedes Programmes nimmt die
Schatzgenauigkeit mit steigender Itemzahl zu umd dinabhéngig von der Modalitat. Ebenfalls
unabhéngig von der Modalitat zeigt Itm/MML im Veegth die niedrigsten Fehler, eRm/CML die
mittleren und mixRasch/JML die hochsten. Im Vergeilber die Modalitaten zeigt sich zusatz-
lich, dass alle Programme bei der bimodalen Vemeilgrol3ere Abweichungen von den simulier-

ten Werten zeigen.

Personenparameter: Nicht-parametrische Korrelatione

Zusatzlich zur Genauigkeit sollte noch das diagadsé Kriterium der Reihung der Personen
untersucht werden. Da die Parameter eines IRT N®dealht auf dem Niveau einer Absolutskala
(z.B. Kempf, 2003) gemessen werden, ware in dédtisdnen Anwendung ggf. eine exakte Repro-
duktion nicht nétig. Daher wurde mit nicht-paranstihen Korrelationen getestet, ob sich die Pro-
gramme in der relativen Ordnung der simuliertens®een unterscheiden. Innerhalb jeder der
simulierten Stichproben wurden die wahren Persam@mpeter mit den Ergebnissen der Schatzun-
gen der Programme korreliert und diese Korrelationerglichen. Tabelle 2-30 und Tabelle 2-31
zeigen die Mittelwerte und Standardabweichungenasms Durchlaufen der Simulationen. Wird
die klassische Definition der Reliabilitéat verwehdigempf, 2008; Lord & Novick, 1968), dann
kénnen die abgebildeten Korrelationen zwischen 8ehatzern und den wahren Werten als

Reliabilitaten interpretiert werden.

In beiden Tabellen sind bereits Tendenzen zu ed®nDa die Korrelation zwischen den zur
Simulation genutzten und den geschatzten ParamelefReliabilitdt interpretiert werden kann, ist
nachvollziehbar, dass die Werte mit steigender 2s8thzunehmen. Auch unter diesem Gesichts-
punkt ist deutlich, dass wenn die Verteilung bimadal breiter ist, die Korrelationen hdher ausfal-
len: Eine Erhdhung der True-Score-Varianz fuhrtdleichbleibender Fehlervarianz zur Erhéhung
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der Reliabilitat (z.B. Lord & Novick, 1968). Beimévgleich zwischen den Programmen zeigt sich,
dass eRm/CML und mixRasch/JML in der Regel idehgs@/erte liefern und diese etwas oberhalb

der von Itm/MML erreichten Werte liegen.

Tabelle 2-30: Mittlere nicht-parametrische Korrelationen zwischen den wahren und den geschatzten
(eRm, Itm, mixRasch) Personenparametern; unimodaleFall, SDs in Klammern.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .944 (.004) .896 (.007) 782 (.013)
tm/MML .943 (.004) .894 (.007) 775 (.014)
mixRasch/JML 944 (.004) .896 (.007) 782 (.013)
N = 500
eRm/CML .943 (.006) .895 (.010) 784 (.019)
tm/MML .943 (.006) .894 (.010) 776 (.019)
mixRasch/JML .943 (.006) .895 (.010) 784 (.019)
N = 250
eRm/CML ,942 (.008) 895 (.014) 783 (.026)
tm/MML .942 (.008) .893 (.014) 776 (.027)
mixRasch/JML ,942 (.008) 895 (.014) 783 (.026)
N = 100
eRm/CML .940 (.013) 892 (.023) 779 (.044)
tm/MML .940 (.013) .889 (.024) 771 (.045)
mixRasch/JML 941 (.013) .892 (.023) 779 (.044)

Tabelle 2-31: Mittlere nicht-parametrische Korrelationen zwischen den wahren und den geschatzten
(eRm, Itm, mixRasch) Personenparametern; bimodaleFall, SDs in Klammern.

k=50 k=25 k=10
N = 1000
eRm/CML .967 (.002) .937 (.004) .859 (.009)
tm/MML 967 (.002) 1936 (.004) 853 (.009)
mixRasch/JML 1967 (.002) 937 (.004) .859 (.009)
N = 500
eRm/CML .967 (.003) .937 (.006) 858 (.012)
tm/MML .967 (.003) .935 (.006) 852 (.013)
mixRasch/JML .967 (.003) .937 (.006) 858 (.012)
N = 250
eRm/CML .966 (.005) .936 (.008) .858 (.018)
tm/MML .966 (.005) .935 (.008) 852 (.019)
mixRasch/JML .966 (.005) .936 (.008) .858 (.018)
N = 100
eRm/CML .965 (.007) 1933 (.013) .853 (.030)
tm/MML .964 (.007) 1931 (.013) 847 (.031)
mixRasch/JML 1965 (.007) 1933 (.013) 853 (.030)
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Fur die Uberpriifung, ob sich die Korrelationen ahisn den wahren und geschétzten Perso-
nenparametern abhéngig von den Bedingungen uné&dsch wurde eine Varianzanalyse mit dem
Programm als messwiederholtem Faktor angewendetalsen). Bei den Zwischensubjektfaktoren
(Tabelle 2-32) werden alle Haupt- und Interaktidfedae signifikant auRer der Interaktion Modali-
tat X StichprobengréRe und der Interaktion allekt&ign. Als relevante Zwischensubjektfaktoren
bezogen auf das partielfe erweisen sich hier die Itemzahl (partielés= .93), die Modalitat (par-

tiellesy#2 = .68) und die Interaktion dieser beiden Faktqpartielles;? = .30).

Tabelle 2-32: Zwischensubjektfaktoren der ANOVA zum Vergleich der mittleren nicht-
parametrischen Korrelationen der Personenparametein den Bedingungen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz  Partiellgs

Konstanter Term 1 69912133.21 <.001 1.00
Modalitat 1 47947.70 <.001 .68
Itemzahl 2 145491.84 <.001 .93
Stichprobengrolle 3 68.95 <.001 .009
Modalitéat X Itemzahl 2 5006.32 <.001 .30
Modalitat X Stichprobengroflle 3 .66 .58 .00
Iltemzahl X Stichprobengrof3e 6 2.67 .01 .001
Modalitat X ltemzahl X Stichprobengréfle 6 1.04 40 .00
Fehler 22948 MSQ = .001

Iltemzahl Die kritische Differenz nach Dunn fir die drei glichen Vergleiche betragt
Diff =.00097 und sie wird bei allen Vergleichen Ublersien. Die Korrelationen steigen also sig-

nifikant vonk = 10 ¢ = .82) bisk = 50 § = .95) Items an.

Modalitat Der Faktor Modalitéat besitzt nur zwei Stufen, gieh daher signifikant voneinander
unterscheiden mussen. In der bimodalen Bedinguienfdie Korrelationen signifikant hoher aus

(r =.92) als in der unimodalen £ .87).

Interaktion Modalitat X ItemzahDie kritische DifferenzRiff = .002) fur die neun méglichen
Vergleiche innerhalb beider Faktoren wird bei alld@rschritten. Dies bestétigt die beiden Haupt-

effekte: Die Korrelationen sind immer in der bimtaBedingung héher und steigen auf3erdem
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innerhalb jeder Modalitat mit der Zahl der Itemseg2r Unterschied zwischen den Modalitaten
schwécht sich zwar mit steigender Zahl der Itemsakr nicht gentigend, um nicht mehr signifi-

kant zu sein.

Fur den messwiederholten Faktor "Programm™ zeigeim differenziertere Ergebnisse als fur
die Reproduktion der Reihenfolge der Itemparameiddle Haupt- und Interaktionseffekte sind
signifikant — aul3er der Interaktion Programm X MadaX Stichprobengréf3e sowie der Vierfach-
interaktion. Zunachst gibt es hier einen starkenpteffekt fir das Programm (partiellgs= .43).
Die nachststarkere Interaktion ist die fur das \emgete Schatzprogramm mit der Iltemzahl (parti-

ellesy? = .40), gefolgt von der Interaktion Programm det Modalitat (partielleg? = .02).

Tabelle 2-33: Innersubjektfaktoren der ANOVA zum Vergleich der mittleren nicht-parametrischen
Korrelationen der Personenparameter in den Bedingugen.

Freiheitsgrade F-Wert Signifikanz  Partiellgs

Programm 2 17495.12 <.001 43
Programm X Modalitat 2 337.93 <.001 .02
Programm X Itemzahl 4 7619.11 <.001 40
Programm X Stichprobengrole 6 29.41 <.001 .004
Programm X Modalitat X Itemzahl 4 111.97 <.001 .01
Programm X Modalitét X Stichprobengrof3e 6 1.44 .20 .00
Programm X Itemzahl X Stichprobengrof3e 12 3.16 ®.0 .001
tF)’;cr)]grrgr&ren X Modalitat X Itemzahl X Stichpro- 12 66 79 00
Fehler 45896 3';'53 1=06

Programm Die kritische DifferenzDiff = .00008) wird nicht bei allen drei Vergleichereit
schritten. Im Mittel erreichen die beiden Progranefem/CML und mixRasch/JML hdhere Korre-

lationen (beide = .895) als Itm/MML ¢ = .892).

Interaktion Programm X ItemzahDie kritische Differenz fir die 18 Vergleiche emhalb der
Gruppen Diff =.0002) wird ebenfalls nicht bei allen Vergleinhéberschritten. Die Programme

mixRasch/JML und eRm/CML haben dieselben Korretetio und unterscheiden sich daher auch
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bei den verdndernden StichprobengrofRen nicht. Itivii/Meigt daftr im Mittel leicht niedrigere
Korrelationen lber alle ltemzahlen hinweg. Die \feiche bei den Itemzahlen fallen alle signifi-
kant aus, d.h. innerhalb der Programme ist UbeBdgite der getesteten Bedingungen ein Ge-

nauigkeitszuwachs bei der Ordnung der Personeeabachten.

Interaktion Programm X ModalitéaDie kritische Differenz betraddiff = .0001 und wird bei
allen Vergleichen aulRer beim Vergleich zwischen aRwh mixRasch signifikant (diese erreichen
wieder dieselben Werte). Beide Programme erreictgem unabhangig von der Modalitat hohere
Korrelationen und in der bimodalen Stichprobe ldeilwie Korrelationen unabhéngig vom Pro-

gramm hoher.

2.3.6. Fazit Personenparameter

In der Bewertung der Genauigkeit der SchatzungR#egsonenparameter erbringt keines der
Programme eindeutig die besten Ergebnisse. BéBeMertung der Prazision der Personenparame-
ter erreicht Itm/MML (mit Emprical Bayes als Schiitg fir den Personenparameter; Rizopoulos,
2006) die besten Werte, gefolgt von eRm/CML unds dieederum von mixRasch/JML. Diese
Unterschiede sind signifikant, selbst bei der Kolterfir den hochsten Interaktionseffekt mit Mo-
dalitdt und Itemzahl. Fir die nicht-parametriscKemrelationen, die statt der Prazision der Schat-
zer die Stabilitéat der Personenordnung im VergleighOriginalrangreihe prifen, zeigt sich, dass
eRm/CML und mixRasch die Reihung exakt gleich gplizieren und dies besser schaffen als

Itm/MML. Die vergebenen Rénge sind entsprechencellal2-34 zu entnehmen.

2.4. Diskussion

Die Studie untersuchte, ob drei Pakete in der Ssftumgebung R (Itm, eRm und mixRasch),
die jeweils einen anderen Schatzer nutzen, zuhgaicrgebnissen bei der Rekonstruktion der
Parameter des Rasch-Modells kommen. Hierzu wurdedein Bedingungen Modalitat (2) X
ltemzahl (3) X StichprobengrtRe (4) jeweils 100Qdbaatze simuliert, die dem Rasch-Modell
entsprechen, und jeweils mit den drei Paketen armaty Getestet wurden zwei Hypothesen, a) ob
eines der Pakete besser zur Schatzung der Parageetgnet ist, und b) ob eines der Pakete anfal-

liger ist fur eine in der klinischen Forschung sghie Verteilung des Personenmerkmals
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(Bimodalitat). Die Ergebnisse wurden bereits naeh peweiligen Analysen knapp zusammenge-
fasst. Zum Uberblick sind die Ergebnisse in Tab2iB# noch einmal zusammengefasst und sollen

hier noch einmal kurz umrissen werden.

2.4.1. ltemparameter

Fur die Schatzung der ltemparameter war das Ergetass die Programme eRm und Itm (mit
den Schétzern CML und MML) am besten abschnittenlen teststatistisch abgesicherten Kriteri-
en der nicht-parametrischen (Rangfolge der ltemd)parametrischen (lineare Exaktheit der Posi-
tion) Korrelationen zwischen Schatzung und den Barten Werten gab es zwischen den beiden
Programmen keinen Unterschied. In der mittleren &lbtwing der Itemparameter tber alle Repli-
kationen (RMSE) erwies sich eRm als leicht Uberedeas Paket mixRasch zeigte insgesamt
schlechtere Eigenschaften, da die Itemparametewamigsten exakt wiedergegeben wurden. Je
weiter ein Item vom Mittelpunkt der Skala entfeliegt, desto starker wird der Schatzer fur den

ltemparameter nach auf3en getrieben.

2.4.2. Personenparameter

Da bei den Personenparametern ein Verteilungspéearfreittiere Lage der Einzelwerte) be-
wertet werden kann, lag der RMSE als Prazisionsfiaf@lle simulierten Stichproben vor und
konnte teststatistisch Gberprift werden. Hier ergjagh ein klarer Vorteil des Programms Itm mit
MML und Empirical Bayes als Schatzer der Personempeater. Die Abweichung der geschatzten
Personenparameter war bei der Verwendung diesestd®alim kleinsten. Das Paket eRm/CML
erwies sich als signifikant schlechter und mixRa¥dh. erwies sich wiederum als signifikant
schlechter im Vergleich zu den anderen beiden Bakde Reihung der Personen wurde dagegen
durch die beiden Pakete eRm/CML und mixRasch/JML exaktesten wiedergegeben und Itm
erwies sich als signifikant schlechter. Dieses Bngge ist darauf zurtickzufiihren, dass mixRasch
und eRm den Summenscore als Reihungskriterium velsve und nur zu unterschiedlichen Er-
gebnissen kommen konnten, wenn die ltemparametélickeandere Schéatzer erreichen wurden.
Das Paket Itm/MML berechnet diese Parameter augder Itemparameter und der Verteilungs-

annahme im Empirical Bayes Schatzer (hier Norm&iengsannahme). Die Interaktion zwischen
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Programm und Modalitat ist nicht disordinal, daddaget, dass dieser Schatzer auch nicht schlech-

ter wird, wenn diese Annahme verletzt ist (zumindeser den simulierten Bedingungen).

2.4.3. Modalitat

Wie in Hypothese 2 formuliert, wurde untersucht,dod Verteilung der Personenparameter ei-
nen Einfluss auf die Schatzung der Modelle hatwbsde ein deutlicher Einfluss festgestellt, der
daraus resultiert, dass die bimodale Verteilungtdarést als die unimodale — dadurch erh6ht sich
die Varianz des latenten Konstruktes, nicht aberFdihlervarianz. Dadurch werden die Personen-
parameter reliabler schatzbar (z.B. Lord & Novi@éR68). Nach der Kontrolle fir diesen Effekt

zeigt sich aber kein besonderer Vor-/ Nachteil eBehatzmethode gegeniber den anderen.

Parameter, die in dieser Studie nicht variiert veardnd in weiteren Untersuchungen manipu-
liert werden konnten, sind gleich breit gestreuté und bimodale Verteilungen, andere Vertei-
lungsformen (siehe Beispiel bei Connell et al., 20&owie andere Mischverhaltnisse zwischen
den Populationen (hier immer 50-50). Unter den eedeten Bedingungen kann festgehalten wer-
den, dass auch bei zwei deutlich getrennten Veartgén ¢ = 1.70) eine hinreichend gute Parame-
terschatzung erreicht werden kann. Wie in der Himg dargestellt, war diese als plausible
Effektstarke fir den Unterschied zwischen klinistluad nicht-klinischen Populationen in einem
Messinstrument fur allgemeine psychologische Betastgewéahlt worden. Diese Einschatzung
wird auch bestatigt, wenn zum Vergleich Effektstgrifir die Veranderung in der Psychotherapie
herangezogen werden, die in der Regel in Meta-Asalyim Mittel unter diesem Wert liegen
(Lambert & Ogles, 2004) genauso wie Werte, diednpbychotherapeutischen Routineversorgung
erreicht werden (z.B. Lutz, Béhnke, Kock, et aD12; Schindler & Hiller, 2010). Somit kdnnen
die Ergebnisse der Parameterschatzungen aller Bregramme als fur in der Kklinisch-

psychologischen Forschung relevante Bedingungerptilfeangesehen werden.

2.4.4. Gesamtbewertung

In einer Gesamtbewertung der mittleren Range auSdeitzung der ltemparameter und der
Schatzung der Personenparameter (s. Tabelle 2cBApislet das Paket eRm/CML am besten ab,

gefolgt von Itm/MML und zuletzt mixRasch/JML. Aufgnd der diskutierten Vergleiche ist damit
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die Empfehlung auszusprechen, eRm (und damit CMlyexwenden — eher als Itm mit MML und
dies wiederum eher als mixRasch. Der Befund, dassML-Methode nicht zu den optimalsten
Parameterschatzern fuhrt, flgt sich gut in die texisnde analytische Literatur (Kempf, 2008;
Neyman & Scott, 1948; Rost, 2004) wie auch in dgpieischen Belege ein. Cohen und Kollegen
zeigten zum Beispiel denselben Befund, der auchkli@ser Studie gefunden wurde: Niedrige

Itemparameter werden unterschatzt, hohe werderschmzt (Cohen et al., 2008: Abbildung 1).

Tabelle 2-34: Auflistung der Kriterien und Rangergénisse aus der Studie.

eRm Itm mixRasch  Ergebnisverweis
ltemparameter
RMSE (deskriptiv) 1 o5 o5 siehe Tabelle 2-16 und Tabelle 2-17
nicht-parametrische Korrelationen 1.5 1.5 3 Siehe Tabelle 2-18 und Tabelle 2-19
parametrische Korrelationen 15 15 3 siehe Talzefi@ und Tabelle 2-23
Mittel Itemparameter 1.33 1.83 2.83
Personenparameter
nicht-parametrische Korrelationen 15 3 15 siebbelle 2-30 und Tabelle 2-31
RMSE 2 1 3 siehe Tabelle 2-26 und Tabelle 2-27
Mittel Personenparameter 1.75 2 2.25
Mittel der mittleren Range 1.54 1.92 2.54

Das Ergebnis der Unterschiede muss allerdingsivigldtwerden. Vor dem Hintergrund der
geringen Variation der Ergebnisse in den Simulatéufen, bedeuten die grofl3en Effektstarken nur
grol3e Unterschiede bezogen auf eine geringe Vhtélier herangezogenen Kriterien. Numerisch
sind die Ergebnisse sowohl fiir die Itemparameter awich flr die Personenparameter in Berei-
chen, die als sehr gut bezeichnet werden kdnnehuaterscheiden sich in ihren Absolutwerten
kaum. Ob es Falle gibt, in denen die Unterschiedechen den Programmen und Schatzern prak-
tische Relevanz erlangen, muss in der Anwendungigiewerden. Die Ergebnisse dieser Studie
zeigen, dass die Unterschiede zwischen den Progeanstatistisch zwar reliabel sind, aber von

geringer GrolRe. Alle drei Pakete kénnen zur Scim@trier Modelle gut verwendet werden.
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2.4.5. StichprobengréRe & Modellwahl

Wie eingangs beschrieben, gehen die Schéatzer éimdtige Stichprobengrélie weit auseinan-
der. Die Ergebnisse dieser Studie weisen darayfdaiss selbst bei fir Simulationsstudien ubli-
chen, aber im Vergleich zu existierenden Tests rigjed, Itemzahlen eine Steigerung der
Genauigkeit erreicht wird, wenn die StichprobengréBn 500 auf 1000 Personen steigt. Aul3er-
dem betont die Untersuchung, dass die Prazisideiirschatzung der ltemparameter sinkt, je mehr
Items ein Test hat (da sich auf der latenten Dimoensiehr Items anordnen lassen muissen). Die
Stichprobenplanung fur eine IRT-Instrumentenentlvicl sollte sich am Zweck der orientieren.
Fur eine Testung der psychometrischen Eigenscha&fitees Instrumentes mogen relativ kleine
Stichproben gentigen (fir dieses Argument s. z.Bando Edelen & Reeve, 2007). Sollen die Er-
gebnisse aber weiter verwendet werden, wie z.Birar Itembank, dann sind gréRere Stichproben
notig. Wie grol3 diese Stichproben sein misstenstai&el weiterer Studien sein, die den Trade-
Off zwischen der Anzahl Items (und damit der Gegleit der Reproduktion der Itemordnung
aber auch der Personenordnung) und der nétigehpBoiloengréfRe untersuchen. Diese Studien

sollten auch untersuchen, wann fehlende Genauiglkeh praktische Konsequenzen hat.

Diese Frage tritt noch starker in den Vordergrumenn statt dichotomer polytome Items un-
tersucht werden. Der Zusammenhang zwischen derbaiggen dieser Arbeit und polytomen Er-
gebnissen ergibt sich dadurch, dass unter Verwendes Partial Credit Models (Masters, 1982)
fur ein polytomes Item die Schwellenparameter (dib.Ubergange zwischen zwei benachbarten
Kategorien) auf der latenten Dimension verortetdsar Fir zehn polytome Items mit jeweils 5
Kategorien ist dies etwa ahnlich den 50 dichotomems, die in dieser Arbeit verwendet wurden
(s. Kapitel 3 und Huynh, 1994, 1996). Dies zeigtsslfiir ein tbliches Instrument in der Versor-
gung mehr Parameter zu schatzen sind, als in ditselie realisiert. Andere Parametrisierungen
des Rasch-Modells stehen nicht vor diesem Problandem Rating Scale Modell (Andersen,
1997) wird davon ausgegangen, dass die Schwellenledms in gleicher Weise um die Schwie-
rigkeit des Items angeordnet sind. Hier wirde esgeithen, wenn sich die Schwierigkeit (Ver-
gleichbar mit dem Mittelwert des Items) reliabebainen lassen. Eine solche Situation ist wieder

analog zu den in dieser Studie untersuchten Bedgeu
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Probleme der Modellwahl und der Frage der RelewdmnzUnterschiede zwischen Parameter-
schatzern kdénnen nur Gber Simulationsstudien gepagrnaturalistischen Daten rekonstruiert
werden. Nach Bolt (2005: S. 48) sind neben der tdnthung von Daten, bei denen das Modell
passt, echte empirische Datensets informativ, di8 gind und an denen an wiederholt gezogenen

Stichproben das Verhalten der Schatzer untersuetdem kann.

2.4.6. Reliabilitat und Skalenlange

Die in der Untersuchung festgestellten Reliab#itétind Verlaufe der Informationsfunktionen
zeigen, dass ab einer Zahl von 50 dichotomen lidres einen breiten Skalenbereich zufriedenstel-
lende Messergebnisse erreichbar sind. Wird gema@ &d\ovick (1968) die Reliabilitat als der
Anteil der True Score Varianz an der Gesamtvardgefimiert und tber die Korrelation der wahren
Werte mit den geschatzten berechnet, so liegt didset Uber .90. Wird dies auf das ordinale Par-
tial Credit Model Ubertragen, ware also zu erwartass mit bereits ca. 10 flunfstufigen ltems eine
solch hohe Messqualitat mit rasch-skalierten Imsénten erreichen liel3e. Dies betont ein weiteres

Mal die wiinschenswerten Eigenschaften der RasclieBkag.

Die Studie untersuchte die Messgenauigkeit vondtatie Uber ein Spektrum der Skala verteilt
sind. Der Verlauf der Informationsfunktionen zergich einmal deutlich, dass eine Optimierung
der Skala auf ein bestimmtes Spektrum es auch dichtigbei gleichbleibender Messgenauigkeit
deutlich weniger Items zu verwenden. Die Forschmam Verhalten computer-adaptiver Tests
zeigt, dass bei der Schatzung der Lage eines thdims auf der latenten Dimension, also einem
festen Wert, bereits sehr geringe ltemzahlen aalsgj da durch sie lokal eine hohe Messgenauig-

keit erreicht werden kann (Raiche et al., 2007;1\&tqi2000; Kapitel 3).

Im Zusammenhang mit der Frage, wie viele Items eedet werden sollten, stellt sich die
Frage, wie relevant die verwendeten Itemzahlen. el verwendeten Anzahlen sind in Simulati-
onsstudien durchaus Ublich (z.B. Emons, Sijtsmaiéjer, 2007; Hidalgo & L6pez-Pina, 2011,
Orlando Edelen & Reeve, 2007). Bezogen auf die dat@fjung der Unterschiede zwischen den
Programmen zeigt sich, dass die Ergebnisse dertZechder Programme konvergieren. Fir die

Verwendung im Bereich der computer-adaptiven Tesigt sich auch, dass so geringe Zahlen fir
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die Schatzung fester Personenwerte vermutlich gamiigabcock & Weiss, 2009). Die Forschung
zur Erstellung von allgemeinen Kurzformen, die &in ganzes Spektrum geeignet sein sollen,
zeigt jedoch, dass dies nicht ohne weiteres gdgierar ist. In einer aktuellen Arbeit werden
Ergebnisse zur Messqualitat einer Kurzfassung diegf Bymptom Inventory mit 18 ltems disku-
tiert (Derogatis, 2001; Meijer et al., 2011). Dietdren kdnnen zeigen, dass die Messqualitat fur
dieses Instrument insgesamt (wie auch fir die Slbsk angemessen ist. Aber die Analyse der
Testinformationsfunktionen zeigte, dass das Inséninbesonders zur Messung im mittleren bis
hohen Belastungsbereich geeignet ist. Fur dieseai@®emdgen die 18 Items also geeignet sein,
zur Differenzierung zwischen niedrigeren Belastgngden eignet sich das Instrument aber nicht.
Emons und Kollegen (2007) zeigten bereits frihdy dass Klassifizierungsentscheidungen mit
wenigen Items nur schwer zu treffen sind. Sie testeerschiedene Kurzskalenlangen (sechs bis
40 Items) und zeigten, dass selbst mit Skalen heis@0 bis 40 dichotomen Items die Klassifika-
tionskonsistenz nicht zufriedenstellend war undsdesnur geringe Unterschiede zwischen dicho-

tomen und polytomen Items gab.

2.4.7. Abschluss und Ausblick
Bezogen auf die Nutzbarkeitsevaluation kann festeh werden, dass die Pakete der freien

Softwareumgebung R zur Schatzung des Rasch-Modailgendet werden kdnnen. Die Schatzun-
gen der Programme sind alle hoch mit den wahrentéftedie zur Simulation genutzt wurden,

korreliert. Damit stehen diese Pakete zur Verwegdarder Routineversorgung bereit und kdnnen
auch in den eingangs umrissenen, eher ressourcemadtaontexten eingesetzt werden und so zu

einer Erleichterung der Wissenschattler-Praktikesaimmenarbeit beitragen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung unterstreichted®tudie auch, dass sich in der freien
Softwareumgebung R (R Development Core Team, 28iMylationen zur Uberpriifung statisti-
scher Methoden leicht umsetzen lassen und so daditGtuder in der Praxis angewendeten Ent-

scheidungs- und Auswertungsroutinen gut prifert [@Ss1 E9, 1998).

Diese Ergebnisse gepaart mit der starkeren Vedngivon R in der Wissenschaftswelt und der

Tatsache, dass dort auch viele Modelle schatzhdr die gerade in der Patientenorientierten Ver-
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sorgungsforschung von Interesse sind (konditionedd nicht-konditionale Wachstumsmodelle;
Gelman & Hill, 2007; Long, 2012; Lutz et al., 1999tz, 2002; Lutz, Leach, et al., 2005) weisen
auf das weitere Potential von R, da es mdglichabg Analysemethoden in einer Umgebung
durchzufiihren und die Ergebnisse der verschieddmatysen direkt in einander zu Uberfuhren,

ohne die Statistiksoftware wechseln zu missen.
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3. Studie |I: Die Verwendung von Item Response Modken und

Bootstrap-Techniken zur Entwicklung von Fragebogenkirzformen?®

3.1. Einleitung

Verschiedene Entwicklungen in den letzten Jahranéia dazu, dass es einen erhdhten Bedarf
an der Messung und Dokumentation von Fortschrittéhrend Therapieprozessen gibt (s. Einlei-
tung, 1.4). Dieser Trend zeichnete sich bereitdein Bereichen der Psychotherapieforschung ab,
da relevante Ergebnis- und Prozessmerkmale reliabdl valide gemessen werden missen
(Doucette & Wolf, 2009; Kazdin, 1998; Lambert & @g] 2004, Stiles et al., 1986). Parallel zu der
Betonung dieser unterschiedlichen Forschungsstesidgnd eine deutlich starkere Hinwendung
zur praktischen Ausrichtung und Verwertbarkeit &erschung statt. Wissenschaftler-Praktiker-
Netzwerke (Borkovec et al., 2001; Locke et al.,2Qutz, Bohnke, Kock, et al., 2011; Lutz, 2011,
Steffanowski et al., 2011) wurden etabliert undctiusie wurde eine starkere Rickbindung des
Forschungsprozesses an die Winsche, aber auche anftirderungen dieser Settings erreicht.
Dies fuhrte zu einer starkeren Verwendung von payatirischen MalRen in der Praxis (Lambert &
Ogles, 2004), aber umgekehrt auch der starkereteRang, die Instrumente besser auf diese Kon-
texte zuzuschneiden (Cahill et al., 2011; Lutz, [€hpet al., 2006; Lutz, Schirch, et al., 2009;
Meier, 1997). Auch die Entwicklung von Lésungen $pezifische Erhebungssettings im Sinne der
Qualitatssicherung und Feedbackforschung machdtag, wlass die Instrumente nicht einfach "von
der Stange" gekauft werden, sondern auf den spelzén Kontext optimal zugeschnitten werden
(Harter et al., 2003; Krampen, 2010; Laireiter &géh 1998; Lutz, 2002). Das TK Modellvorha-
ben unterstreicht diesen Punkt: Auch wenn die umséntenbatterie auf einige wenige Fragebdgen
konzentriert war und nur wenige Erhebungen stadfan(kiirzestes Intervall: alle 10 Sitzungen), so
wird dennoch im Abschlussbericht festgehalten, dhss bereits einen zu kompensierenden Zu-

satzaufwand darstelle (Wittmann et al., 2011).

% Diese Studie wurde als Konferenzbeitrag vorgestBibhnke & Lutz, 2010a, 2010b); derzeit in ge-
kirzter Fassung eingereicht als (Béhnke & Lutz nsitted)
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Doch auch auRRerhalb der Psychotherapieforschungdéise Bewegungen bemerkbar. In der
Medizin gibt es bereits seit langerer Zeit eindmdbten Bedarf an der Verwendung von Fragebo-
geninstrumenten. Unter der Uberschrift "Patient dRegdl Outcomes” ("vom Patienten berichtete
Behandlungsergebnisse™) gibt es bereits seit |&ngeten Versuch, systematisch die Perspektive
der Patienten auf Behandlungsprozess und Wohlkefizd erheben. Zentrale Bedeutung kommt
dabei der PROMIS-Initiative zu ("Patient-Reportedt€@me Information System"), die darauf
abzielt, eine Vielzahl von Belastungsdimensioneri 8aiten der Patienten im Selbstreport
systematisch zu erheben (Ader, 2007; Ellwood, 1888y et al., 2010; U.S. Department of Health
and Human Services FDA Center for Drug Evaluatiod Research, U.S. Department of Health
and Human Services FDA Center for Biologics Evatmatind Research, & U.S. Department of
Health and Human Services FDA Center for DevicasRadiological Health, 2006; Willke et al.,
2004). All diese Bewegungen entspringen verschigdeéviotiven, die sich in der konkreten An-

wendung durchaus auch Uberschneiden kdénnen:

1. Entwicklung und Etablierung von systematischeyutiien zur Verlaufsdiagnostik
(Bohnke & Lutz, 2010b; Howard et al., 1996; Lamb@®07; Lueger et al., 2001; Lutz,

Bohnke, Kock, et al., 2011; Lutz, 2002).

2. Systematische Einbindung von verschiedenen &ldigpn auf den Therapieverlauf
(siehe Kapitel 1; Cuijpers et al., 2010; Grossetfidah et al., 2010; Seidenstiicker & Bau-

mann, 1987; Seidenstiicker, 1995).

3. Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement €ltair & Vogel, 1998; Lutz, 1997,

2011).

4. Transparenz und Empowerment der Patienten (NMgté&d] Dunn, Payne, Davies, &

Todd, 2012).

5. Verbesserung der Qualitat/Qualitatsentwicklueg gsychotherapeutischen Angebo-

tes selber (z.B. der Effekt von Feedback fur negatitwickelnde Patienten und Nutzung
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okonomischer Spareffekte, s. Kapitel 1 und LamBeB&himokawa, 2011; Lambert, 2001;

Lord Darzi, 2008; Lutz, 2002).

Diese zusatzlichen Erhebungen lassen sich aushiedsnen Perspektiven normativ als win-
schenswert bezeichnen und haben auch empirischeued). Der Effekt der Wirkung von Do-
kumentation und Verlaufsfeedback auf das Theragéis ist beispielsweise breit dokumentiert
(Lambert & Shimokawa, 2011; Poston & Hanson, 201 stellt damit eine Rechtfertigung fur
den inkrementellen Wert zusatzlicher Erhebungen(siahe Kapitel 1; Hunsley & Mash, 2005;
Meyer et al., 2001). Auch nehmen verschiedene Btd#ter und oft auch die Patienten diese Mal3-
nahmen als positiv wahr (Lutz, Bohnke, Kéck, et 2011; Lutz, 1997; Steffanowski et al., 2011,

The Future Vision Coalition, 2009).

Dem gegenlber steht, dass diese Systeme ab eineigsge Grad zu einer deutlich erhéhten
(zumindest zeitlichen) Belastung der Patientendiihi/on ihnen muissen tber den Verlauf einer
Behandlung mehrmals (und unter Umstanden jewails ganze Reihe) von Erhebungsinstrumen-
ten bearbeitet werden (Gilbody et al., 2002b; L&ahnke, & Kéck, 2011; Newnham & Page,
2010; Walker et al., 2010). Aus diesem Grund isinésg Uber kirzere Erhebungsinstrumente
nachzudenken und solche ggf. zu konstruieren (B&nkutz, 2010b; Forkmann, Boecker, Wirtz,
Glaesmer, et al., 2010; Lutz, Tholen, et al., 20@6ier, 1997; Meijer et al., 2011). Eine Moglich-
keit ist die Entwicklung neuer Fragebogen, die ghgvlinschten Eigenschaften haben (s. z.B. Ta-
belle 4-1 mit einer Ubersicht zu Kriterien starkéaranderungssensitivitat). Uber die vergangenen
Jahrzehnte der Psychotherapieforschung wurden gange Reihe von Fragebtgen entwickelt
(Lambert & Ogles, 2004), doch nur wenige wurdenhamcmehreren Studien eingesetzt. Die Ent-
wicklung neuer Instrumente fur spezifische Settisgginstig fur die jeweilige Studie, da sie ge-
nau den jeweiligen Winschen und Zwecken gerechdaverDieser Vorteil macht auf der anderen
Seite aber Vergleiche tber verschiedene Studiemdgreher kompliziert und eine Erweiterung der

Testlandschaft nur aus diesem Grund scheint nitihsahenswert.

Die Entwicklung neuer Tests kann aus vielen Griundener wieder notwendig sein: So gibt
es beispielsweise bisher keine Instrumente fiukKainstrukt oder der Fragebogen ist aus anderen
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Grinden, wie z.B. Urheberrechtsfragen nicht venbandz.B. Lutz, Tholen, et al., 2006; Lutz,
Schiirch, et al., 2009; Reise & Henson, 2003). OndRorschungskontexten, in denen Nutzer auf
eine Vergleichbarkeit von Ergebnissen angewiesed, siollte von weiteren Entwicklungen eher
abgesehen werden. In der Patientenorientiertenoxgragsforschung ist es unerlasslich, dass die
Verlaufsdaten eines Patienten vor dem Hintergrwerd-drschung betrachtet werden kdnnen, damit
das Urteil getroffen werden kann, ob die Therapischlagt oder eben nicht und bei der Qualitats-
sicherung in Anwendungskontexten ist es wichtigsdadglichst einfach klare Riickbeziige zu den
Wirkungsweisen der Therapie in anderen Institutiogemacht werden kdnnen (Béhnke & Lutz,

2010b; Howard et al., 1996; Lutz & Grawe, 2007;i8dker & Hiller, 20105

Eine andere Mdglichkeit ist die Entwicklung von Eigrmen bereits existierender Instrumen-
te. Basierend auf vorher definierten Kriterien whch die gezielte Erhebung von Stichproben zur
Testung, ob diese Kurzformen die spezifischen Zeféllen, werden Items aus existierenden Fra-
gebdgen ausgewahlt, die dann zu einer verkirztataSkisammengestellt werden (Lutz, Tholen,
et al., 2006). Es existieren verschiedene Listendi&@ Auswahl von spezifischen Items (Meier,
1997; Vermeersch, Lambert, & Burlingame, 2000}tistiachen Verfahren, wie ein Fragebogen fiir
bestimmte Zwecke optimiert werden kann (s. Kapllebder aber auch von testpsychologischen
Kriterien, die herangezogen werden kdnnen (DouctW®olf, 2009; Lutz, Tholen, et al., 2006;
Reise & Haviland, 2005). Dieser Ansatz fuhrt zukiéerten Skalen, die ggf. auch hohe Messquali-
tat aufweisen, doch bleibt die Vergleichbarkeit 8eores aus der Kurz- und der Langform fraglich

(Thissen & Wainer, 2001).

Auch wenn Tests nach Kriterien der Item Respongoiid (IRT, siehe Kapitel 1; Doucette &
Wolf, 2009; Hambleton et al., 1991) erstellt werderrden oftmals nur solche Kriterien herange-
zogen, die die Messqualitat untersuchen. Ein ziemtkdnterschied zwischen IRT und der Klassi-
schen Testtheorie (Kempf, 2003, 2008; Rost, 20@4}dint darin, dass bei der IRT Personen und

Items zusammen auf der latenten Eigenschaft pomtiowerden. Dadurch kommt es dazu, dass

2" Meta-Analysen stellen zwar eine Méglichkeit daerjleiche tiber Studien hinweg zu ziehen, doch er-
lauben diese kaum einen blick auf den konkreteadtiall, der in der Qualitatssicherung und patiaotéen-
tierten Versorgungsforschung von Bedeutung ist.
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nicht nur der gesamte erreichte Testscore bermdidsnhationen Uber die Auspragung der latenten
Eigenschaft enthalt (wie in der Klassischen Testikg, sondern auch jede einzelne Itemantwort
bereits Informationen darlber bereitstellt, welghespragung der latenten Eigenschaft bei einer
Person vorliegt. Dieses Prinzip macht den Kern gomputer-adaptivem Testen aus (Meijer &
Nering, 1999; Reise & Henson, 2003; Wainer, 200(lkat et al., 2010). Beim computer-
adaptiven Testen wird eine sog. "ltem-Bank" vervegndie eine Fille von Items enthélt, diae
latente Eigenschaft messen. Bei jeder Testsituatgnden aus dieser Datenbank Items ausgewahlt
und dem Probanden vorgegeben und je nach dem, evAlatworten er gibt, werden weitere Items
ausgewahlt. Dieser Prozess wird einige Male duiftinge bis ein Abbruchkriterium erfillt ist,
z.B. eine maximale Zahl Items vorgelegt wurde atkar Messfehler unter eine bestimmte Grenze

gefallen ist (Meijer & Nering, 1999; Raiche et 2007; Wainer, 2000; Walker et al., 2010).

Ein solches Vorgehen ware mit Mitteln der Klassesth esttheorie nicht méglich, da nur eine
Gruppe Items gemeinsam als "Score" ausgewertetewdtdnnen (Moosbrugger & Kelava, 2007;
Steyer & Eid, 2001). In der Klassischen Testtheoriess daher jede Kurzversion aus einer Reihe
festgelegter Iltems bestehen, fir die dann Norméwiekelt werden, damit sie in der Praxis ver-
wendet werden kénnen (Lutz, Tholen, et al., 20@6¢s ist bei computer-adaptiven Tests nicht
notig: Wenn gezeigt wurde, dass die ltems verlédsdine einzelne Dimension messen, dann kann
jede beliebige Kombination dieser Items verwendetden, um das latente Konstrukt zu messen

(Holman, Lindeboom, et al., 2003).

Computer-adaptive Anwendungen sind in der empigsdBildungsforschung, Zulassungspri-
fungen und Bewerberauswahlen zwar weit verbreletl{retson & Reise, 2000), doch trotz der
Vorteile kann computer-adaptives Testen nicht misSéandardverfahren in der klinischen Versor-
gung (oder anderen Teilen der Psychologie) geseleeden (Reise & Haviland, 2005; Reise &
Henson, 2003; Zickar & Broadfoot, 2009). Besondkesbereits angesprochene PROMIS Initiative
ist dadurch hervorzuheben, dass sie sich dem Pnobfemimmt, wie eine Vielzahl verschiedener
Ergebnis-Dimensionen effektiv durch die Verwendwag computer-adaptiven Tests gemessen

werden kann (Riley et al., 2010). Weitere Beispels dem Gebiet der Psychotherapie sind die
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Entwicklungen computer-adaptiver Tests zur Erhebumy depressiver Belastung (Fliege et al.,
2005; Forkmann, Boecker, Wirtz, Glaesmer, et a01®, das zur wiederholten Messung der
Symptomschwere bei depressiven Erkrankungen eitmjes@d. Die Autoren konstruierten im
ersten Schritt ihrer Arbeit einen "ltempool” (eil8ammlung von mdglichen Kandidatenitems) zur
Messung von "Depression” in Ubereinstimmung mit DBMSaR, Wittchen, Zaudig, & Houben,
2003). Dieser bestand in einer ersten Stufe auslt@®ds, die aus einer Reihe von Fragebdgen
stammten. Nach einer Bewertung durch unabhangiggehy wie indikativ die Items jeweils fur
"Depression” waren, blieben noch 144 ltems, dig&iy in die Kalibrierungsstudie fanden. Diese
wurden aufgeteilt in zwei Itemsets mit 30 Uberlapgen Items, die dann insgesaxt 3270 Pati-
enten vorgelegt wurden. Nach Anwendung mehrereritBetzur Prifung der Konstruktvaliditat
(Faktorenanalyse, Generalized Partial Credit Modeilden insgesamt 80 der Items ausgeschlos-
sen und es verblieb damit eine Iltem Bank von 6ehdtedie sich in angeschlossenen Simulations-
und Kreuzvalidierungsstudien als sehr effektiv esnm{z.B. im Zentralbereich des Beschwerde-

spektrums waren unter 10 Items zu einer effizieMeasung $E< .32) notig§®.

Die Griunde dafir, dass computer-adaptive Testargshicht als Standardtechnologie oder
Vorgehensweise bei der Erfassung von Ergebnis-Rindessdimensionen bei der Psychotherapie
gesehen werden kann, sind vielfaltig. Ein Grunddist mangelnde Vertrautheit mit den statisti-
schen Modellen, die zum Einsatz dieser Technolagigg sind, denn obwohl diese Modelle zu-
mindest von der Ableitung her seit Gber 50 Jahterverfigung stehen (Lord & Novick, 1968), so
kampfen sie dennoch um Anerkennung und EinsatazéR&iHaviland, 2005). Ein anderer Grund
liegt auf der Seite der Konsumenten, in diesem Bajichotherapeuten (und ggf. anderem Klini-
schen Personal), die dem Zusatznutzen von Frageedusbungen generell skeptisch gegenuber
steht und oft auch nicht die technische Ausstathasgijtzt, um computer-adaptive Tests anwenden
zu koénnen (siehe auch Kapitel 1.4). In der Routngergung und insbesondere in Privatpraxen

werden viele Erhebungen noch regelhaft mit demsidaben Papier-und-Bleistift-Verfahren erho-

2 7u einer weiteren Diskussion und einer zusatzticAewendung in der klinischen Psychologie aus
dem deutschen Sprachraum am Beispiel der Depressiorerwiesen auf: Forkmann, Bocker, Wirtz, Norra,
& Gauggel, 2012; Forkmann, Boecker, Wirtz, Glaesraeal., 2010.
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ben. In dem TK Modellvorhaben Psychotherapie, im dermutlich eher Technik-offene und Fra-
gebogen freundliche Therapeuten teilnahmen, adimerien nur etwa 2/3 der teilnehmenden The-
rapeuten den Bogen per PC (Wittmann et al., 2@iEs wird zusatzlich noch dadurch relativiert,
dass insgesamt der Anteil der Psychologen in Dblasd, die Fragebdgen in der Therapie einset-
zen, nicht besonders hoch ist (Hagemeister e2@l10; D. R. Hatfield & Ogles, 2004; Jensen-Doss

& Hawley, 2011; Steck, 1997).

In Kapitel 1.4.2 wurde aufgezeigt, welchen Nutzegghometrische Erhebungen in verschie-
denen Perspektiven erflillen kdnnen (PatientenaeigatVersorgungsforschung, Diagnostik und
Qualitatssicherung). Aus diesen ware es durchaussetiénswert, wenn solche Erhebungen in
Form von Monitoring-Systemen grol3ere Verbreitumglén. Die Debatte um die Qualitatssiche-
rung in der Psychotherapie sowie die Durchfihruoig @rof3projekten (Lutz, Wittmann, Béhnke,
Rubel, & Steffanowski, 2012; Puschner & Kordy, 20$feffanowski et al., 2011) zeigen, dass in
Deutschland ein Umdenken stattfindet, wenn audargseher kritisch begleitet (Dold, Lenz, De-
mal, & Aigner, 2010; Padberg, 2012; Scheidt et 20]12). Die Entwicklung von Software, die
nicht nur eine reine Dokumentation von soziodemiiggaen Variablen und Kassendaten der Pati-
enten erlaubt, sondern darlber hinaus auch StahgsVerlaufsrickmeldungen erlaubt, ist mitt-
lerweile vorhanden (Grawe & Baltensberger, 1998nddién, 2006; Lutz, 1997; Steinkamp &
Schulte, 2008; cibait iQf psychoE®). Ein zentraler Faktor, der iiber den Einsatz soldh-
strumente entscheidet, ist die Praktikabilitat &fiizienz (Gilbody et al., 2002b; D. R. Hatfield &
Ogles, 2004). Daher waren Moglichkeiten, die Erimgjetn moglichst kurz zu halten in der Praxis
sehr erwiinscht, aber z.B. der Schritt, in Dokun@nasystemen auch die Messqualitat durch die
Einbettung von IRT-Modellen oder computer-adapfiests zu erh6hen, wurde noch nicht vollzo-
gen. Und selbst dann bliebe fraglich, ob die siziefiteren Erhebungen einen Eingang in die Pra-
xis finden wirden, da eine grol3e Breite der Psywhapeuten die notwendige Infrastruktur nicht

bereitstellen kann. Um gerade Wissenschaftler-iketkNetzwerke und eine grof3ere

29 http://www.cibait.net/ (13.12.2012)
3 http://www.psychoware.de/index.php/psychoeq.htt8l{2.2012)
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Evidenzbasierung auch in solchen Kontexten etarieau kdnnen, missen daher andere Wege

angedacht werden, die diese Probleme angehen (@hBegve, 2005).

3.1.1. Ziele der Studie

Das Ziel der Studie ist es, die beiden oft als geg&lich konstruierten Positionen der Klassi-
schen Testtheorie und IRT zu einem Zweck zu korebém. Auf der einen Seite sind in Praxisset-
tings Erhebungen der relevanten Dimensionen ndiggkurz und einfach durchzuftihren sind. Dies
wird durch Tests, die nach Klassischer Testtheaiestruiert und vertrieben werden, erreicht: Es
ist moglich Papier und Bleistift zu benutzen und 8emmenscore ist mit Hilfe von Normtabellen
einfach zu interpretieren. IRT-Techniken dagegeauben eine flexible Kombination von Items,
die fur einen bestimmten Erhebungszweck relevamd, siioch sind diese nicht ganz so einfach
umzusetzen (Bechger, Maris, Verstralen, & Béguid)3 Cook et al., 2008; DeVellis, 2006;
Zickar & Broadfoot, 2009). Das zentrale Ziel dieshrtersuchung ist daher die Entwicklung von
IRT-basierten Kurzformen, die sich das Prinzip derwendbarkeit einzelner ltems nach der IRT-
Skalierung einer Skala zu Nutze machen, aber &helicfach einzusetzen und auszuwerten sein

sollen, wie ein Bogen nach Klassischer Testtheorie.

Die Schritte zur Erreichung dieses Ziels werderiaer existierenden Skala zur Messung psy-
chologischer Belastung vorgenommen und daher migsesd globale Ziel in Unterziele zerlegt
werden. Dies ist zunachst die Identifizierung degen Items dieser Skala, die als IRT-skalierbar
angesehen werden konnen. Hierzu werden die ltemBiadimensionalitat, Monotonie, Ordnung
der Schwellenparameter und Differential Item Funitig (Osterlind & Everson, 2009) untersucht.
Anhand der Items, die diese Bedingungen erfilleshdemit als IRT-skalierbar angesehen werden
kénnen, sollen dann zwei Kurzversionen konstrudhé fir die Zwecke der Belastungsmessung im

hohen Belastungsbereich und die Entscheidung imesargintervall besonders geeignet sind.

Zwei letzte Ziele sind dann die Demonstration derwendung der Kurz- und Langformen an
einem Fallbeispiel und die Diskussion unterschiddi Vorgehensweisen bei der Auswahl von

Items, die entweder eher populations- oder kritesorientiert sind.
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Die Entwicklung der Kurzfassung wird fur den "Frbggen zur Evaluation von Psychothera-
pieverlaufen" (Lutz, Schirch, et al., 2009) vorganten. Der Fragebogen wurde an einer Stich-
probe vonN =708 bestehend aus ambulanten Therapieféllen nicttt-behandelten Personen
erhoben. Diese Stichprobe wurde zufallig in zweiipen geteilt, eine zur Schatzung der Parame-
ter der Modelle (Schatzstichprobe) und eine zurrpitidung der Giiltigkeit dieser Parameter (Va-
lidierungsstichprobe). Als IRT-Modell wurde das t®a Credit"-Modell verwendet (Masters,
1982), das sich zur Modellierung polytomer Antwortsgnet. Nach der Schatzung und Validie-
rung des Modells, werden zwei Subgruppen von Iteussder Skala gewahlt: a) der Auswahl von
Items fur eine Kurzfassung zum Screening von Persamd b) fur eine Kurzfassung zur wieder-

holten Messung des Verlaufs.

3.2. Methoden

3.2.1. Stichprobe

Insgesamt wurden die Antworten einer StichprobeNen788 Personen genutzt. Diese kamen
aus zwei verschiedenen Gruppen, einer ambulantéarBéungsstichprobe und einer Bevdélke-
rungsstichprobe. Die ambulante Stichprobe bestasa & 426 Aufnahmemessungen in der Psy-
chotherapieambulanz der Universitat Trier. Die étdagn wurden diagnostiziert mittels des
Strukturierten Klinischen Interviews fir DSM IV (Bt, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996) und
die haufigsten Diagnosen waren Majore Depressi¢2@6.3; 24.6%), Angststérungen (300.3 ohne
PTSD und Zwang; 15.9%) und akute Belastungsstoruiig@8.3; 13.0%). Diese Stichprobe war

im Mittel 36.5 ED= 12.4) Jahre alt und 62.1% der Stichprobe wargibligh.

Die nicht-klinische Stichprobe bestand awus 362 Personen, die sich derzeit nicht in Psycho-
therapie befanden. Sie wurden zwischen Januar 20090ktober 2009 im Westen von Deutsch-
land erhoben (im Rahmen von drei DiplomarbeitenttiBg 2009; Jung, 2008; Mockenhaupt,
2009). Diese Stichprobe war in Bezug auf Alter @ruppen von 18-30, 31-50 und 51-65 Jahre),

Geschlecht und Schulabschluss (Hauptschule, Reddsc@ymnasium) an die im Mikrozensus
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erhobenen Verteilungen angepasst (Liittinger & Ri¢887§". Das mittlere Alter dieser Stichpro-

be war 43.3%D = 12.4) Jahre und 49.7% waren weiblich.

Von denN = 788 Personen lagen fir= 708 komplette Fragebogen vor (kliniseh= 359;
84.3%; nicht-klinischn = 349; 96.4% der Gesamtstichprobe). Diese Persaeden in der fol-
genden Analyse benutzt. Die Stichprobe wurde meiggher binomialen Zufallsvariable € .5) in
zwei Gruppen geteiltng = 355;n, = 353). Die erste Stichprobe ist die Schatzsticherin der alle
Modellschatzungen, Itemausschliisse etc. vorgenommeden. Die zweite Stichprobe ist die

Validierungsstichprobe, in der die Resultate ausSthatzstichprobe tberprift werden.

3.2.2. Instrument

Das verwendete Instrument ist der "Fragebogen dias&ing von Psychotherapieverlaufen”,
der einpublic domaininstrument zur Erfassung psychischer BelastungerjLutz & Béhnke,
2008; Lutz, Schirch, et al., 2009). Der Fragebdgangute Reliabilitatswertex € .96) und gute
konvergente Validitditen mit anderen existierenderesdstrumenten wie dem "Outcome
Questionnaire" (OQ-45; = .81; Lambert, Hannover, Nissimiiller, Richard K&rdy, 2002; Lam-
bert et al., 1996) und dem "Treatment Evaluatioth Btanagement" (TEaM; = .78; Grissom et
al., 2002). Eine erste Konstruktvalidierung nachndeasch-Modell zeigte, dass fur 35 der 40 Items
gesagt werden kann, dass sie Rasch-skalierbarn(Soidirch et al., 2009). In keiner der vorigen

Studien zur Validitat des Fragebogens wurden dierder vorliegenden Studie verwendet.

Der Fragebogen erfasst vier Dimensionen psychaozBelastung. Wohlbefinden, Sympto-
me und interpersonelle Probleme orientiert am Ritasdell der psychotherapeutischen Verande-
rung (Howard et al., 1993). Zuséatzlich wird in Amheing an Grawe (1998, 2004) Inkongruenz
erfasst: Motivationale Inkongruenz zwischen versdanen Zielen wird demnach als eine Ursache

oder aufrechterhaltender Faktor psychischer St@mmgler dysfunktionaler Denkmuster und Ver-

3L Der Mikrozensus ist eine jéhrliche Erhebung von dé6 deutschen Bevdlkerung und es wurden die
Daten des 2002er Campus-Use-Files verwendet (®tetis Amter des Bundes und der Lander.
Datenangebot | CAMPUS-Files. Retrieved May 24, 2&b2n

http://www.forschungsdatenzentrum.de/campus-fif®.as
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haltensweisen gesehen. Obwohl der Fragebogen alErfissung von vier Dimensionen abzielt,
sind diese vier Dimensionen v.a. von einem allgee®iBelastungsfaktor gepréagt (Lutz & Bohn-
ke, 2008; Lutz, Schirch, et al., 2009), der algestieine Psychopathologie/psychische Belastung
bezeichnet werden kann. Dieser Befund liegt auckiéle der Referenzinstrumente vor (Barkham
et al., 2001; Halstead et al., 2007; Meijer et2011; Tran, Walter, & Remmel, 2012). Die einzi-
gen ltems, die bereits in der Vergangenheit alalyel eine andere Dimension erfassend demons-
triert wurden, sind die Items der Skala interpeetlenProbleme. Diese zwolf Items werden in den
folgenden Analysen nicht verwendet. Die Reliatilitder verbleibenden 28 Items betragt

Cronbachs = .96 (Bootstrap 95%-Konfidenzintervall: .96 -.9@)der Schatzstichprobe.

3.2.3. Uberprufung der Modellgeltung
Um Items aus der Skala basierend auf IRT-Prinzipieswahlen zu kdnnen, muss zunachst

geprift werden, ob die Iltems Uberhaupt als IRTisKadr angesehen werden kénnen. Dazu werden
ublicherweise die Tests auf Eindimensionalitat, Btonie und differentielle Effekte bestimmter
Populationen auf die Beantwortung der Iltems oderS#ala Differential Item/ Test Functioning
verwendet (Doucette & Wolf, 2009). Weitere Mdglieliten der Prifung bestehen, doch kénnen
diese als ein Konsens gesehen werden, der sickidalz eine Art Mindeststandard durchsetzt
(Fliege et al., 2005; Reise, Moore, & Haviland, @0Reise, Morizot, & Hays, 2007). Diese Tests
werden im Folgenden kurz beschrieben und zwar irRé¢henfolge, in der sie durchgefuhrt wur-
den. Eindimensionalitdt und die differentiellen dkfie kénnen getestet werden, bevor tUberhaupt
ein IRT Modell geschatzt wurde. Die Annahme der btonie (d.h. die Ordnung der
Itemkategorien entlang des latenten Kontinuumsgl wach der Anpassung des IRT-Modells getes-
tet (fir einen anderen Ansatz fir dichotome Itedusiker & Sijtsma, 2000). Daher wird das ver-
wendete IRT-Modell (Partial Credit-Modell; Masterd 982) erst nach den Tests fir

Eindimensionalitat und differentielle Effekte beseben.

3.2.4. Eindimensionalitat

Eindimensionalitat wird mittels der sogRdrallel Analysi§ geprift. Parallel Analysis ist ein

Verfahren, bei derb Stichproben simuliert werden (in dieser Arldeit 500), die in Anzahl Items
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und Personen genau gleich der Ausgangsstichprobde Ber Unterschied zur Ausgangsstichprobe
besteht jedoch darin, dass die Items als (stodth$tunabhangig voneinander simuliert werden. In
jeder dieser Stichproben wird dann eine Faktordgae@alurchgefuhrt. Die Eigenwerte der Fakto-
ren werden fur jeden der Durchlaufe gespeichere Bigenwerte der Faktorenanalyse in der
Schatzstichprobe werden dann mit einem QuantiEigenwerte aus den simulierten Stichproben
verglichen, in dieser Arbeit mit dem 95%-Quantimrische Eigenwerte von Faktoren, die ober-
halb dieser Grenze liegen, kdnnen interpretierdesrals Faktoren, die mehr Varianz binden als
bei rein zufalligen Beziehungen zwischen den Item®rwarten ware (Drasgow & Lissak, 1983;
Hayton, Allen, & Scarpello, 2004). In dieser Arbeierden die polychoren Korrelationen verwen-
det, die lediglich Ordinalitat und kein Intervakdk&nniveau der Items annehmen. Hierflr werden
die R Pakte psych (Revelle, 2010) und random.palypl (Presaghi & Desimoni, 2010) verwen-

det (R Development Core Team, 2010).

3.2.5. Differential Item und Test Functioning

Eine Fehlerquelle bei der Auswertung von Tests dewh Vergleich der Resultate zwischen
Personen ist, dass der ganze Test oder Teile Ifat®s) von ihm in unterschiedlichen Subpopula-
tionen unterschiedliche Antwortcharakteristika agisen. Dies ist mit dem Begriff d&sfferential
Item Functioning(DIF) gemeint: Ein Item hat unterschiedliche Ldgsmahrscheinlichkeiten in
verschiedenen Subpopulationen bei gleicher Fahigaspragung der Personen (Osterlind &
Everson, 2009). Zusatzlich gibt B#ferential Test FunctioningDTF): Der gesamte Test wird von
einer Subpopulation anders bearbeitet als von wideran (Penfield & Algina, 2006). Liegen DIF
oder DTF vor, liegt damit ein Hinweis auf moglichiiltidimensionalitat eines Items vor, die sich
bei dieser Gruppenteilung bemerkbar macht, dasubetjedass dieses Item nicht nur die latente
Personeneigenschaft misst, sondern die Antwortlasiitem auch von anderen Einflissen abhangt,

die sich beim Vergleich der Gruppen bemerkbar mache

Fur den Fall von Erhebungen von Belastungs-/Sympta@en in klinischen und nicht-
klinischen Populationen bedeutet dies: Sind in rektimischen und einer nicht-klinischen Stich-

probe zwei Personen mit gleichem Belastungsgradfiigung auf der latenten Dimension), dann
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mussen sie fir jedes abgefragte Belastungssympisalde Wahrscheinlichkeit dafir haben, dass
das Symptom vorliegt bzw. bei polytomen Items irsdében Auspragung. Nur dann kann fir diese
DIF Variable (z.B. klinisch vs. nicht-klinisch) plaibel ausgeschlossen werden, dass die Unter-
schiede zwischen den Personen, die in diesem instrufestgestellt werden, auf Unterschiede in
der latent Eigenschaft zurlickzufuhren sind undtracth Unterschiede zwischen den Populationen.
Fur eine detaillierte Darstellung von DIF und DTé& auf Osterlind und Everson (2009) sowie

Penfield und Algina (2006) verwiesen.

DIF und DTF werden mit der Freeware DIFAS (Penfi&805) gepruft. DIFAS stellt ver-
schiedene klassische DIF Tests sowie einen TeslidiiBewertung von DTF zur Verfigung und in
der Schatzstichprobe wurden die Iltems mittels dantel-Haenszel Prozedur getestet. Diese Pro-
zedur prift, ob bei gleichbleibender Auspragungldemten Variable die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens der Itemldsung (im polytomen Fall dadtfaien einer Kategorie) die Wahrscheinlich-
keit dieses Ereignisses (Itemlésung bzw. bestintatiegorie) unverandert bleibt. Fir eine Anna-
herung an die gleiche Auspréagung auf der latentemalle werden tblicherweise die Scores (oder
Scoregruppen z.B. je funf Punkte) verwendet. Inalkerldlieser Gruppierungen wird dann geprift,
ob die Odds-Ratios konstant bleiben. Dieses Vomgédtenicht-parametrisch und wird dartberhi-
naus als eines der verlasslichsten zur ErkennungDib angesehen (Osterlind & Everson, 2009;
Wainer, 2010). DTF wurde mittels det-Statistik bewertet. Diese Statistik prft, ob Sfarianz
der einzelnen DIF-Effekte der Items insgesamt ualgled" ist und damit davon ausgegangen wer-
den muss, dass DIF Effekte einzelner Items dasefigedbnis beeinflussen (Penfield & Algina,

2006; Penfield & Camilli, 2007).

Die Uberpriifung wurde bezogen auf zwei Kriteriemothgefiihrt, die im Zusammenhang der
Anwendung des Fragebogens in der Routineversorgucigtig erscheinen. Das erste Kriterium
war das Geschlecht, da die Wahrscheinlichkeitemira) Diagnose zu haben und b) sich in Behand-
lung zu befinden mit dem Geschlecht korreliert gietiva 1:2 Manner/Frauen). Das zweite Kriteri-
um war die Zugehdrigkeit zur Stichprobe (ambulaewW@kerung): Wenn der Bogen ggf. zum

Screening eingesetzt werden soll, sollte er keys¢éematischen Vor-/Nachteile gegentiber diesem
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Kriterium und damit einer der beiden Populationeddn. Fir multiples Testen wurden das

Fehler-Niveau der einzelnen Tests entsprechendhasge(Pallant & Tennant, 2007).

3.2.6. Das IRT Modell: Partial-Credit Model (PCM)

Wie oben beschrieben kdénnen die Tests fur Eindimaa8tat und differentielle Effekte
durchgefuhrt werden, bevor ein IRT-Modell an digddaangepasst wurde. Nach dieser Prifung .
wurde das PCM auf die Daten angewendet (PCM; M&st&82). Das PCM gehdrt zur Familie der
Rasch-Modelle (Rost, 2001) und wird verwendet, w@seal Modelle den Vorteil bieten, dass der
Summenscore die "suffiziente Statistik" ist (Kemp®08; Rost, 2004): Die Summe der Uber alle
bei den Items angekreuzten Kategorien enthaltlaftemation tGber die Auspragung der latenten
Dimension bei der spezifischen Testperson. Diewistig flr die Anwendung, die im folgenden
prasentiert wird, da so sichergestellt wird, daskej Summenscore eines Tests (des vollstandigen
oder einer Kurzform) direkt mit einem Personenpat@mverbunden werden kann. Nur so kann
eine einfache Umrechnung von Testergebnis in digrikder latenten Dimension sichergestellt
werden (Thissen & Wainer, 2001). Das PCM erreidesal Eigenschaft dartiber, dass nur die
Schwellenparameter der Items (s.u.) variieren diirfégcht aber z.B. die Trennscharfen, die die
Bildung einer gewichteten Summe Uber die Itemgf@rBestimmung des latenten Personenwertes

notig machen wirden (Embretson & Reise, 2000; Hatoblet al., 1991). Die Modellformel ist:

expz (0v - Z-ki)
P(X, =x)= x=1 Formel 3-1

m

1+ expy (6, -1)
k=1

x=1

Das PCM geht von einer Beziehung der Schwellenwischen allen Kategorigaltemsi und
der latenten Dimension aus. Die Schwellen sind idddsniert als der Punkt auf der latenten Di-
mension, an dem eine Person v mit exakt diesartteAuspragungd(, "Personenparameter”) die
gleiche Wahrscheinlichkeit hat in den beiden asai®chwelle grenzenden Kategorien des ltems
zu fallen. Die WahrscheinlichkeR(> = x) ein itemi in einer bestimmten Kategoriezu beant-

worten, ist dann also abhangig davon, ob der Pergzarameter oberhalb der Schwelle liegt (Zah-
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ler in Formel 3-1) und in welchem Verhéltnis die¥éert zu den anderen Schwellenparametern zu

sehen ist (Nenner in Formel 3-1).

Das PCM wurde mit dem Itm Paket (Rizopoulos, 2Qf5chatzt. Das Paket Itm schatzt ver-
schiedene IRT-Modelle mittels Marginal Maximum Likeod. Studie | (Kapitel 2) zeigte, dass
die Unterschiede zu anderen Schatzmethoden ehieggend und dieses R-Paket ermdglicht die

einfache Bestimmung der Informationsfunktionen,udieen weiter erlautert werden.

3.2.7. Monotonie

In den vorigen Analysen auf Eindimensionalitat wta$ Nicht-Vorhandensein von DIF/DTF
sollte sich gezeigt haben, dass das PCM Uuberhaepg¥idglichkeit hat, die vorliegenden Daten
angemessen zu beschreiben. Als letztes steht mmdie Frage aus, ob die Bedingung der Mono-
tonie erfillt ist (Doucette & Wolf, 2009). Bei delberpriifung der Modelleigenschaft der Monoto-
nie geht es darum, ob die Schwellenparameter figsjdtem a) entlang der latenten Dimension
geordnet sind und b) jede Kategorie eine Wahrstibekeit besitzt, Gberhaupt benutzt zu werden.
Niedrige "Kategorien eines Items sollten also nitdrigen Abschnitten auf der latenten Eigen-

schaft korrespondieren und hohe Kategorien enteprecmit hohen Auspragungen.

Es wird derzeit dariiber debattiert, wie wichtigsgidBedingung tatséchlich zur Beurteilung der
Modellpassung ist (Adams et al., 2012; Cho, Cokém, & Bottge, 2010; Linacre, 1999). Prinzi-

piell waren drei verschiedene Ergebnisse bei ejeelen Iltem mdglich:

a) die Schwellen sind geordnet, wie sie es naclikdastruktion der Skala sein sollten (von der
niedrigsten bis zur héchsten) und jede Kategorieelme Wahrscheinlichkeit an einem bestimmten

Punkt des latenten Kontinuums ausgewahlt zu wedlehildung 1-2);

b) die Schwellen sind korrekt geordnet aber es igdiegorien, deren Wahrscheinlichkeit nie

groRer ist als die einer anderen Kategorie, ausgiewé werden (Abbildung 1-2);
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c¢) die Schwellen sind nicht geordnet und auch danktheinlichkeit der Auswahl der Katego-
rien ist nicht in monotoner Weise mit einem Anstegs latenten Kontinuums verbunden. Nur

Items, die Bedingung c erflllen, wurden entfernt.

3.2.8. Validierung der Modellpassung
Alle Analysen bis hierhin werden mit der Schatigtimbe durchgefuhrt. Mit ihr werden die

ltems entfernt, die die Kriterien nicht erfiillteDie Uberpriifung, ob die verbliebenen Items geman
dem IRT-Modell passen, vervollstandigt den ProresdModellprifung. Fir diesen Zweck werden
b = 500 Bootstrap-Stichproben mitje= 300 (150 klinische, 150 nicht-klinische) aus tatidie-

rungsstichprobe gezogen. In diesen wurde dann @isZweimal geschéatzt:

a) einmal basierend mit den Parametern, die sistdauSchatzstichprobe ergaben;

b) einmal neu angepasst auf die Fluktuationen @didrungsstichprobe.

In jeder dieser 500 Replikationen werden die gaztéd Personenparameter flr die Personen
aus a) und b) miteinander korreliert. Dabei gebesaBnan-Rang Korrelationen an, wie sicher die
Reihenfolge entlang der latenten Dimension reptizierd. Niedrige Korrelationen oder eine breite
Streuung der Korrelationen wirden bedeuten, das®dinung der Items, wie sie im Schatzsample
identifiziert wurde, nicht das widergibt, was se Variation in der Validierungsstichprobe ergibt.
Auch variierende Itemschwierigkeiten oder Schwedbmameter wirden dazu fuhren, dass die ge-
schatzten Personenparameter in Prozess b) andfafleruals in a). Korrelationen der Personen-
parameter sind auch aus diagnostischer Sicht sressantes Kriterium, da die Rangkorrelationen
angeben, ob sich ahnliche Ordnungsreihenfolgerbergavenn unterschiedliche Schatzergebnisse
verwendet werden und die Produkt-Moment-Korrelaiogeben im Vergleich dazu an, wie exakt

gleich die geschatzten Personenparameter sind.

3.2.9. Die Entwicklung von Kurzformen

Wenn gezeigt ist, dass das PCM die vorhandenemDatgemessen beschreibt, wird die Aus-
wahl von Items mittels der Informationsfunktioném bestimmte Erhebungszwecke an zwei Bei-

spielen. Bei dem ersten Beispiel geht es um diewabhs von Items, die das Instrument fir
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Screenings optimieren, die also die Entscheidungimif-all eher aus der klinischen oder der nicht-
klinischen Stichprobe stammt, stiitzen sollen. Beimiten Fall geht es darum, die verbleibenden
Items so auszuwéhlen, dass sie optimal Gber deregaBereich der Auspragungen in der klini-
schen Stichprobe verteilt sind, wie es beispielsevdiei wiederholten Erhebungen nutzlich sein

kann. Fur beide sollen im Folgenden die Auswahlodh und -kriterien beschrieben werden.

Ein Element von IRT-Modellen, das im Folgenden benwird, ist die Informationsfunktion,
die bei einem IRT-Modell die Messgenauigkeit angibiese ist entlang der latenten Dimension
nicht konstant (wie es in der Klassischen Testieeangenommen wird, eine Reliabilitat, egal,
welcher Score erreicht wird), sondern sie verandiett entlang des Kontinuums abhangig von
Qualitat und Lage der ltems. Jedes Item besita eigene Informationsfunktion (siehe Abbildung
1-3) und diese beschreibt, wie hoch die Messgehaitigines einzelnen Items an jedem Punkt der
latenten Eigenschatft ist. Hohe Werte bedeuten daibei hOhere Prazision (= niedriger Standard-
fehler). Alle Iteminformationsfunktionen kénnen au@em zu einer Testinformationskurve inte-
griert werden. Diese gibt dann Auskunft dartibeg twoch die Messgenauigkeit des Gesamttests
am jeweiligen Punkt des latenten Kontinuums istAbbildung 2-1; Hambleton et al., 1991;

Thissen & Wainer, 2001).

Um Items fur Kurzversionen auszuwdahlen, wird imdésiden so vorgegangen, dass Abschnit-
te auf der latenten Dimension definiert werden,aléeinteressant angesehen werden. Fir diese im
folgenden als "Zielregion" bezeichneten Abschnitterden dann die Items ausgewahlt, deren
Messgenauigkeit in diesem Bereich besonders hodh dh. die besonders hohe
Iteminformationsfunktionen in diesem Bereich habbies wird operationalisiert als die Flache
unter der Kurve innerhalb der Zielregion: Da derddeh auf der x-Achse fiir alle ltems konstant
ist, ist die Flache nur von der Hohe der Informagionktion abhangig und grélRere Flachen damit

gleichbedeutend mit h6herer Messgenauigkeit.

Die erste Kurzskala wird daraufhin optimiert, inndeBereich des Cut Offs zwischen der
Normstichprobe und den Behandlungsféallen zu unbeiden. Hierflr wird zunachst ein nicht-
parametrischer Algorithmus genutzt, um den Cut Z¥fischen diesen beiden Stichproben in der
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Schatzstichprobe zu finden. Die Verteilungen deddye Gruppen sind distinkt in ihrer Form und
Lage und weisen auch eine grofRe Effektstarke irDiféerenz auf (s. Abbildung 3-1). Der Algo-
rithmus bestimmt den Cut Off zwischen den Stichprgbndem er die beiden kumulierten Haufig-

keitsverteilungen entlang der latenten Dimensiaghegcht:

F(X > t;“n) S F(X S tnon.c"rb Formel 3-2

wobei F() die kumulierte Haufigkeitsverteilung der Félle dntgdie entweder gleich oder un-
terhalb & < t) bzw. Uber X > t) einem spezifischen Wert auf der latenten Dimenéiegen. Die
Werte der latenten Dimensidrwerden in aufsteigender Folge iterativ durchgegangnd als Cut
Off wird dasjeniget* definiert, an dem die Ungleichung als letztediktrfist (Klotsche, Ferger,

Pieper, Rehm, & Wittchen, 2009).

Um diesen Cut Off wird ein Bootstrap Konfidenzimat konstruiert. Hierzu werdeb = 500
Stichproben mit jeweils = 300 (150 klinische/150 nicht-klinische Fallekggen. Der Bereich des
Konfidenzintervalls (die zentralen 95% der gesde@itLut Offs) definieren in dieser Anwendung
die Zielregion, auf die die Itemauswahl des Kurtaesptimiert werden wird: Der Bereich der la-
tenten Eigenschatft, in dem der Cut Off mit grofdeusibilitat liegt. Die Items, die fur diesen Be-
reich die meiste Information zur Verfigung stellemerden zusammen den kleinstmdglichen

Standardschatzfehler produzieren.

Die zweite Kurzversion soll fur die Erhebung in ddinischen Stichprobe geeignet ist. Eine
solche Kurzform ist hilfreich in der Verwendung Bereichen der Qualitatssicherung, Patient
Reported Outcome, Patientenorientierter Versorgongshung oder Feedback-Anwendungen. Im
Ganzen immer dort, wo eine Veradnderung im fiur dikidchen Falle typischen Belastungsspekt-
rum stattfinden sollte und dies mit wiederholtensBlengen getestet wird. Um Veranderungen in
dem Bereich effektiv messen zu kénnen, wird digtdllemg der Personenparameter in zwei Berei-
che aufgeteilt: 1) vom 95%-Perzentil der klinischgille bis zum 50%-Perzentil als Bereich der
hohen Belastung; 2) vom 50%-Perzentil bis zum 2P&zentil als Bereich niedriger Belastung —

jeweils relativ zu den Fallen der klinischen Stigite gesehen. Durch diese Einteilung des latenten
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Kontinuums wird sichergestellt, dass die Items nhalle auf einen Belastungsbereich fallen, denn
eine reine Auswahl nach den insgesamt héchstenntattonsfunktionen kdnnte in Items resultie-

ren, die lediglich in einem Bereich der latentes@eaverdedimension liegen.

Die Items zu identifizieren, die sich fir die Mesgun der jeweiligen Zielregion besonders
eignen, ist sehr ahnlich zu Fragen in einem diaiigaten Interview: Wenn ein Patient angibt, dass
er guter Stimmung ist und keine Probleme innerdalbletzten Woche hatte, wird die Frage nach
Suizidgedanken vermutlich nicht viel neue Inforroatiiber den Status des Patienten ans Licht
fordern, da dies in den meisten Féllen nach eingim Bohen Belastungsniveau fragt. Eine Frage
nach spezifischen, eher niederschwelligen Symptowiernbeispielsweise "Schlafproblemen” da-
gegen eher schon (Kernargument bei computer-adaptivesten; siehe z.B. auch: Fliege et al.,

2005; Orlando, Sherbourne, & Thissen, 2000; Wai2@00).

Beide Kurzversionen werden kreuzvalidiert (Hawki®@04; J. Stevens, 1996). Das Argument
fur die Auswahl der Items ist, dass die Messquaditder gerichteten Itemauswahl héher sein soll,
als die anderer moglicher Itemkombinationen. Unsdia Uberprifen muss ein Weg gefunden
werden, um zwischen der Stichprobenvariation beiSiatzung von Parametern und dem Mess-
fehler der Items zu unterscheiden. Dazu wird dee Aliswahl der Iltems an der Schatzstichprobe
vorgenommen. In der Validierungsstichprobe werdanndwiedetb = 500 Bootstrap Stichproben
gezogen, um zu Uberprifen, ob die ausgewahltersl{feamFolgenden "Zielitems") tatséchlich eine
insgesamt hohere Messqualitat aufweisen, als aritires. Als Vergleichsgruppe werden hier

zwei Auswahlen zufalliger ltems verwendet:

a) ein Set aus Items, das aus gleich vielen zgfallis allen ltems gezogenen Items be-
steht; dies ist ein eher strenges Kriterium, da j@el Realisierungen auch eines oder mehre-
re der Zielitems enthalten kann und damit die Meabtgit im Prinzip auch sehr hoch sein
kann; dies ist auch das realistischste Kriterium,ed einer zufalligen Auswahl von Items

ohne Vorwissen entspricht;
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b) ein Set, das aus gleich vielen Items bestebtabder zuféllig nur aus den Items der
Skala gezogen werden, dieht Zielitems sind; eher leichteres Kriterium, da sw getestet

wird, ob die Messqualitat hoher ist als bei dergasshlossenen Items.

Ob die Messqualitat hoher ist, wird in jedem demBkes dadurch bestimmt, dass fur alle drei
ltemsets (Zielitems, zufallige Items, zufallige miZielitems) die Flache unter der Informations-
funktion bestimmt wird. Diese Flachen werden fittgie der Durchgénge durch eine parametrische
und eine nicht-parametrische Prozedur verglichemarmetrisch wird mit einem abhé&ngigen t-Test
getestet, ob die die Differenz der Flachen tatééehon Null verschieden ist. Nicht-parametrisch
wird fur jeden Durchgang gespeichert, ob die Flaomer der Kurve der Zielitems groRRer war, als
die in der Vergleichsgruppe. Eine reliable Kurzi@nssollte in beiden Kriterien besser abschnei-

den als beide Vergleichsgruppen (zufallige Item$illige nicht-Zielitems).

3.3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Modellanpassung wie auch dduiyider Kurzskala werden in derselben
Reihenfolge prasentiert wie im Methodenteil. Zursichird das IRT-Modell in der Schéatzstich-
probe getestet (Eindimensionalitat, DIF, DTF, Mami¢). Die Ergebnisse, d.h. die als positiv
bewerteten Items werden dann im Validierungssamelestet. Als dritter Teil folgt dann die Aus-
wahl der Items fur Kurzversionen, mit den Anwendbgspielen des Screenings und der Skala

fur wiederholte Messungen im Bereich der kliniscBetastung.

3.3.1. Eindimensionalitat

Als Ergebnis der Parallelanalyse der polychorenr&ationen ergab sich ein erster starker
Faktor mit einem Eigenwert von 15.87 (zweiter = @itter = .81). Wird dies mit den 95% Quan-
tilen der simulierten Datensétze verglichen, zsigh, das prinzipiell drei Faktoren in den Daten
identifiziert werden kdnnten: Der erste simulieBigenwert betragt .79 (zweiter = .68; dritter =
.61). Bei dem vierten Faktor liegt das 95%-Pertealgi simulierten Daten (.54) bereits oberhalb
des Wertes fir die empirischen Daten (.48); dastedavon auszugehen, dass dieser Faktor nicht
mehr relevant Varianz bindet, die Uber zufalligeristion hinausgeht. Nach einer Varimax-

Rotation wurden verschiedene Eigenschaften dersltgeprift. Zunachst war aufféllig, dass alle
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Items positive Ladungen auf allen Faktoren hatteas auf eine starke Verbindung zwischen den
Faktoren hindeutet. Die Items mit hohen Ladungdrdam ersten Faktor und zuséatzlichen Ladun-
gen auf den Faktoren zwei und drei, waren insbesensblche Items, die positiv formuliert sind

und dementsprechend fur die Kodierung umgedrehtieverDaher werden alle Items, die dieses

Muster zeigen als hinreichend eindimensional gesehd in der Skala behalten.

Die einzigen Items, die mit dieser Interpretatiecchhabgedeckt werden kdnnen, sind die Items
19 ("...war ich selbstbeherrscht") und 27 ("...vedr Teil einer erflillten und intimen Beziehung"):
Beide zeigen keine Ladung auf dem ersten Fakt8rkizlv. -.01). Fir Item 27 wird aul3erdem eine
insgesamt eher niedrige Kommunalitdt entdebkt= .08). Beide Items werden als nicht hinrei-
chend eindimensional mit den anderen Items bzwrhiflopt stark genug mit den anderen Items
korreliert angesehen und von der Skala entfernthN#er Entfernung der zwei ltems liegen die
Ladungen der Items auf dem ersten Faktor zwiscG2n(ltem 2, "...ging ich vielen Interessen
nach™) und .91 (Item 38, "...war ich deprimiert uriddergeschlagen™) und dieser erste Faktor klart
60% der Varianz auf. Die Interpretation, dass eieizveiteren Faktoren v.a. auf die Formulierun-
gen zuruckzufihren sein kénnen, wird auch dadusedtidzt, dass nach einer obliguen Rotation

(oblimin) die drei extrahierten Faktoren zwischen r = .68 u= .77 miteinander korrelieren.

3.3.2. DIF Analysen
Mit den verbleibenden 26 Iltems wurden DIF und DTiRalysen durchgefiihrt. Als Faktoren,

die das Beantwortungsverhalten nicht beeinflussedites, wurden das Geschlecht und die Grup-
penzugehdrigkeit zu nicht-klinisch vs. klinisch géfp Der Summenscore wurde fir die Mantel-
Haenszel wie auch die DTF-Statistik als Stratifurgsvariable verwendet. Er wurde dazu in
Scoregruppen von je 5 Skalenpunkten geteilt (mbgli€pannweite des Scores 0 bis 104; empi-

risch realisierte Spannbreite: 7 bis 96).

Da zwei unabhangige Tests (die beiden DIF-Varighlen 26 genestete Folgetests (innerhalb
jeder Gruppierung alle Items) durchgefuhrt werdearde daso-Fehler-Niveau angepasst: Auf
p <.025 fur die zwei Gruppen und innerhalb diedann zu einem Signifikanzniveau von

p <.00097 42 > 10.88) fur jeden Einzelvergleich (Pallant & Tiant, 2007).

141



Studie II: Die Verwendung von Item Response Modellad
Bootstrap-Techniken zur Entwicklung von Fragebogeriormen

In Bezug auf die beiden Teilungskriterien wurdendés korrigierte Signifikanzniveau keine
DIF-Effekte gefunden. Dennoch erwiesen sich eirge Werte als im Vergleich zu den anderen
Items unerwartet hoch. Dies waren die Items 15)r&1 30. Iltem 152 = 10.02; "...war ich selbst-
sicher und selbstbewul3t") war leichter fir die ikltme Stichprobe und Item 2}?(= 10.63;
"...empfand ich einen Sinn in meinem Leben") warher fur die nicht-klinische Stichprobe. Item
30 wurde in beiden Gruppenanalysen mit leicht edrdlVerten auffallig (leichter fur die klinische

Stichprobey? = 7.00; leichter fir mannliche Teilnehmgt= 5.03; "...war ich voll innerer Ruhe").

Beide Tests fur DTF (Geschlecht = 1.61; Grupper? = 1.78) waren als nicht-signifikant ein-
zustufen (Penfield & Algina, 2006), was bedeuteissidiese beiden Variablen keinen Effekt auf
das Ausfullen des FEP-26 zu haben scheinen. Dalnelew in diesem Schritt keine weiteren ltems
ausgeschlossen. Die Items 15, 21 und 30, die irDdernalysen auffallig wurden, werden nicht
in Kurzfassungen verwendet werden. lhre erhohtelr-Bbtistiken weisen darauf hin, dass sie
unter Umstanden leichte Effekte auf die Bearbeitdaeg Skala haben (Einzeltests fur DIF), diese
aber durch die anderen Iltems ausgeglichen werdet-gignifikante Gesamtstatistik fir DTF). Da
nicht zwangslaufig davon ausgegangen werden kaass, die ausgleichenden Items auch bei einer
Kurzfassung ausgesucht werden und somit dieserdeslsgnden Effekt haben, ist es ratsamer,

diese Iltems nicht zu verwenden (Tennant & Pall20®,7).

3.3.3. Schatzen des Partial Credit Modells (PCM)
Die Schatzung des PCM wurde in der Schatzstichpohbehgefiihrt. Bezogen auf die 26

Items kann die Spannweite Breite des abgedecktéastBegsbereiches dadurch untersucht wer-
den, dass man betrachtet, wo die niedrigsten Stdweér Items und wo die hdchsten liegen. Die
niedrigsten Schwellenparameter der Items befinddnzvischen -3.84 (Item 5; "...flhlte ich mich

unbelastet und zufrieden") und 2.18 (Item 34; actde ich daran, mir das Leben zu nehmen") auf
der latenten Beschwerdedimension. Die ltemparameteitien bei der verwendeten Schatzmethode
auf den Mittelwert der gesamten Stichprobe genamadt die Skala kann in etwas als Standardab-
weichungen interpretiert werden (Bond & Fox, 2003)e unteren Schwellen der Items decken

damit allein einen Bereich von knappS® der latenten Eigenschaft ab. Die hochsten Schwelle
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befinden sich zwischen .76 (Item 6; "...hatte icl&fprobleme") und 3.46 (Iltem 1; "...flhlte ich
mich wohl") auf der latenten Dimension. Damit wddrch die Schwellenparameter, an denen die
Messgenauigkeit am hdchsten ist, eine Spannweite-3@4 bis 3.46 erreicht, was als eine sehr

breite Abdeckung angesehen werden kann (Abbilduip 3

Nach der Anpassung des Modells wurde die Monotoberprift. Hierfir wurden die Verlaufe
der lItemcharakteristiken auf die im Methodenteil2(3) genannten Bedingungen Uberpruft
(Doucette & Wolf, 2009). Von den 26 verbliebenesmit zeigte keines das Muster, dass die Kate-

gorien in der beschriebenen Weise ungeordnet valstemurden.

Die grafische Betrachtung der Verteilung der Pezaparameter in auf der latenten Dimension
(geschatzt peexpected a posterigrRizopoulos, 2006) zeigt, dass die meisten Persdee nicht-
klinischen Stichprobe unterhalb eines Wertes vdriégen (und die meisten der klinischen Popu-
lation dartiber; siehe Cut Off-Schatzung weiter mnt®as "Rug-Plot" in den beiden Panels der
Abbildung 3-1 zeigt die geschétzten Schwellenpatammvischen den Kategorien 1 und 2 (links)
bzw. 4 und 5 (rechts). Dies verdeutlicht, dass Sighwellen im Wesentlichen utber dieselbe
Spannweite der Dimension verteilt sind, wie diesBeenparameter aus den beiden Samples. We-
der im unteren noch im oberen Bereich der Beschedintension gibt es also zu wenige oder kei-
ne Items, die die Belastung erfassen konnen. DdteMert der Personenparameter in der
klinischen Stichprobe betrag = .79 €D =.92) und in der nicht-klinischen Stichprobk= -.82
(SD=.82). Dieser Abstand entspricht einer Effekistdvond = 1.96. Die korrespondierenden
Skalenmittelwerte sind 3.38D=.71; Kklinisch) bzw. 2.128D = .56; nicht-klinisch), woflr sich

eine Effektstarke vod = 2.18 ergibt.
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Abbildung 3-1 Verteilung der Personenparameter deiklinischen (Punkte) und nicht-klinischen (Stri-
che) Stichproben, sowie die Gesamtverteilung beideétichproben (graue Linie); das Rug-Plot auf der
x-Achse zeigt die Verteilung der ersten Schwellenpameter (zw. Kategorie 1 & 2; links) bzw. der letz-
ten Schwellenparameter (zwischen Kategorie 4 & 5)if alle 26 Items in der Schéatzstichprobe.

Eine andere Mdglichkeit zu betrachten, wie sichldims und ihre Mesgenauigkeit Uber die la-
tente Dimension verteilen, ist, die lteminformasamktion anzugeben (Abbildung 3-2). Hier ist
deutlich zu sehen, dass Item 34 stark heraussida#:ltem zur Frage der Suizidgedanken hat eng
beieinander liegende Schwellenparameter und giberdaehr viel Information Uber einen sehr
kleinen Bereich der Beschwerdedimension. Das Itanmkdamit als sehr trennscharfes Item fur
hohe Belastungsgrade angesehen werden. Es istridldgldung auch zu erkennen, dass die
meisten Items das Maximum der Iteminformationsfiorkibberhalb von "0" auf der latenten Di-
mension haben. Wie in Abbildung 3-1 zu sehen, lnégt ungefahr eine Trennung zwischen klini-
schen und nicht-klinischen Fallen vor, d.h. diemdesind insgesamt etwas besser geeignet, die
Belastung in der klinischen Stichprobe zu messeasdd Eindruck wird auch durch das rechte
Panel in Abbildung 3-2 bestéatigt: Dort ist die Tefstrmationsfunktion abgetragen, die alle Item
Informationskurven zu einer Angabe Uber die Mesagmkeit der Items aggregiert. Das
Maximum dieser Kurve liegt oberhalb von "0". Dieste Performanz der Skala liegt etwa

zwischen 0 und .5 logits (siehe auch unten).
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Abbildung 3-2: Iteminformationsfunktionen (links) und die Testinformationsfunktion (rechts) aller 26
Items in der Schatzstichprobe.

3.3.4. Kreuzvalidierung

Die Schatzung des PCMs in der Schétzstichprobaezaigss alle aulRer zwei Items (19 und
27) als hinreichend eindimensional betrachtet wetdmnten (Parallelanalyse). Keines der Items
zeigte in relevanter Weise DIF; die Items sind Ubir breites Spektrum der psychischen Be-
schwerden verteilt. Und die Itemschwellen sind dictiend geordnet (Anpassung des PCM und
Monotonie-Bedingung). Das reduzierte ltemset (abend 27) hat ein Cronbaetwon .97 (95%
Bootstrap-Konfidenzintervall: .96, .97) und das Wt der Parallelanalyse legt weiterhin einen
starken ersten Faktor nahe (Eigenwerte: ersteoFaki5.59; zweiter Faktor = .87; dritter Faktor =
.76). Wenn eine einfaktorielle Losung an die Matiet polychoren Korrelationen angepasst wird,
zeigt kein Item Ladungen unter .6 auf diesem Fafitem 2 mit .62 ist die niedrigste Ladung). Die
erklarte Varianz dieses Faktors an den verblieb@éeltems betragt 60%. Bezogen auf diese Kri-

terien kann die Eindimensionalitat als hinreichendesehen werden.

Fur diese Analysen wurde die Schatzstichprobe vatete In der Validierung wird geprft, ob

dieses Ergebnis sich auch in der anderen Halftddegn, der Validierungsstichprobe, bestatigen
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lasst. Die Parallel Analysis zeigt dass basierarfdpalychoren Korrelationen eine Hauptkompo-
nente ausreicht (Eigenwert: 15.07 vs. 1.58 simylieigenwert der zweiten Hauptkomponente:
1.49 vs. 1.49 simuliert). Ein Faktor erklart 56% d@rianz und die drei kleinsten Ladungen, die
gefunden werden, ergeben sich fir Item 2 (.53jif\g. ich vielen Interessen nach"), Item 6 (.59;
"...hatte ich Schlafprobleme™) und Item 37 (.60;ftlhlte ich mich von anderen im Stich gelas-
sen"). Die Testung mittels logistischer Regressioamef DIF (lordif; S. W. Choi, Gibbons, & Cra-
ne, 2011) zeigt, dass selbst auf dem unkorrigiestdfiveau vonp < .05 kein Item mit DIF
identifiziert werden konnte. Es wurde im Anschlegse Monte Carlo Studie durchgefihrt um Ver-
teilungswerte zur Relevanzbeurteilung unter Geltdag Null-Hypothese (entspricht "keines der
Items zeigt DIF") zu generieren (10000 Stichprolgawahlt wurde Nagelkerkes PseudpS. W.
Choi et al., 2011; Crane et al., 2007). Die Ergebmizeigen fur die Gruppeneinteilung in klinisch
vs. nicht-klinisch, dass ein Item knapp oberhalb sienulierten Verteilungswertes liegt (Item 31,
"...konnte ich mich fir nichts begeistern"), doshdieser Effekt in seiner GréRRe so klein (empiri-
sches Pseudd-= 0.0177; simulierter Verteilungswert Pseuéle-0.0175), dass er vernachlassigt
werden kann. In Bezug auf das Geschlecht war keeudor2-Wert grol3er als unter dergH
Verteilung angenommen. Damit kann aufrechterhaltenden, dass in Bezug auf diese beiden

Kriterien keine relevanten DIF-Effekte vorliegen.

Als Validierung der Skalierungsstruktur des PCM darr die Personenparameter in der Vali-

dierungsstichprobe zweimal geschétzt:

a) einmal basierend auf den geschatzten Paranaisrter Schatzstichprobe;

b) einmal wurde das PCM in der Validierungsstichgrameu geschatzt (ltem- und Per-

sonenparameter).

Diese beiden Schritte wurden in einem Bootstrapbeen mitb = 500 Stichproben durchge-
fuhrt, wobei jede Stichprobe ams= 300 Personen (150 klinische, 150 nicht-klinigcbestand.
Passt das PCM mit seiner Skalierungsstruktur nigbtden die Schritte a) und b) zu unterschiedli-

chen Schéatzern der Personenparameter kommen. &gaistichtig, dass beim PCM der Summen-
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score die suffiziente Statistik ist und damit pijiiell eine geringe Variation zu erwarten wéare (der
Summenscore andert sich durch unterschiedliche Ndotiétzungen nicht), doch andert sich die
Bedeutung des Summenscores: Der Summenscore iglrimm eine suffiziente Statistik in Bezug

auf die geschatzten ltemparameter, d.h. wenn selRéihenfolge der Itemparameter andert (z.B.
ein Item oder die Schwellen eines Items in derreiggchprobe leichter sind als in der anderen),
dann andert sich auch die Bedeutung des Summessgtieere Scores implizieren damit andere

Items als hoher beantwortet in der einen Stichpetdeer anderen).

Dieser Unterschied wirde sich auf der latenten Dsiwn in unterschiedlichen Personenpara-
metern zeigen: Geringe Korrelationen zwischen didsgiden Schatzern (keinerlei Ubereinstim-
mung) oder eine breite Streuung der Schéatzer (dasleM passt auf unterschiedliche
Substichproben unterschiedlich gut) waren Indilextadafir, dass die Ergebnisse aus der Schatz-
stichprobe sich so nicht in der Validierungssticiga replizieren lassen und damit die statistische
Validitat des Modells als eher gering angesehemerekann: Es fasst die Daten nicht angemessen
zusammen. Da beide Schatzungen (a und b) dem Ss#flétzausgesetzt sind, ist eine direkte Kor-
respondenz nicht zu erwarten. Als KorrelationsmaBeden sowohl die Spearman'sche Rang Kor-
relation als auch die Pearson'sche Produkt-Momentefation verwendet. Beide kommen zu dem
Ergebnis, dass die resultierenden Schéatzungenabetich sind und die Skalierungsstruktur des

PCM damit als replizierbar angesehen werden kann:

« die minimale Rang-Korrelation betrug .9993 (ma®©9938);

¢ die minimale Produkt-Moment-Korrelation betrug .99@nax = .99995).

3.3.5. Die Konstruktion von Kurzversionen

Die zentrale Frage dieser Arbeit ist wie IRT-Modallenutzt werden kdnnen, um Kurzversio-
nen bereits existierender Fragebdgen zu erstéllaohdem gezeigt wurde, dass das PCM ange-
messen die Daten beschreibt, kénnte jedes eintelmeebenso wie jede beliebige Kombination
von Items verwendet werden, um als Kurzversionungieren. Zunachst wird im Folgenden die
Selektion von Items fir eine Screeningfassung eklragebogens vorgenommen und danach fur
eine Fassung, die zur Veranderungsmessung in oesdklen Stichprobe eingesetzt werden soll.
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AbschlieRend werden andere Mdglichkeiten der Didimivon Zielbereichen auf dem latenten

Kontinuum diskutiert sowie ein Fallbeispiel der Aewdung gegeben.

Beispiel 1

Wie bereits oben in den Effektstarken als Abstamdszhen der klinischen und nicht-
klinischen Stichprobe dargestellt, ist der Test ditsem externen Kriterium hoch korreliert. Die
Flache unter der Receiver Operating CharacteriGlicve betrug .90 (DiagnosisMed; Tura,
Nicolau, & Oliveira, 2008) was eine zufriedenstetle Diskrimination zwischen den beiden Stich-
proben durch den Test zeigt. Als Cut Off wurde idieMethodenteil beschriebene iterative Such-
prozedur verwendet und der Cut Off wurde gesclaltzt.011. Die Sensitivitat fur diesen Wert

betrugS, = .82 und die Spezifité, = .83, was beides als akzeptabel gewertet werden.k

Um das Konfidenzintervall um den Cut Off zu schatzevurden in der Schatzstichprobe
b =500 Bootstrap Stichproben gezogern=(150 aus den beiden Gruppen). In jeder diesehSti
proben wurde der Cut Off nicht-parametrisch gestth&ter aus diesen Schéatzungen resultierende
Mittelwert war -.017 led=-.011). Die Grenzen des 95%-Konfidenzintervallren -.086 und
.040. Die Items mit den hochsten Flachenanteilatigsem Bereich des Konfidenzintervalls waren
(Abbildung 3-3): Item 38 ("..war ich deprimiert dinniedergeschlagen"; Flache im
Konfidenzintervall unter der Informationsfunktior26), Iltem 35 ("...fuhlte ich mich ungenigend
und unzureichend"; .24), item 24 ("...fuhlte ichcimiohne Wert"; .24), item 29 ("...war ich unab-
hangig und frei"; .23), und Item 6 ("...hatte icbh&fprobleme"; .23). Die Angaben der Flachen
unter der Informationsfunktion der Items zeigenelier warum eine statistische Absicherung ge-
gen Zufallsfehler nétig ist: Die Unterschiede zwkiso den einzelnen Items sind eher gering. Dass
mit der Auswahl auf zufallige Schwankungen in dect$robe optimiert wird, ist also eine magli-

che Alternativerklarung.
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Abbildung 3-3: Zielregionen und ausgewabhlte Items @ der Beslastungsdimension fur die zwei Kurz-
fassungen in der klinischen Stichprobe; linker Teil der Abbildung zeigt das 95% Bootstrap-
Konfidenzintervall fir den Cut Off in der Screeninganwendung (Beispiel 1); der rechte Teil zeigt die
2.5%, 50% und 97.5% Perzentile der als Grenzen ddreiden Zielregionen fir das zweite Beispiel.

Um diese Absicherung zu erreichen, werden die tsebeischriebenen Tests durchgefiihrt. Die
funf Items werden im Folgenden als "Zielitems" belaret und die anderen 21 Items als "Nicht-
Zielitems". Die Auswahl dieser Items wurde in derdits beschriebenen Weise validiert: In der
Validierungsstichprobe wird eine Bootstrap-Stichir150 Personen pro Kriteriumsgruppe) ge-

zogen und in dieser Stichprobe wird das PCM mit élamhltems dreimal geschatzt,

a) mit den funf Zielitems;

b) mit finf zuféallig gezogenen Items;

¢) mit funf zufallig gezogenen Nicht-Zielitems (raws den verbleibenden 21 Items).

Das PCM wurde in allen drei Stichproben neu gegthstiatt die Schatzer aus der Schatzstich-
probe zu Ubernehmen. Damit sollte das Testergaimth sensitiver fir Unterschiede zwischen
Schéatz- und Validierungssample sein. Das Kriteridass die gewahlten funf ltems die hochsten

Flachen unter der Informationskurve in dem Ber&iel Cut Offs haben, sollte auch Uber Schatz-
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fehler hinaus generalisieren und sich dementspnechei Neuschéatzungen in einer anderen Stich-
probe ebenfalls ergeben. Dass die Schatzer deerb&tichproben insgesamt hoch korreliert sind
und die Ergebnisse sehr dhnlich sind, wurde beobién gezeigt. Als Ergebnis zeigte sich, dass in
499 der 500 Durchlaufe die funf Zielitems eine h@h€lache unter der Informationsfunktion
(= geringeren Schétzfehler) erbrachten als die firféillig ausgewéhlten Nicht-Zielitems (Ver-
gleich a vs. b). Fur den Vergleich mit den funfélli§ gezogenen Nicht-Zielitems (Vergleich a vs.
c) ergab sich dieses Ergebnis in allen 500 Durd¢dr@wDer Vergleich der Flachen unter der Infor-
mationsfunktion mittels abhangiger t-Tests (inndstadler 500 Durchlaufe) zeigte, dass die funf
Zielitems in beiden Vergleichen reliabel grol3er&chen unter der Informationsfunktion produzier-
ten (Zielitems vs. zufallige ltemg$:= 53.68;df = 499;p < .001; Zielitems vs. Nicht-Zielitems:

t = 70.47;df = 499;p < .001).
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Abbildung 3-4. Dichteverteilungen der geschatzten Flachen unteret Testinformationsfunktion aus
den 500 Durchlaufen im Zielbereich der Screening-Fssung fiir die Zielitems (a) und Nicht-Zielitems
(b: zuféllige Items; c: zuféllige Nicht-Zielitems); Beispiel 1.
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Abbildung 3-4 zeigt die sich ergebenden geschatzliéchen unter der Informationsfunktion in
den 500 Durchlaufen fur die Zielitems sowie diedeei Gruppen der Nicht-Zielitems. Die Wirkung
des Selektionsprozesses ist deutlich zu erkennienVBrteilung der Flachen unter der Testinfor-
mationsfunktion fiir die selegierten Items sind hichr im Mittel hdher, sondern die Verteilung ist
zusatzlich noch deutlich schmaler. Dieses Ergeléi® zu erwarten, wenn dieser Test in dersel-
ben Stichprobe durchgefuhrt wirde wie die SchatadergParameter. Da hier aber eine Kreuzvali-
dierung vorgenommen wurde, zeigt dies, dass diessvahl zumindest fur die gewdahlte zufallige

Aufteilung robust gegentiber ZufallsschwankungeHstwkins, 2004).

Beispiel2

Fur wiederholte Messungen im Verlauf der Theragpiees wichtig, dass der Bereich des laten-
ten Beschwerdekontinuums erfasst wird, in dem &ldicherweise Veranderungen abspielen. Im
Folgenden wird eine Definition dieser Region autiBaler Verteilung der Population vorgenom-
men. Da sich die klinischen Félle verandern sollteind ihre Verteilung als Referenz genommen,
um den Bereich der moéglichen Veranderungen zu ssfasDazu werden die 2.5%- und 97.5%-
Perzentile bestimmt (alle Perzentile im Folgendés ibre Mediane aud =500 Bootstrap-
Stichproben). Sie stellen die Maximal- und Minimahte der Verteilung dar, die als wahrscheinli-
che Werte angenommen werden konnten. InnerhallesiBsreiches werden zwei Bereiche festge-
legt, einmal von 2.5% bis 50% fur die niedrige Baélag; und von 50% bis 97.5% fir hohere
Belastungslagen (2.5%-Perzentil = -1.35; 50%-Pgitzen/6; 97.5%-Perzentil = 2.57; siehe auch
Abbildung 3-3). Fur beide Bereiche werden die gegieils am Besten messenden Items ausge-
wahlt und zu einer Kurzform zusammengestellt, dieridas ganze Spektrum der Skala misst. Die
Auswabhl der Items muss auf diese Weise stratitizierden, da eine reine Auswahl nach der Héhe
der Informationsfunktionen auch in einer sehr dele&uf einem Teil des Spektrums liegenden
Itemauswahl resultieren kann. Um dies zu verhindemrrden die Bereich definiert, in denen eine

Veranderung typischerweise stattfindet und fureligie optimalen Iltems ausgewahlt.

Die Items mit den besten MesseigenschaftemigdrigenBelastungsbereich (2.5% bis 50%)

der klinischen Stichprobe waren Item 38 ("...war geprimiert und niedergeschlagen”; Flache
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unter der Kurve in diesem Bereich 2.02), ltem Zkglastete mich meine Zukunftsaussicht"; 1.92),
Item 6 ("...hatte ich Schlafprobleme”; 1.90), It& ("...war ich unabhangig und frei"; 1.90) und
Item 35 ("...fUhlte ich mich ungenltgend und unzthrend"; 1.80). Fur die Iltems ihbherenBelas-
tungsbereich zeigten sich als besonders hoch voiMdssqualitat Iltem 34 ("...dachte ich daran,
mir das Leben zu nehmen”; 2.32), Item 23 ("...vedr panisch und voller Angst"; 1.79), Iltem 10
("...war ich sehr einsam und alleine"; 1.51), It&fn("...fOhlte ich mich ohne Wert"; 1.48) und Item
3 ("...fuhlte ich mich ohnmachtig"; 1.46). Da esrieeUberlappung zwischen beiden Listen gab,
wurden fur die Kurzversion die besten drei des jkgen Belastungsbereiches ausgewahlt (Item 6,

Item 7, Item 23, Item 10, Item 34 und Item 38; si@ach Abbildung 3-3).

Auch hier ist wie bereits bei der Screeningfassamgesprochen deutlich zu erkennen, dass die
Unterschiede in der Messqualitat der Items teilevsishr gering ausfallen und damit eine Absiche-
rung gegen Zufallsfehler notig ist. Diese sechditéims wurden wie in Beispiel 1 gegen die zwei
Referenzverteilungen getestet (nun allerdings aths Items). In 499 der 500 Bootstrap Laufe in
der Validierungsstichprobe zeigten die ZielitemseagrofZere Flache unter der Informationsfunkti-
on als die sechs zufallig ausgewdahlten. Im Verglaiit den sechs zuféllig ausgewahiten Nicht-
Zielitems schnitten die Zielitems in allen 500 Leéwfbesser ab. Die abhéngigen t-Tests zum Ver-
gleich der Verteilungen der Flachen unter den Karfielen in beiden Fallen hoch signifikant aus
(sechs Zielitems vs. sechs zuféllige Itetrrs:58.84;df = 499;p < .001; sechs Zielitems vs. sechs
zuféllige Nicht-Zielitems:t = 80.17;df = 499; p < .001). Auch die auf diese Weise selegierten

[tems erweisen sich als effizienter als andere Kinaitmnen der Skala.
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Die differenzielle Effizienz der Skalen ist in Alidhing 3-5 zu sehen. Dargestellt sind die un-
terschiedlichen Testinformationsfunktionen in dalitlierungsstichprobe. Die vollstandige Skala
mit 26 Items erreicht hohe Werte, insbesondereneinig oberhalb von dem Wert "0" auf der la-
tenten Dimension, der in etwa dem Cut Off (-.01ldispricht. Dies bedeutet, dass die ltems besser
geeignet sind, die klinische Stichprobe zu messier einen breiten Bereich (etwa -2 bis +3 auf
der latenten Dimension) erreicht die urspringli€ikala Reliabilitaitswerte von .9 und dartber, die
als sehr gut zu bezeichnen sind (Fliege et al.508uRerhalb dieses Bereiches reduziert sich die
Messgenauigkeit schnell auf ein nicht akzeptablag Mille Subskalen zeigen niedrigere Informa-
tionsfunktionen. Dies liegt daran, dass in der g€hauso wie in der Klassischen Testtheorie die
Messgenauigkeit auch eine Funktion der Anzahl @eng ist (siehe auch Kapitel 2). Im Vergleich
der beiden Kurzfassungen zeigt sich deutlich déekEfder Auswahl: Wahrend das Maximum der
Screening Fassung zum Cut Off verschoben ist, deéégMonitoring Fassung ein Maximum deut-

lich rechts der Screening Fassung.

Reliabilitat = .95 A - Reliabilitat = .95 o Reliabilitat = .95

Reliabilitat = .90 Reliabilitat = .90 Reliabilitat = .90

Information
Information

Relighilitat = .70 Reliabilitat = .70 Reliabilitat = .70

10

10

Reliabilitat = E/ \ Reliabilitat = .85 Reliabilitat = .85

Cut Off
Cut Off
Cut Off

-4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4 -4 2 0 2 4

Beschw erden, 26 Items Beschwerden, 5 Screening Items Beschw erden, 6 Monitoring ftems

Abbildung 3-5. Vergleich der Testinformationsfunktionen der verstiedenen Testfassungen in der
Schatzstichprobe; links die Funktion aller 26 Iltemsin der Mitte die finf Items der Screeningfassung;
rechts die sechs Items fur die Messung von Veréandang in der klinischen Stichprobe; horizontale
Linien geben umgerechnete Reliabilitaten als Vergieh (s.a. Babcock & Weiss, 2009); die vertikale
Linie in jedem Abbildungsteil gibt den Cut Off zwischen klinischen und nicht-klinischen Fallen.
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3.3.6. Anzahl der Optimierungsbereiche, kriteriumgs. populationsorientierte ltemauswahlen

Die verwendete Anzahl von Optimierungsbereichen li@chs stellt einen Kompromiss zwi-
schen verschiedenen Positionen dar. Zunachstrsdiiezversionen tatséchlich auch substantiell
kirzer sein als die Originalfassungen, damit digeZgparnis auch deutlich zur Geltung kommt
(Lutz, Tholen, et al., 2006). Funf Items mit finktégorien sind von ihrem Informationsgehalt
auRerdem 25 dichotomen Items vergleichbar, diehdws flr einen breiten Bereich auf dem laten-
ten Kontinuum in ihrer Reliabilitét akzeptable Maisgen (s. Kapitel 2). In der aktuellen Debatte
zu Kurzfassungen und Screenings in der Versorgieggh finf Items aul3erdem eher am oberen
Rand dessen, was als effizient angesehen wirdd€sij Smits, Donker, Ten Have, & De Graaf,
2009; Hart, Werneke, George, & Deutscher, 20125 Beryebnis zeigt, dass zumindest fir die

ausgewahlten Bereiche auch akzeptable Reliabiligteicht werden (Abbildung 3-5).

Je nach Ziel der Anwendung kann sich unterscheideiche Kriterien fir die Itemauswabhl
sinnvoll sein kénnen. Im zweiten Beispiel wurdeohse(= 2 x 3) Iltems gewahlt, um keinem der
beiden Belastungsbereiche ein Ubergewicht bei BalaSu geben. Die Einteilung in eher héheren
vs. niedrigeren Belastungsgrad ist eine grobe Hingg Eine Mdglichkeit wére daher, das Raster
deutlich feiner zu ziehen und die typischen ltedrsbfestimmte Belastungsregionen zu identifizie-
ren. In Abbildung 3-6 wurden die 2.5%, 20%, 40%Y6®0% und 97.5% Perzentile genutzt, um
das Beschwerdespektrum gemafd der VerteilundPdéenterstichprobe in Bereiche zu teilen, in
denen jeweils @hnliche Patientenzahlen in Antedletihalten sind. Das am Besten messende Item
im niedrigsten Quintil ist Item 38 ("...war ich depiert und niedergeschlagen”; Flache: 1.25); das
im zweiten Quintil ist ltem 24 ("...fuhlte ich mioabhne Wert"; 0.77), im dritten Quintil Item 23
("...war ich panisch und voller Angst"; 0.59), fiias vierte Quintil wird Item 10 gewahlt ("...war
ich einsam und alleine”; 0.21; eigentlich ist es1t23 (mit .26), das aber schon fur das vorherige
Quintil verwendet wird und danach Item 34 (mit ,283s im nachsten Quintil verwendet wird); fir
das fuinfte Quintil ist es dann Item 34 ("...dadbtedaran, mir das Leben zu nehmen”; 1.80). Diese
Auswahl von Items (10, 23, 24, 34, 38) ist eineyationsbezogene Auswahl. Die Items wurden
danach ausgewahlt, wo auf dem Kontinuum &hnlicfRgrGruppen von Patienten liegen und fur

jede dieser Gruppen wird ein Iltem gewéahlt, dassvieliregenden Beschwerdegrad optimal misst.
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Die oben verwendeten Kriterien sind an Stichproliemy. Populationskriterien orientiert. Eine
solche Definition ist durchaus gunstig, da sie resoglicht, den verwendeten ltems auch eine Be-
deutung vor dem Hintergrund der Populationen zieggKamphuis & Noordhof, 2009; Lambert
& Ogles, 2009; Lutz, Stulz, et al., 2009; Tingeyakt 1996). Statt einer populationsbezogenen
Auswahl kann eine eher kriteriumsbezogene Auswaljenommen werden. Wenn davon ausge-
gangen wird, dass die durch die ltems geschatzeesoRenparameter sinnvolle Abschnitte des
Beschwerdespektrums operationalisieren, konnterdausgegangen werden, dass eine gleichméa-
RBige Einteilung dieses Spektrums in ordinalen Afosigen der Beschwerdegrade resultieren wur-
de. Hierzu wurden wieder das 2.5%- und das 97.5€4eR&l als Unter- und Obergrenze
verwendet: Dies ist der Bereich der plausiblen &kmg derklinischenStichprobe. Der Bereich
zwischen diesen beiden Punkten wurde aber nunnhdigich breite Abschnitte eingeteilt. Ein
solches Vorgehen nimmt an, dass die Beschwerdeberain sich Informationen tber die Belas-
tung der Patienten haben und deshalb jeweils arggEmeeprasentiert sein sollten. Im niedrigsten
Abschnitt zeigt Item 7 die héchste Flache unterKienve ("...belastete mich meine Zukunftsaus-
sicht"; 0.65), im zweiten Item 38 ("...war ich depiert und niedergeschlagen”; 0.86), im dritten
Item 23 ("...war ich panisch und voller Angst"; 8)9im vierten schliel3lich wieder Iltem 34 und
ltem 23 als am Besten messende, die aber fur amdesiche verwendet werden, daher Item 10
("...war ich einsam und alleine"; 0.75) und scHiwfiltem 34 ("...dachte ich daran mir das Leben

zu nehmen"; 1.27) fur den héchsten Abschnitt.

Vorteil bei diesem Vorgehen ist, dass die Grundtaagf der latenten Dimension fir alle Ab-
schnitte gleich ist. Daher kann auch direkt vefgit werden, fir welche Bereiche ein Item beson-
ders reprasentativ ist. ltem 34 erreicht bereitzuweithochsten Abschnitt mit einer Flache von .91
die Spitzenposition, doch im héchsten Abschniteieht das Item eine Flache von 1.27 unter der
Kurve, womit es als besserer Reprasentant fir dehdten Abschnitt genommen werden sollte

(s.a. Abbildung 3-6).
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Abbildung 3-6: Iteminformationsfunktionen (oben) fur die ausgewdahlten Items nach der populations-
bezogenen Optimierung auf die klinische Stichprobeind (unten) die Auswahl nach gleichmaRigen
Abschnitten auf dem Beschwerdespektrum.

Die bisherigen Auswahlen waren alle auf die klihesStichprobe ausgerichtet. Aus verschie-
denen Grunden kdnnte es aber auch sinnvoll semidht-klinische Stichprobe als Referenz her-
anzuziehen (Krause et al., 2011; Krause & Lutz920Dies kdnnte dazu dienen, um festzustellen,
wie gut die Items auch auf diese Gruppe zugesemgind (Testentwicklung) oder aber, um den
Zielbereich therapeutischer Interventionen besandat zu messen. Abbildung 3-7 zeigt in ihren
Teilen dasselbe Vorgehen noch einmal optimiertdi@r Stichprobe aus der Normalbevdlkerung.
Wieder wurde hier zunéchst in Quintile eingeteiltilso Abschnitte auf der latenten Variable defi-
niert, die etwa gleichviele Personen enthaltenuiteren Teil der Abbildung ist die Verteilung der
Abschnitte zu sehen, wenn das latente Spektrumchetis den 2.5% und 97.5% Perzentilen in

gleichgrof3e Abschnitte eingeteilt wird.

Die ausgewabhlten Items sind entsprechend anderai€&@Quintilsauswabhl ist Item 12 ("...war
ich unter Anspannung und innerem Druck"; .50) dashasten messende in dem untersten Quintil.
Dies gilt auch fir das zweite Quintil (dort mit )28aher wird hier das am zweitbesten messende

genommen, Item 7 ("...belastete mich meine Zukanfisicht"; .21). Im dritten Quintil misst eben-
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falls Item 7 am besten (mit .41); das am zweithrestessende ist Item 30 ("...war ich voll innerer
Ruhe”; .38). Im vierten Quintil misst Item 38 amsBen ("...war ich deprimiert und niedergeschla-

gen"; .71) und im obersten Quintil Iltem 24 (".. lt@éhich mich ohne Wert"; .91).
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Abbildung 3-7: Iteminformationsfunktionen (oben) fur die ausgewahlten Items nach der populations-
bezogenen Optimierung auf die Normalbevoélkerungssthprobe und (unten) die Auswahl nach gleich-
mafigen Abschnitten auf dem Beschwerdespektrum.

Diese Auswahl bestatigt sich im Wesentlichen auctdfe kriteriumsbezogene Einteilung des
Kontinuums in funf gleich breite Abschnitte. Fimdentersten Abschnitt misst Item 12 ("...war ich
unter Anspannung und innerem Druck"; .35) am Besi®as gilt auch wieder fir den zweiten
Abschnitt (dort mit .42), daher wird hier das ameitlesten messende genommen, Iltem 7
("...belastete mich meine Zukunftsaussicht"; .4d).dritten Abschnitt misst ebenfalls Item 7 am
besten (mit .55); das am zweitbesten messendéeisttém 38 ("...war ich deprimiert und nieder-
geschlagen”; mit .52). Im vierten Abschnitt missteait Item 38 am Besten (hier mit .69), daher
wird hier das am zweitbesten messende Item 2%dr..ich unabhangig und frei"; .63; einziger
Unterschied zur Quintilsauswahl) verwendet. Im Alrstt, der das hochste Beschwerdeniveau der

Normalbevdlkerung operationalisiert misst Item 24f(ihlte ich mich ohne Wert"; .74) am besten.
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In Abbildung 3-2 war deutlich zu erkennen, dassldims des FEP nicht auf die Beschwerden
der nicht-belasteten Bevolkerungsstichprobe audgeti sind. Selbst die Items, die am Besten
messen, erreichen die Gipfel ihrer Informationsfiorien erst in einem recht hohen Beschwerde-
bereich. Ware eine differenzierte Aussage UberBéikastung von Personen in diesen Bereichen

notig, dann missten neue Items fur diesen BeraistSpektrums entwickelt werden.

3.3.7. Fallbeispiel zur Auswertung im Monitoring
Abbildung 3-8 zeigt ein Fallbeispiel zur Verwenduthgr Skalen. Abgebildet ist der Verlauf

einer 27-jahrigen Patientin die sich wegen rezéaismder Majorer Depression in Behandlung be-
fand. Die zwei Verlaufe mit 95%-Konfidenzintervallem die Messzeitpunkte zeigen den gemes-
senen Verlauf in Personenparametern: erhoben nhin a6 Items (schwarz) oder den

Kurzversionen (finf ltems der Screening Version Betspiel 1; sechs Items aus Beispiel 2; grau).

Die Verlaufe sind ahnlich und liegen innerhalb Henfidenzintervalle der jeweils anderen Skala.

Die Anwendung in der klinischen Praxis ist recimfach. Unter den meisten Bedingungen, un-
ter den Therapie durchgefuhrt wird, ist es moglahen Testwert zu erhalten, der aus der Summe
der beantworteten ltemkategorien besteht. Bei Ggliles Rasch-Modells ist dies die Information,
die zur Bestimmung der latenten Fahigkeitsauspradtig ist. Damit ist es moglich, fur jede
Kurzfassung eine Umrechnungstabelle zu schaffedeirder erreichte Score in den korrespondie-
renden Personenparameter (inkl. dessen Standagfelthgerechnet werden kann (D. Flora &
Thissen, 2002; Thissen & Wainer, 2001). Dies isgh@chbar mit andern Ublichen Testauswer-
tungsmethoden wie der Bestimmung von T-Werten,if¢aoder anderen standardisierten Normen
fur einen Test. Fur jede Kurzform, die ein Testdralsoll, misste im Testmanual letztlich eine
zusatzliche Tabelle veroffentlicht werden, die jdiweiligen Umrechnungen der ltemsumme in den
Personenparameter umrechnet. Zur Interpretatioif elstergebnisse ein Beispiel in Bezug auf den
Cut Off zwischen klinischen und nicht-klinischenll&&: Ein Score von 66 in der 26-ltem-Version
des FEP liegt gerade unterhalb des Cut @ ¢.004;SE= .09) und ein Score von 67 darib@r(
.003;SE=.08). Die korrespondierenden Werte auf der $ungeVersion sind 134 = -.006;SE=

40) und 144 = .15;SE= .40).
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Abbildung 3-8. Beispiel anhand einer Patientin, deren Therapievéauf Gber 25 Sitzungen alle 5 Sit-
zungen dokumentiert wurde; abgebildet sind die Pexnenparameter geschétzt mit der Information
aller 26 Iltems (schwarz) und der Kurzversionen (Saeningversion bei Aufnahme; alle weiteren mit
der Verlaufsversion; grau) inkl. nominaler 95%-Konfidenzintervalle.

Psychische Belastung / Personenparameter
[EEY

Mit einer solchen Umrechnungstabelle ist es moghédranderung in Patienten tGber Zeit und
unterschiedliche Erhebungssituationen zu erfasseth miteinander vergleichbar zu machen
(s.Abbildung 3-§. Der Test wirde ganz normal als Papier- und Biiersion ausgehandigt, doch
anstatt (oder in Ergénzung zu) der Konvertierung Tkstscores in eine standardisierte Metrik,
kdnnte dieser Score nun auch in Personenparanmagerachnet werden und diese Uber verschie-
dene Erhebungssituationen miteinander vergleichga. zusatzlich der Messfehler fur jede
Scoregruppe derselbe ist, kann sehr einfach eitfitkzintervall um die jeweilige Erhebung kon-
struiert werden, um zu prufen, ob sich eine rediaeranderung zwischen den Messzeitpunkten
ergeben hat: Der Postscore muss aul3erhalb desdépniintervalls des Prascore liegen (Lambert

& Ogles, 2009; Reise & Haviland, 2005; Thissen &il¢a, 2001).

Nur Verallgemeinerungen des Rasch-Modells (hierRiai1) bieten diese beiden oben genutz-
ten Eigenschaften. Nur im Rasch-Modell ist der Semscore eine suffiziente Statistik, die alle
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Informationen Uber die latente Dimension enthattdWur aus dieser Eigenschaft entsteht auch die

Mdglichkeit, fir jede Scoregruppe einen eigenem&itadfehler zu bestimmen.

3.4. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war die Erstellung von zWeirzversionen fir ein Instrument zur Mes-
sung psychologischer Belastung, einmal mit dem, Zigle Screening-Version zu erstellen, die im
eng umrissenen Belastungsbereich um den Cut Ofiugenisst; und einmal, die Erstellung einer
Version fur die Verlaufsmessung in der klinischdittgrobe. Dazu wurden zunachst Items aus-
gewahlt, die potentiell als eindimensional angeselerden kdnnen und es zeigte sich in diesem
Schritt, dass nur zwei Items diese Annahme nidiitlem. Diese beiden Items waren auch bereits
in einer friheren Studie entsprechend aufgefalkahijrch et al., 2009) und dementsprechend wur-

den diese Items in der Folge nicht weiter verwendet

Aus den verbliebenen Items wurden dann fur diedreidwecke Items ausgewahlt, die in den
Zielbereichen die maximalen Informationsfunktiorerfwiesen. Die Verwendung der Bootstrap-
Skaleninformationsfunktionen bot die Mdéglichkeit Mergleich zu spezifischen Hypothesen zu
testen, ob die Items tatséchlich eine Erh6hungvibssseffizienz darstellen. Das Fallbeispiel unter-

strich, dass die verschiedenen Fragebogenformemauen eingesetzt werden kénnen.

3.4.1. Starken der Studie und des Vorgehens

Der Kernunterschied zu anderen Arten, Items aushiend (z.B. basierend auf Item-
Fitstatistiken, Inhaltserwagungen) ist, dass digeBnisse aus der Schatzung des IRT-Modells ge-
nutzt werden, um eine spezifische Hypothese zurggra, welche der ltems am Besten geeignet
sind, einen spezifischen Abschnitt der latentenddision zu erfassen. Dadurch wird es auch még-
lich, spezifische Alternativhypothesen aufzustelldie die relative Effizienz der Selektion testen
koénnen. Die erhdhte Effizienz ist von Bedeutundp@sondere in der Psychotherapieforschung: Bei
der Qualitatssicherung und in der Patientenorigetie Versorgungsforschung (Barlow, 2005;
Lambert, 2007; Lutz, 2002) werden Fragebdgen zufin&en und zur Erfassung verschiedener

relevanter Konstrukte Uber den gesamten Prozes$hdmapie erhoben (Lutz, Béhnke, & Kdck,
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2011; Lutz, Kock, et al., 2009; Lutz, Mocanu, et 4010). Dies stellt insgesamt eine zeitliche Be-

lastung fur Therapeuten und Patienten dar, diendsmiche Kurzversionen reduziert werden kann.

Uber den Vorteil der Zeitersparnis bietet das Radolell eine andere vorteilhafte Eigen-
schaft. Erhebungen mit verschiedenen Kurzversi@mme der Vollversion eines Tests kénnen
ohne die Benutzung von Computertechnologie undwaoéprogrammen direkt miteinander ver-
glichen werden. Dies gibt Therapeuten die MdglithKRT-skalierte Tests auch in einem Papier-
und-Bleistift-Setting zu nutzen (D. Flora & Thiss@902). Diese Kombination aus IRT und Kurz-
formen kann also nicht nur dazu beitragen, dasdeximlite und detaillierte Erhebungen im Thera-
pieprozess einfacher werden, sondern so wird aigcMdssqualitat erhoht. Dies ist nicht eine rein
akademische Frage. In den letzten Jahren gab es &€mend die Ergebnisse aus der Psychothera-
pieforschung noch ndher an den Psychotherapiemazebringen. Die Einrichtung von Forscher-
Praktiker-Netzwerken und die Durchfiihrung gro3esesgungsnaher Studien (s. Kapitel 1.2) be-
legen dies. Wenn ein Interesse daran besteht, rdiebkisse der Forschung sowie auch die For-
schung selber in die therapeutische Praxis zu énirfjgnd dies als ein Beispiel fur eine Umgebung
nimmt, die arm an den Ressourcen Zeit und Gelddat)n muss die Forschungspraxis auch an die

Gegebenheiten dieser Praxisumgebungen angepas&nver

Werden als Basis fur ein Qualitdtsmonitoring odarFeedbacksystem beispielsweise Dimen-
sionen wie Wohlbefinden, Symptombelastung und pssmhiale Anpassung verwendet (Ey &
Hersen, 2004; Howard et al., 1996; Schulte, 199®) auRerdem noch Prozessvariablen wie die
Therapeutische Allianz (Fluckiger et al., 2012; ¥th & Luborsky, 1993) und Wirkfaktoren er-
hoben (Flickiger et al., 2010; Grawe, 2004), bestalies bereits einen erheblichen Aufwand. Der
vorgestellte Ansatz versucht dieses Problem zun|éselem die Erhebungsinstrumente so kurz

gemacht werden, wie es eine mdglichst hohe Messéuatlaubt.

Die Messqualitat hangt auch bei einer IRT basieAaswahl von der Menge der Items ab.
Daher muss der Begriff "moglichst hohe Messqudlitatner kontextuell gesehen werden, als ein
Kompromiss zwischen dem was maoglich und dem wasigseht ist. Der Vergleich zwischen den
Informationsfunktionen, die zur Messung in der idamen und der nicht-klinischen Stichprobe
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ausgewahlt wurden, zeigt deutlich, dass fur dehtiinischen Bereich mehr Items ausgewahlt
werden mussten, um dieselbe Messqualitat zu emeichuch der Vergleich zwischen den Testin-
formationen in Abbildung 3-5 zeigt, dass zumindsistge Items noétig sind, um eine angemessene
Messqualitédt zu erreichen. Fir die praktische Arduexy bedeutet dies, dass vor einer
ltemauswahl a) die Zielbereiche, b) eine héchstiabiglitemzahl und c) die gewtinschte Messqua-
litat definiert werden sollten und danach die Itemis dem beschriebenen Vorgehen ausgewahlt
werden kénnen (fir Diskussion dieses Punktes digtmke & Lutz, submitted; Reckase, 2010).
Werden mehr Items bendtigt als die als moglich hadéme Zahl, dann zeigt dies zunachst, dass die
Items fur den anvisierten Bereich nicht ausreichgeeignet sind und entweder mehr Items ge-

wahlt werden oder neue entwickelt werden miissen.

Eine andere Starke des gewahlten Vorgehens is,all@sSchritte in frei verfligbarer Software
durchgefuhrt wurden (Penfield, 2005; R Developn@aote Team, 2010; siehe auch Studie I). Ein
wiederholt genannter Grund fiir die fehlende Anwergdund Nutzung von IRT-Modellen, sind die
hohen Preise und Kosten, die mit der AnschaffungRfegramme und der Einarbeitung in die
Modelle verbunden sind (Zickar & Broadfoot, 200R)ist eine Softwareumgebung, die eine ganze
Bandbreite an statistischen Analysemethoden béigitfie alle in Bezug auf Funktionsweise, und
Befehlssprache dieselbe Basis haben (Culpepper dnfsgy 2010). Dadurch ist zusatzliches Trai-
ning nicht nétig, wenn R an sich bereits gelerntdeu(s. Studie I). Die Anwendung zeigt, dass
sowohl die Untersuchung und Skalierung von IRT+lmsenten wie auch die weitere Anwendung

moglich sind.

Das Fallbeispiel und der Exkurs unterstrichen, diéesriterien zur Auswahl der Items flir den
jeweiligen Zweck angepasst werden kdnnen, doch dechAuswahlmechanismus fur die Items
kann weiter angepasst werden. In der derzeitigaesurey wurden die Informationsfunktionen der
Items genutzt, um festzustellen, welche Items diehbte Messqualitat in einer Zielregion haben.
Da aber z.B. die Informationsfunktion eines Iterabender Schwellenparameter héher ist, kdnnten
auch Items fir eine Kurzfassung ausgewéahlt werdienzumindest eine/einige ihrer Schwellen in

der Zielregion haben. Wenn ein Rasch-Modell verweémdrd, ist die Iteminformationsfunktion
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immer eingipflig mit dem Maximum an der Lage derntischwierigkeit (etwa korrespondierend
dem Itemmittelwert; Hambleton et al., 1991), dicladie Lage der ltemschwierigkeit in der Inte-
ressenregion kdnnte als Kriterium genutzt werdemliéser Arbeit wurde die Informationsfunktion
gewahlt, da es sich bei ihr um ein quantitatived3Mi&r die Messgenauigkeit handelt und es so

einen guten Vergleich der Leistung der Items ermbg|

3.4.2. Kritische Punkte

Ein erster kritischer Punkt ist, wie viel Gewichtsyphometrischen Erwagungen zur
Konstruktvaliditat gegeben wird, die in dieser Atden Mittelpunkt standen. Jede Kurzfassung
eines Instrumentes enthalt weniger Bedeutungslhereits die Originalfassung und kénnte daher
in ihrer Konstruktvaliditat als eingeschrankt gesehlverden (Brod, Tesler, & Christensen, 2009;
Hays et al., 2000). Diese Erwagungen werden sclean brsten Schritt des Vorgehens wichtig:
Dem Ausschluss von Items, die nicht als hinreicheindimensional gesehen werden. Im konkre-

ten Fall sind es nur zwei Items und es bleibendtéimalle Konstruktinhalte erhalten.

Bei der Reduktion auf finf bzw. sechs Items gehndings zwangslaufig Inhalte verloren.
Dem kdnnte entgegengehalten werden, dass die mviicig Anpassung eines IRT-Modells zeigt,
dass alle Items dieselbe Dimension messen und giedeis beliebige Item als gleichwertiger Re-
prasentant fir die latente Dimension gesehen wekden und sie sich nur durch ihre relative Lage
auf der latenten Dimension von einander untersemeiBbiesem Argument folgend, waren qualita-
tive Informationen zu den Inhalten der Items nwsoiern nétig, als dassor der IRT-Skalierung
hinreichend empirisch belegt worden sein solltessddie Items inhaltsvalide sind. Dennoch ist
gerade von Klinischer Seite nicht von der Hand misen, dass es wichtig zu wissen ist, welche
Items/Symptome/Beschwerden erhoben werden. Diehliebenen Itemauswahlen tendieren alle
zum depressiven Spektrum, mit keinem expliziten gkibgm in der Screeningauswahl, die den
Ubergang von typischen zu klinischen Belastungsaragharkieren ("...war ich deprimiert und
niedergeschlagen”; "...fuhlte ich mich ungentgend unzureichend"; "...fihlte ich mich ohne
Wert"; "...war ich unabhéngig und frei"; "...haitdé Schlafprobleme”) und immerhin einem Angst-

item in der Monitoring-Fassung ("...war ich panissid voller Angst"). Die Items 7 ("...belastete
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mich meine Zukunftsaussicht”) und 38 ("...war igdpdmiert und niedergeschlagen") geben Aus-
kunft Uber eher niedrige Belastungsgrade in demiddhen Stichprobe, wahrend die Items 23
("...war ich panisch und voller Angst") und 34 .(fachte ich daran, mir das Leben zu nehmen")
deutlich erhdhte Belastungsgrade anzeigen. Derl&elgzur nicht-klinischen Stichprobe zeigt
weiterhin, dass weder Item 34 (Suizidgedanken) rtesh 23 (panisch und voller Angst) etwas
Uber die typischen Belastungsgrade in der niclnidgdhen Gruppe Aussagen. Hohe Belastungsgra-
de in der Bevolkerung werden durch Item 24 (".It&iich mich ohne Wert") angezeigt. In der
Stichprobe der nicht-klinischen Falle ist zusatelitem 12 ("...war ich unter Anspannung und in-
nerem Druck") ein Indikator fir sehr niedrige Bélegen, der in der klinischen Stichprobe nicht

zur Differenzierung zwischen den Personen geeighet

Items, die fur die Facetten eines Konstrukts ailsiddh relevant angesehen werden, kénnen
immer Teil eines umfassenden Erhebungsplanes B&nFrage z.B. nach den Suizidgedanken
kann immer in ein Monitoringsystem aufgenommen war(rur Debatte, ob so tGberhaupt sinnvoll
erfassbar: Fowler, 2012). Auch die Angstitems dEB Fdie eher Indikatoren fur niedrige Belas-
tungsgrade sind, konnten trotzdem verwendet werkderfiir eine spezifische Frage, die aufge-
nommen werden soll, empirisch nachgewiesen wordass sie zu der zu messenden Dimension
gehdrt, dann kann die Kurzversion um ein theormgekes Item erweitert werden und es andert
sich sonst nichts an dem beschriebenen VorgehenEBiebung wird lediglich vor dem Hinter-

grund Anzahl ltems vs. Messqualitat weniger effizie

Die Frage der Konstruktinhalte sollte nicht mit deeage nach Mehrdimensionalitat verwech-
selt werden. Bei der Planung eines Erhebungssystarms festgestellt werden, wie viele Dimensi-
onen es erfassen soll. Wenn mehrere getrennte Biorem in Frage stehen, dann sollten diese
auch erhoben werden, ggf. jede mit einer Kurzversater jede mdglichst eindimensional (G. T.
Smith et al., 2009). Damit dreht sich die Frage aleniger darum, welche Iteminhalte in der
Kurzversion auftreten sollten, sondern eher umktage, was die relevanten Dimensionen sind
(siehe Kapitel 1). Wird bei der Dimensionalitatdpng ein ltem ausgeschlossen, das als klinische

relevant aber vor dem Hintergrund der Konstrukdrtidt als zu einer anderen Dimension gehorig
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eingestuft wird, so bedeutet dies nicht, dass diéisen nicht verwendet werden kann. Ist der darin
abgefragte Inhalt fir den Erhebungsplan relevasiliesdieser Inhalt mit einer weiteren, aber an
sich eindimensionalen Skala, erhoben werden undiagé Weise in das Monitoring-System inte-

griert werden.

Eine letzte Frage, die kritisch diskutiert werdeunss) ist die Frage, wie viele Items zur Mes-
sung ausgewahlt werden -- bzw. nétig sind. Die wmgrfeichste Studie zu diesem Thema bisher
stellt ein Konferenzbeitrag dar (Babcock & Weis302), in dem die Autoren zu der abschlieRen-
den Beurteilung kommen, dass weniger als 15 dichetbems nicht gentigend sein kénnten, mehr
als 50 jedoch die Messgenauigkeit nicht weiter leeindwirden. Emons und Kollegen (Emons et
al., 2007) versuchten festzustellen, wie viele gemitig waren, um einen spezifischen Punkt auf
dem latenten Kontinuum zu messen und zu stabilasdfikationsurteilen um ihn (wie hier bei
dem Cut Off-Beispiel) zu kommen. Ihr Ergebnis wiass Skalen mit weniger als zwolf Items (und
sicher mit sechs oder weniger Items) keine hinegide Konsistenz der Klassifikation mehr er-
moglichen wirden. In einer neuen Studie mit eirkerlishen Fragestellung kommen sie zur Fest-
stellung, dass hochqualitative Tests 20 oder sbigaru 40 Items benétigen kdnnten. Dies wirde
bezogen auf das Beispiel bedeuten, dass mehr Wétig wéaren, als urspringlich in der Skala
vorhanden waren. Inwiefern dies auch auf Anwendargerifft, bei denen durch eine Kurzfas-
sung nicht der gesamte Bereich des latenten Kamtisysondern nur spezifische Bereiche gemes-
sen werden sollen, muss derzeit offen bleiben. Me&hschung hierzu wird nétig sein, um eine
theoretische und empirische Basis fir die Verwegdinstellung und Lange von Kurzversionen
bereitzustellen, insbesondere, da in der letztéhudegestellte Kurzfassungen von Instrumenten
immer weniger Items enthalten und Fassungen mitoder weniger ltems (pro Fragebogenfacette)
diskutiert werden (Cuijpers et al., 2009; DeSalvale 2006; Fang et al., 2011; Hart et al., 2012;

Meijer et al., 2011; Yamazaki, Fukuhara, & GreedN%).

3.4.3. Fazit
Neben diesen offenen Fragen stellt der vorgest&tigatz aber Verbindungen zwischen unter-

schiedlichen Verwendungsmaglichkeiten und AspektenIRT-Modelle her. Diese wurden aber
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bislang nicht breit in der Forschung und Praxis eavendet. Die Verwendung von IRT-
Kalibrierungen um Items von Tests miteinander zwbwelen ist in der Literatur zum "Test-
Equating" bekannt (Holman, Lindeboom, et al., 20@®r vorgeschlagene Konstruktionsweg ist
auch nahe verbunden den Itembanking-Ansatzen,ndaragebogen nichts weiter ist, als eine sehr
kleine Itembank (in diesem Fall) fur die Messung wymptomatischer Belastung (Chang & Ree-
ve, 2005). Die Auswahl von Subgruppen von Itemshaédt verwandt mit der sog. "Testlet"-IRT,
doch IRT-basierte Testlets werden in der Regeldaru verwendet, die Messprazision an be-
stimmten Stadien im computer-adaptiven Testprozeserhohen (Murphy, Dodd, & Vaughn,
2010). Daher informiert weitere Forschung in dieSerigebieten der Psychometrie nicht nur das
jeweilige Gebiet alleine: Dieses Manuskript zeigt, avie diese Prinzipien in einem angewandten
Forschungsfeld implementiert und zur Reduktion\égsenschaftler-Praktiker-Kluft genutzt wer-

den konnten.
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4. Studie lll: Vergleich dreier Methoden zur Entwicklung veranderungs-

sensitiver Kurzformen von BeschwerdemaReii

4.1. Einleitung

In der klinischen Routineversorgung wie auch beédemiologischen Untersuchungen steht in
der Regel die Anforderung einer mdglichst 6konomméscTestdurchfihrung im Vordergrund. Ide-
alerweise sollten die verwendeten Tests schnell einthch zu erheben sein. Das zu messende
Merkmal sollte mit befriedigender Genauigkeit estaserden. Der Bedarf fur Messinstrumente fiir
wiederholte Messungen in der klinischen Routinesegpsng erklart sich unter anderem durch die
gestiegene Kooperation zwischen praktizierendemapigeiten und Wissenschaftlern in sogenann-
ten Wissenschaftler-Praktiker-Netzwerken (s. Kagdit2.3). Die Nutzung dieser Daten ist wie in
der Einleitung festgehalten breit: Bei Qualitatesiming und Monitoring (Lutz, 1997, 2002), bei
der Verwendung von Fragebogen-basierten Feedbaeksgs in der Psychotherapie (Lambert,
2007) und bei adaptiven Vorhersagemodellen (Howarmal., 1996; Lutz et al., 1999; Lutz, Saun-
ders, et al., 2006). Auch in der klinischen Forsaghsind wiederholt erhobene Daten von Bedeu-
tung. Bei der Frage nach dem Einfluss von Therapeutind Patienteneffekten hat sich die
Analyse von Verlaufsdaten mittels Mehrebenenmodeéi&bliert (Crits-Christoph et al., 1991,
Lutz et al., 1999). Bei der Uberpriifung der Phanoohegie und Bedeutung plotzlicher Gewinne
und Verluste im Therapieprozess (Lutz et al., ispr Tang & DeRubeis, 1999a; Tschitsaz-Stucki
& Lutz, 2009) und der Analyse von VerlaufsmustemTiherapieprozess sind Forschende auf wie-

derholt erhobene Daten angewiesen (Lutz, Stulz 6&K<2009; Stulz et al., 2007).

Der Entwicklung von Fragebogenkurzformen kommt dagme besondere Bedeutung zu, da
sie sowohl Forschung wie auch Klinischen Alltageiefitern. In diesen Kontexten bedeutet eine
wiederholte Erhebung in der Regel, dass pro Sit{imgstationdren Setting vielleicht jeden Tag;

Newnham & Page, 2010) ein oder mehrere Fragebdgsgetillt werden. Forschende wie Prakti-

¥ Dieses Kapitel wurde iberarbeitet publiziert (Bééd Lutz, 2010c). Ich danke dem Team der Polik-
linischen Psychotherapieambulanz in Osnabriick (W@iung von Prof. Dr. Henning Schéttke) fir diar z
Verfligungstellung der Daten sowie Fabian Jung férithebung der Bevolkerungsstichprobe im Rahmen
seiner Diplomarbeit.
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ker stehen vor dem Problem, dass viele der gandiggtrumente einen zu groRen Zeitaufwand zur
Bearbeitung benétigen, der sich schlecht in digdAtd integrieren lasst und eventuell die Patienten
zusatzlich belastet. Generell ist zu empfehlens dadistandige Fragebogenversionen zu Aufnah-
me und Entlassung verwendet werden, bei den Zwisrhebungen aber auf Kurzformen dieser

Instrumente zurtickgegriffen wird (Lutz, Tholenaét 2006).

Instrumente zur Messung psychischer Belastung tipeadisieren meist die empfundene Be-
lastung durch verschiedene Symptome der psychisEnermnkung. Die ltems bzw. Symptome
zeigen in der Regel unterschiedliche Veranderutgsiian Verlauf der Therapie und weisen damit
auf ein unterschiedliches Ansprechen der Symptoufieli@ therapeutische Intervention hin. Das
Phasenmodell der Verdnderung (Howard et al., 1983z & Lutz, 2007) geht davon aus, dass
sich psychische Beschwerden in drei Bereiche ganppilassen: Wohlbefinden, Symptome und
psychosoziales Funktionieren. Das Modell postylidaiss voneinander abhangige Veranderungen
in den drei Bereichen auftreten. Zunachst sollte &esserung im Bereich Wohlbefinden eintreten,
dann im Bereich Symptome und schlief3lich im Berg@sjchosozialen Funktionierens (s.a. Kapitel
1.4.3). Entsprechend waren Items, die Wohlbefinthessen, besonders am Anfang der Therapie
sensitiv, Items fir Symptome eher in mittleren Baren und ltems fiir soziales Funktionieren erst

bei langfristigen Verédnderungsprozessen.

Auch innerhalb dieser drei Bereiche ist ein unteiestliches Ansprechen auf therapeutische In-
terventionen belegt. Kopta und Kollegen (1994) tsutehten die unterschiedliche Sensitivitéat von
Symptomen fur Veranderung durch PsychotherapiePatienten aus der ambulanten Versorgung
zeigten sie, dass sich die Items der Symptom Cisel8CL-90-R) basierend auf unterschiedli-
chen Graden der Verdnderung in drei Gruppen glrelileen. Sie fanden eine Iltemgruppe, die sie
als "akute Veranderungen" bezeichneten, bei demanidionsraten von >= 24% nach dem ersten
Kontakt und 50% bis zur zehnten Sitzung festgésteltden, wobei Remission immer im Sinne
klinisch signifikanter Veranderung definiert waa¢dbson & Truax, 1991). Daneben gab es eher
"chronische Symptome" mit moderaten Remissionsi@2% oder weniger nach Erstkontakt; 50%

nach 7-27 Sitzungen). SchlieRlich gab es "charaktgische", die sich durch sehr niedrige Remis-
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sionsraten auszeichneten (50% gebesserte Patienstemach mehr als 18 Sitzungen; auch nach 52
Sitzungen erst 59% gebesserte). Diese ltemgruppesprachen nicht vorigen Ergebnissen durch
Faktorenanalysen (Cyr, McKenna-Foley, & Peacocl851Derogatis, 1977), was verdeutlicht,
dass die Eigenschaft der Sensitivitat for Verandgea eine eigene Ebene der

Konstruktvalidierung ist.

Wie konnen fir die Verlaufsmessung geeignete Itaosgewahlt werden, die einerseits eine
Vergleichbarkeit mit anderen Messinstrumenten égauund andererseits allgemeine Testgutekri-
terien erfullen? Aus verschiedenen Publikationessda sich drei zentrale Kriterien zusammenfas-
sen (Burlingame et al., 2006; Tyron, 1991; Vermeeet al., 2000). Die beobachtete Verdnderung
der Itemmittelwerte sollte in der nach einer Ingrion postulierten Richtung feststellbar sein
(Ruckgang der Belastung). Zusatzlich sollte die ggsane Verdnderung bei behandelten Personen
grolRer sein als bei nicht behandelten Personens e eine Mdglichkeit, eine gewisse
Konstruktvaliditat herzustellen, da es schwierig Asil3enkriterien fur die gelungene Messung des
Veranderungsprozesses zu definieren. Letztlichesalich eine multidimensionale Erfassung des
Therapieergebnisses ermdglicht werden, damit diargte Bandbreite der Dimension "psychische

Belastung" erfasst werden kann (Burlingame eR806; Lutz, Tholen, et al., 2006).

Meier (1997) stellte einen breiteren Kriterienkatafir die Auswahl von Items vor, der weite-
re Aspekte anspricht (alle Kriterien sind in Tabelll zusammengestellt). Zwei rationale Kriterien
werden erganzt, die vor der empirischen Untersughurd bei der Interpretation der Ergebnisse
zur Anwendung kommen. Die Itemauswahl sollte bemogef die Interventionstheorie relevante
Items beinhalten und es sollte mehr als ein Ilterwerdet werden, um den Einfluss von Zufalls-
fehlern zu reduzieren. Die bereits angesprocheméerien der Mittelwertsveranderung und des
gezielten Vergleiches mit unbehandelten Gruppenigigit Meier (1997) noch in der Hinsicht,
dass die Items sich zwischen Gruppen Erkranktereumgr Intervention nicht unterscheiden soll-
ten. Er schlagt zwei zusatzliche Kriterien fir thetersuchung der Items vor. Es sollten méglichst
keine Decken- oder Bodeneffekte auftreten, da diesmoglichen Veranderungen reduziert, die

empirisch festgestellt werden kdnnen. Aul3erdentesolltems nicht beriicksichtigt werden, die
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sich als anfallig fir systematische Verzerrungeerdgbstimmte Antwortstile zeigen. Abschlie3end

halt er fest, dass eine solche Itemauswahl audtiiedlwerden misse.

Tabelle 4-1: Zusammenstellung von Kriterien zur Idetifikation von besonders veranderungssensiti-
ven Items bzw. zur Konstruktion veranderungssensitier Kurzformen etablierter Instrumente.

Inhaltlich begriindete Auswahl der ltems*
Mehr als ein Item pro Konstrukt erheben*
Keine Decken- oder Bodeneffekte*

Itemmittelwerte sollten sich in hypothesenkonforritéeise im Verlauf der Intervention @ndern
(Abnahme der Belastung)*+
Vergleich mit Bezugsgruppen zur Kriteriumsvalidittr Veranderungserfassung*

Bei verschiedenen Trials: die Items sollten vor ddfiihrung der Interventionen nicht zwischen
den Gruppen unterscheiden*

Analyse auf systematische Verzerrungen und Antilerts
Mdglichst multidimensionale Erfassungt

Validierung der gefundenen ltemauswahl*

* Kriterien formuliert bei Meier, 1997
T Kriterien formuliert bei anderen Autoren; z.B.rBugame et al., 2006; Lutz, Tholen, et al., 200ron,
1991; Vermeersch et al., 2000

Empirische Untersuchungen benutzten meist nur elredindieser Kriterienliste, doch zeigen
sie, dass sie es ermdglichen, Items gezielt ausdawdVermeersch und Kollegen (2000) unter-
suchten die Veranderungssensitivitat der ltems'@escome Questionnaire” (OQ; Lambert et al.,
1996). Sie verglichen die Veranderungen im OQ A&iblbehandelten Patienten mit denen bei 284
Unbehandelten mittels eines Mehrebenenmodells.nesten der Items zeigten eine statistisch
bedeutsame Veranderung in der erwarteten Richtmagverdnderten sich zudem starker in der
Gruppe der Behandelten als in der Gruppe der NBethtandelten. Die Autoren verwendeten Ef-
fektstarken, um die im Mittel am starksten veratetedtems zu identifizieren. Burlingame und
Kollegen (2006) untersuchten die unterschiedliclaeiabilitat der Symptome, die durch die Items
der Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS; OveralG&rham, 1962) operationalisiert werden. An
den erhobenen BPRS-Protokollen von 223 stationBirenten wurden ebenfalls mittels eines
Mehrebenenmodells Items identifiziert, die sichRithtung Symptomverbesserung veranderten.

AulBerdem sollten die Items verglichen mit einer #olfgruppe (Wiederaufnahmewerte von 63
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Patienten) hdhere Veranderungen zeigen. Sie fah2le8ymptome, die das erste Kriterium erfill-

ten und ebenso viele hielten dem Vergleich mitkitamtrollgruppe stand.

Insgesamt macht dies deutlich, dass fir die Auswahlltems zur Messung von Veranderun-
gen Kriterien verwendet werden missen, die UbeAd®vertung von Itemkennwerten an einem
Zeitpunkt hinausgehen. In der Literatur diskutigktesatze bieten eine ganze Reihe von Kriterien
an und zeigen, dass es moglich ist, Items fir diedNderungsmessung zu identifizieren. Aller-
dings stol3en sie auf Probleme, wenn es beispiedswen die statistische Auswahl der Iltems geht.
Meier (1997) schlagt Signifikanztests zur Idengfibn von deutlich veranderten Pra- und Postwer-
ten bei einzelnen Items vor, was zu einem Problenadrehler-Kumulierung fahrt. Die Notwen-
digkeit von nicht-behandelten Kontrollgruppen, ideaeise fir dieselbe Dauer wie die
behandelten Patienten, ist aus strukturellen wad a&thischen Grinden nicht zu jeder Gelegenheit

umsetzbar (Krause & Lutz, 2009).

In dieser Arbeit sollen zwei Ansatze zur Untersughder Veranderungssensitivitat vorgestellt
werden. Anhand von Prd- und Postmessungen ausunmersitdren Forschungsambulanzen und
Bevolkerungsdaten aus einer Quota-Stichprobe werdeichst deskriptive Methoden zur Be-
stimmung veranderungssensitver Items prasentiertgdénen didbeobachteteMittelwerte dieser
Gruppen zur Schatzung des Veréanderungspotenzigadezogen werden. Danach werden mittels
der Latent Profile Analysis ditentenMittelwerte zur Abschatzung des Verdnderungspaaésnz
ebenfalls deskriptiv verglichen. Untersucht werdenltems der Skala "Beschwerden" des "Frage-

bogens zur Evaluation von Psychotherapieverlauflemtz, Schirch, et al., 2009).

4.2. Methoden

4.2.1. Stichproben

Insgesamt flossen die Daten vidr= 327 Personen in die Analysen ein. Die Polikthis Psy-
chotherapieambulanz der Universitat Trier steubrte78 Ersterhebungen bei, die Poliklinische

Psychotherapieambulanz der Universitat OsnabNiek129 Erst- und Abschlusserhebungen und
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aus einer Bevolkerungsstichprobe wurders 120 Personen aufgenommen. Diese Stichproben

werden nun im Folgenden genauer beschrieben.

Ambulante Stichprobe

Die verwendeten Daten vdwh = 207 Patienten stammen aus den Standarderhebdegdine-
rapien in den Poliklinischen Psychotherapieambuaran den Universitaten Osnabrick und Trier.
Die Ambulanz an der Universitat Trier steuerte Den vonN = 78 Ersterhebungen bei. Der
Frauenanteil hier betrug 65.3 %. Das Durchschitgtskag bei 38.5 JahreisD = 12.5). Die meis-
ten Patienten suchten die Therapie aufgrund eifiektawen Stérung auf (28.2 %), gefolgt von
denen aufgrund einer Angststérung 17.9 % und 10&ufgrund einer Reaktion auf eine schwere
Belastung oder einer Anpassungsstorung 10.3 %ibigen Patienten litten nach ICD-10 an di-

versen anderen Stérungen und 41.0 % wiesen mimdesitee weitere Diagnose auf.

Aus der Ambulanz der Universitat Osnabriick stamuaiierDaten vorN = 129 abgeschlosse-
nen Therapien. Der Frauenanteil in dieser Stichptmirug 63.8 %. Das Durchschnittsalter lag bei
41.7 JahrenSD = 12.2). Von den Patienten suchten 37.2 % die Bdlbhag aufgrund einer affekti-
ven Stérung auf, 17.8 % aufgrund einer Angststonumdy 14.7 % aufgrund einer schweren Belas-
tung oder Anpassungsstorung. Die restlichen Patelitten nach ICD-10 an diversen anderen
Stérungen. 60.4 % wiesen mindestens eine weiteagriose auf. Die Therapien dauerten zwischen

13 und 103 Behandlungsstundéh £ 54.0;SD = 20.3).

Nicht-klinische Stichprobe

Die nicht-klinische Stichprobd\(= 120) ist eine Quota-Stichprobe, die im WestenBilsdes-
republik Deutschland erhoben wurde (Jung, 2008 Di erhebenden Quoten wurden aufgrund
des scientific-use Files des MikrozerSumestimmt (Littinger & Riede, 1997). Neben Gesdhilec
wurde nach Alter in drei Gruppen (18 bis 30 JaBdebis 50 Jahre und 51 bis 65 Jahre) und dem
hochsten allgemeinen Schulabschluss (Haupiisschule, RealschulBblytechnische Oberschu-

le, Fachhochschulreife und Abitur) erhoben. DieSehfrobe hatte einen Frauenanteil von 50 %

s, http://www.forschungsdatenzentrum.de/campesafip (heruntergeladen am 31.08.2009)
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und 95 % der Befragten waren Deutsche. Das mitiédter betrug 43.9 JahresD = 13.6). Der

Familienstand der meisten war entweder ledig (3¢).®der verheiratet (38.3 %). 71.6 % der Be-
fragten lebten mit einem festen Partner zusammerihéiratet wie unverheiratet; 16.7 % gaben an,
l&ngerfristig keinen Partner zu haben). Von denr&gén gaben 40 % an, einen Hauptschulab-
schluss zu haben, 31.7 % die mittlere Reife un® 28.das Abitur. Derzeit arbeiten 53.3 % der

Befragten Vollzeit, 33.3 % Teilzeit und 9.2 % galzem arbeitslos zu sein.

4.2.2. Der verwendete Fragebogen

Der "Fragebogen zur Evaluation von Therapieverl@ufEEP; Lutz & Bohnke, 2008) umfasst
40 ltems, die auf einer funfstufigen Skala beantetoverden (Kategorien nie, selten, manchmal,
oft und sehr oft). Aus den Items lassen sich dée uintereinander korrelierten Subskalen Wohlbe-
finden, Beschwerden, interpersonale Beziehung ukdnigruenz bilden. Ahnlich wie bei ver-
gleichbaren Instrumenten (z. B. der Outcome Quesdme, Lambert et al., 1996) bildet der
Gesamtmittelwert das Ausmald psychischer Beeinigiolg ab. Eine eingehende Prifung der
klassischen und probabilistischen Gutekriterieralergute bis sehr gute Werte fir die (Retest-)
Reliabilitat so wie konvergente und diskriminantaliditat (Lutz & Béhnke, 2008; Lutz, Schirch,
et al., 2009; Schiurch et al., 2009). Der GesamtdestFEP erreicht in der vorliegenden Stichprobe
eine Reliabilitdt von Cronbadh= 0.94. Zur Bestimmung wurden alle Prawerte debwanten
Stichproben und die Bevolkerungsstichprobe heraggz (alle vierzig Items waren voh= 285
Personen bearbeitet; das entsprach 87.2 % demp&ilmd). Die Subskala "Beschwerden”, die im
Folgenden verwendet wird (Itemformulierungen Tabed-2), erreicht ein Cronbaeh= 0.92

(N =318; 97.2 % der Stichprobe).
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Tabelle 4-2: Die elf ltems der Skala "Beschwerdentes "Fragebogens zur Evaluation von Psychothe-
rapieverlaufen".

Formulierung

In der letzten Woche...

ltem 4 war ich nervos

Iltem 6 hatte ich Schlafprobleme

ltem 7 belastete mich meine Zukunftsaussicht

Iltem 8 war ich angstlich

Item 10 war ich sehr einsam und alleine

Iltem 12 war ich unter Anspannung und innerem Druck
Iltem 23 war ich panisch und voller Angst

Item 24 fuhlte ich mich ohne Wert

Iltem 31 konnte ich mich fur nichts begeistern

Item 34 dachte ich daran, mir das Leben zu nehmen
Iltem 38 war ich deprimiert und niedergeschlagen

4.2.3. ltemuntersuchungen

Zunachst werden die beobachteten Verteilungseipaeften der Items der Skala untersucht.
Die Mittelwerte und Standardabweichungen wurdendiér drei Stichprobengruppen (ambulante
Prawerte, ambulante Postwerte und Werte der Bemgilgsstichprobe) getrennt bestimmt. Mittels
der Konfidenzintervalle wurde untersucht, welchenis die Kriterien fur die Verdnderungssensiti-
vitdt erfullen. Dieses Vorgehen kann als Standagkiven betrachtet werden und liefert Ver-
gleichswerte fir die folgenden Untersuchungen. iDBraxiskontexten oftmals kleine Stichproben
anfallen und die Verteilungsannahmen nicht ergilid, wird die Untersuchung der beobachteten

Verteilungen der Items abschlie3end durch ResagyMiethoden erganzt.

Im zweiten Schritt werden nicht die beobachtetenéfieingen verwendet, sondern es werden
mittels derLatent Profile Analysiglie latenten Verteilungen der Items modellierts Margehen ist
einerseits darin begrindet, dass bei der Betraghden Mittelwerte angenommen wird, dass eine
Person mit einer klinischen Diagnose vor einerapeutischen Intervention einer anderen Popula-
tion angehort als nach der Intervention (z.B. Jaocol®& Truax, 1991). Das bedeutet, dass zunachst

fur ein Item nachgewiesen werden muss, dass earihagje ist im Mittel eine Veranderung anzu-
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zeigen. Andererseits liegt ein Vorteil darin, dassgréRere Stichprobengruppen fir die Latent
Profile Analysis erreicht werden und diese sonabsgére Schatzer liefern (ist im Rahmen dieser
Modelle ein Ubliches Vorgehen, z.B. Glick & SpiE97, 2007). Ein weiterer Vorteil dieser Ana-
lyse liegt darin, dass die latenten Beschwerdegradéelliert werden, d. h. auch bertcksichtigt
wird, dass es in der Bevolkerungsstichprobe schvirsiastete Personen gibt. Nachfolgend werden
zunéachst die Kriterien fur die Itemidentifikatioorgestellt und dann das Vorgehen in diesen bei-

den Analyseschritten erlautert.

Kriterien fur die Auswahl der Items

Ziel ist es eine inhaltlich sinnvolle Skala zur Idesg der Beschwerden der Patienten zu ent-
wickeln (erste zwei Bedingungen Tabelle 4-1). Edeskriptive Analyse der empirischen Kriterien
von Meier (1997) schlief3t sich daran an, wobei bdeer Wert auf die hypothesenkonforme Ver-
anderung im Laufe der Intervention gelegt wird: Di@mmittelwerte der Prawerte sollten hoéher
sein als die ltemmittelwerte der Postwerte. ltedies,in diesem Sinne geeignet sind, sollten folgen-

de Bedingung erfullen:

Bedingung 1: Die Konfidenzintervalle der Itemmiktetfte fir ambulante Pra- und Postwerte

sollten sich nicht Giberschneiden.

Da die hier zur Verfigung stehende ReferenzgruppssMngen aus der Bevolkerung sind,
sollte nur Veranderung auf klinisch bedeutsamen@gmen erreicht werden und die ambulanten

Postwerte sollten sich im Mittel denen der Bevdlkgr anndhern:

Bedingung 2: Die Konfidenzintervalle der ltemmittette fir ambulante Prawerte und die

der Bevdélkerung sollten sich NICHT Uberschneiden.

Bedingung 3: Die Konfidenzintervalle der ltemmiitette fir ambulante Postwerte und die

der Bevdélkerung sollten sich Uberschneiden.

Die letzte Bedingung geht davon aus, dass eineekimd) der Beschwerden auf ein klinisch

nicht auffalliges Mal3 das zentrale Ziel der Thezaigi. Dies kann aus verschiedenen Griinden
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unrealistisch sein (Lambert & Ogles, 2009; Tingewle 1996). Von Veranderung wird in diesem

Fall also dann gesprochen, wenn Bedingungen eithgwai erfillt sind.

4.2.4. Analysevorgehen
Die Kriterien werden zunachst direkt an den desikep Verteilungswerten untersucht. Dies

kann als Standardvorgehen betrachtet werden. Eiweiteérung dieses Vorgehens stellt die Nut-
zung von Resamplingmethoden bzw. des "Bootstraps"(Bfron & Tibshirani, 1993). Gerade
dann, wenn eher kleine Stichproben vorliegen otk syerzerrte Verteilungen erwartet werden,
kann es sinnvoll sein, statt auf der Normalvertegjgannahme aufbauenden Konfidenzintervalle
die empirischen Verteilungen wiederholter Stichgrmbehungen zu betrachten. Als Beispiel wur-
den in den drei Gruppen jeweils 1000 Stichprobem 4@ gezogen und die Mittelwerte der ltems
bestimmt (Analysen durchgefiihrt mit R: R Developm€onre Team, 2009, Version 2.9.2). Die
2.5%- und 97.5%-Quantile dieser 1000 Stichprobeeiierte geben dann ein Konfidenzintervall

ohne Verteilungsannahme an.

Im zweiten Schritt wird der Datensatz mittélstent Profile Analys€Gibson, 1959; Vermunt
& Magidson, 2002) untersucht. Dazu werden die Datendrei Gruppen so zusammengestellt,
dass eine Matrix entsteht, die die Iltems als Spadtghalt und alle vorhandenen Messungen auf
diesen Items als Reihen, d. h. die Patienten debuanz in Osnabrick gehen durch Pra- und
Postwerte zweifach in die Analyse ein und die Blstilngsstichprobe und die Prawerte der Am-
bulanz in Trier jeweils einfach (s. z. B. Gluck &i8l, 1997, 2007). Die Latent Profile Analysis ist
ein Verfahren, das Klassen unterschiedlicher Mitets- und Varianzmuster intervallskalierter
Variablen schatzt. Ergebnis einer Latent Profil@kais ohne Einschrankungen tber die ltems der
Beschwerde-Skala waren verschiedene Klassen vaoriar. Jede dieser Klassen hétte ein eigenes

Muster an Mittelwerten tber die elf Items (L. K. Mén & B. O. Muthén, 1998 — 2004).

Bei der vorliegenden Analyse wurde allerdings diagpierungsinformation bei der Schatzung
des Modells beriicksichtigt. Die latenten Mittelveemurden so auf die Trennung der drei Gruppen
(Pra-, Postwerte, Bevolkerung) optimiert, wahrendétzlich Klassen unterschiedlicher Varianzen

("Varianzmuster") geschatzt wurden, um unterschibdl Variabilitat um die Mittelwerte bertick-
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sichtigen zu kénnen (L. K. Muthén & B. O. Muthé®98-2004; Dattatreya, 2002). Ergebnis dieser
Analysen sind drei latente Mittelwertverteilungemé fir jede Stichprobe bzw. Zeitpunkt) die von

verschiedenen Varianzmustern umgeben sind.

Vorteil dieses Verfahrens gegentber der Analyseb@ebachteten Verteilungen ist, dass so
festgestellt werden kann, ob es unterschiedlich@aW#itat um die Items gibt und ob diese beach-
tenswert ist. Beispielsweise kdnnte es eine GrygmePersonen geben, die sich durch besonders
grol3e Variabilitat um diese Mittelwerte auszeichfi@t die die aufgrund der beobachteten Vertei-
lungen ausgewahlten Items vielleicht nicht sengig@nug waren. Diese Items waren in diesem
Falle zu liberal: Es wirde fur diese Personengrugppe Verédnderung angezeigt, obwohl noch gar
keine vorliegt. Diese Analysen wurden mit MPlus &en 3.11; L. K. Muthén & B. O. Muthén,
1998-2004) durchgefiihrt. Als Kriterium flr das armasBen passende Modell wurden das Bayes

Information Criterion (BIC, Schwarz, 1978) und &@bilitdt der L6sung verwendet.

Ergebnis der einzelnen Analyseschritte sind vetklgkalen. Diese werden mittels Reliabilitat
und Effektstarke in Beziehung zu den Originalskajesetzt. Die Reliabilitat wird dabei an allen
Prawerten und der Bevdlkerungsstichprobe bestirdamit jede Person nur ein einziges Mal be-
rtcksichtigt wird. Fir eine gelungene Verkirzungdp im Sinne der klassischen Testtheorie eine
Reliabilitat, die gleich oder oberhalb der zu eteaden Reliabilitdt nach der Spearman-Brown-
Formel ausfallt (Kempf, 2008). Im Sinne der pradttisn Verwendbarkeit der verkirzten Skala
sollte sie eine ahnliche Ver&nderungssensitivitditvaisen wie die Originalskala. Eine mogliche
Operationalisierung stellen die Ermittlung und ®ergleich von Pra-Post-Effektstarken der Ska-
lenfassungen dar (Lutz, Tholen, et al., 2006). ®issrden an den vorliegenden Pra- und Postwer-

ten aus der Poliklinischen Psychotherapieambulamalrick bestimmt.

4.3. Ergebnisse

4.3.1. Untersuchung der beobachteten Mittelwerte

Aufgeteilt nach den drei Stichproben prasentierbifslung 4-1 die Mittelwerte und die dazu-

gehdorigen Konfidenzintervalle fur die elf Itemsediie Symptomskala des FEP bilden. Von der
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generellen Tendenz zeigen alle Items die erwa@eteung der Gruppenmittelwerte: Die Prawerte
sind durchweg hoher als die Postwerte und die Bewdhgswerte sind am Niedrigsten. Werden
die vorformulierten Bedingungen angewendet, Ubedamur bei zwei Items die Verteilungen der
klinischen Postwerte und der Werte der Normalbeariliig und zeigen gleichzeitig einen Abstand
zu den klinischen Prawerten: Item 6 und Item 1@nfformulierungen im Anhang). Die Postwerte
gehdren also mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht main der Verteilung der belasteten Gruppe
(den Prawerten) und die Uberlappung der Konfidgerualle mit den Bevolkerungswerten zeigt
an, dass die Belastung der Personen nach der Téeriapt mehr von der Belastung der Bevolke-

rungsstichprobe zu unterscheiden ist. Alle dranfadierten Bedingungen sind also erfillt.

O Ambulant, Prawerte
&) Ambulant, Postwerte

0O Stp. Bevdlkerung
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Abbildung 4-1: Mittelwerte und 95 %-Konfidenzinterv alle der drei Analysegruppen fir die elf Items
der Skala "Beschwerden" des FEP (angegeben sind dasaximale und minimale N fur jedes Item;
Prawerte N = 198-207; PostwerteN = 124-129; Stichprobe (Stp.) BevolkerundN = 120; i4 = "ltem 4"
usf.).

Bei anderen Items (Item 4, Item 7, Item 8, Item B&n 24, Item 31 und Item 38) zeigt sich,
dass alle drei Mittelwerte nicht-berlappend sibigkse erfullen die Bedingung drei nicht, d.h. die
Personen sind zwar nicht mehr so belastet wie tldlh@@obe vor der Behandlung, die Personen
erreichen nach der Therapie in diesen Symptomen(abeh) nicht das Belastungsniveau der Be-
volkerungsstichprobe.
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Nach den definierten Kriterien eignen sich dieligstn Items nicht fir die Optimierung der
Verlaufsmessung. Bei Item 10 ("...war ich sehr einseah alleine™) ist der Abstand zwischen Pra-
und Postwerten nicht grof3 genug, d.h. es ist Widlieu insensitiv fir den Fortschritt innerhally de
Therapie. Der niedrigere Mittelwert fir die Bevdliegsstichprobe zeigt aber, dass es sich ansons-
ten fur die Messung von Belastung durchaus eigrnadev Bei Item 34 ("...dachte ich daran, mir
das Leben zu nehmen") liegt das Problem vor, dasesl Item einen deutlichen Bodeneffekt zeigt.
Dieses Item zeigt einen so hohen Grad an Belasinngass es selbst in Stichproben klinisch be-
lasteter nur selten angekreuzt wird. Hier ist num Abwagen zwischen den Kriterien zur
ltemauswahl nétig. Zur Verdnderungssensitivitastédi dieses Item aufgrund der zu erwartenden
Verteilung vielleicht nur einen geringen Beitragadl inhaltlicher Relevanz fir die Therapie als
Indikator-/ Warnitem wére eine Beibehaltung untendtEnden trotzdem sinnvoll (s. Tabelle 4-1;

Fowler, 2012).

Zur Bestimmung der Reliabilitat der verkirzten Sk@hne Iltem 10 und Item 34) wurden die
Pramessungen der Patienten und die Messungen udélkBeingsstichprobe hinzugezogen (s.o.).
Es ergibt sich ein Cronbaeh= 0.91 (N = 319, das entspricht 97.6% der Gesamtstichprdhie).
vollstdndige Skala "Symptome" erreicht in allen liagrenden abgeschlossenen Therapien eine
Effektstarke vonES = 0.71 (N =129; auf Standardabweichung der Préawerte staisizie
Mittelwertsdifferenz). Mit dieser verkirzten Skalérd eine Effektstarke voES=0.76 (N = 129)

in der Gruppe der abgeschlossenen Therapien drfsichiabelle 4-3).

Dass Bootstrap-Vorgehen bietet sich wie beschrigéheBituationen mit kleinen Stichproben
und ggf. verletzten Verteilungsannahmen an (s&s)kann dabei von vornherein als eigenstandige
Analyse verwendet werden oder aber als Ergdnzumgeten vorgestellten Betrachtung der
Itemmittelwerte. Aus den drei Gruppen wurden jesv&D00 Stichproben von 40 Personen gezogen
und die Mittelwerte der Items bestimmt. In Abbildu-2 ist der Itemmittelwert tGber alle Replika-
tionen eingetragen, und um diesen als Grenzen @rte\bis zu denen die 95 % zentralsten Repli-
kationen liegen. Es werden nur leicht asymmetriskbafidenzintervalle gezeichnet. Bei den

gewahlten Parametern fur die Replikationen falit Begebnis fir diese Analyse konservativer aus.
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Drei der Items (Item 7, Iltem 12 und Item 24) edillalle drei Bedingungen. Bei diesen drei Items
Uberlappen sich die Konfidenzintervalle der Pré&d Bostwerte nicht, es ist also unwahrscheinlich,
dass bei Pra- und Postwerten dasselbe Belastuegsnixorliegt. Dafiir Gberlappen sich aber die
Konfidenzintervalle von Postwerten und den Bevdlkgswerten: Nach der Therapie ist also kein
Unterschied in den Verteilungen zwischen dieseddreGruppen mehr feststellbar. Item 38 erfllt
nur die ersten beiden Bedingungen. Die Reliabilidiéser Kurzversion aus vier Items

(Pramessungen der Patienten und die Messungen eedlkBrungsstichprobe, s.o0.) betragt
Cronbache = 0.86 N = 322; entspricht 98.5% der Gesamtstichprobe).diéiser Skala wird eine

Effektstarke voreES= 0.79 (\ = 129) in der Gruppe der abgeschlossenen Thereapiercht.
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Abbildung 4-2: Mittelwerte und die 95 % zentralstenMittelwerte aus 1000 Bootstraps mit jen = 40 als
Grenzen fir alle drei Analysegruppen bei den elf kms der Skala "Beschwerden" des FEP (angegeben
sind das maximale und minimaleN fir jedes Item; Prawerte N = 198-207; PostwerteN = 124-129;
Stichprobe (Stp.) BevolkerungN = 120; i4 = "ltem 4" usf.).

4.3.2. Untersuchung mittels Latent Profile Analysis

Zur Untersuchung wurden alle Iltems aul3er Iltem 34rigezogen, da Items mit geringen Bele-

gungen der meisten ihrer Kategorien zu verzerrigm&ern fuhren (Holman, Lindeboom, et al.,
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2003; Rost, 2004). Wie bereits oben geschrieberechpn gentigend inhaltliche Grinde dafir,
dieses Item im klinischen Alltag trotz allem zu &pkn. In detatent Profile Analysisvurden die
Mittelwerte unter Bertcksichtigung der Gruppen ¢észt. Zusatzlich wurde angenommen, dass es
unterschiedliche Verteilungen gibt, d. h. unteredhiche Varianzmuster um die Mittelwerte sollten
identifiziert werden. Nach dem BIC (Rost, 2004) et Stabilitdt der Lésung wurden zwei Va-
rianzmuster als Losung herangezogen. Abbildung f3asentiert die Mittelwerte und

Konfidenzintervalle der verédnderungssensitiven §em
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Abbildung 4-3: Verédnderungssensitive Items; geschate latente Mittelwerte und 95 %-
Konfidenzintervalle der Erhebungsgruppen fur beide Varianzmusterklassen; erster Balken jeder
Gruppe zeigt den latenten Mittelwert mit dem Konfidenzintervall aus dem ersten Varianzmuster (z. B.
"Ambulant, Prawerte 1"); der zweite Balken zeigt denselben Mittelwert mit dem Konfidenzintervall
aus dem zweiten Varianzmuster (z. B. "Ambulant, Préverte 2").

Stp. Bevolkerung = Stichprobe Bevolkerung; i4 = "lem 4" usf.

geschatzte Gruppengrof3en: Ambulant, Prawerte N = 110.70; Ambulant, Prawerte 2N = 88.30; Am-
bulant, Postwerte 1N = 68.98; Ambulant, Postwerte 2\ = 55.02; Stp. Bevolkerung IN = 66.75; Stp.
Bevolkerung 2N = 53.25

Ergebnisse werden genauso dargestellt wie vorlergiags finden sich fir jede der Gruppen
nun zwei Mittelwertsbalken — einer mit dem gescletZKonfidenzintervall aus dem ersten Va-

rianzmuster (jeweils der erste Balken; erwartet® 96 der Stichprobe) und einer mit dem aus dem
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zweiten Muster (jeweils der zweite Balken; erwarté?.4 % der Stichprobe). In Abbildung 4-3
sind also fur den einen geschéatzten latenten Migelin der ambulanten Stichprobe zwei Balken
bei jedem Item zu sehen: Einer mit der Varianzsthiy aus dem ersten Varianzmuster und einer
mit der Varianzschatzung aus dem zweiten Musterzeigt sich, dass das zweite Varianzmuster

durchwegs konservativer ist (grof3ere Konfidenzirgke produziert).
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Abbildung 4-4: Nicht veranderungssensitive Items; gschatzte latente Mittelwerte und 95 %-
Konfidenzintervalle der Erhebungsgruppen fur beide Varianzmusterklassen; erster Balken jeder
Gruppe zeigt den latenten Mittelwert mit dem Konfidenzintervall aus dem ersten Varianzmuster (z. B.
"Ambulant, Prawerte 1"); der zweite Balken zeigt denselben Mittelwert mit dem Konfidenzintervall
aus dem zweiten Varianzmuster (z. B. "Ambulant, Préverte 2").

Stp. Bevolkerung = Stichprobe Bevolkerung; i4 = "lem 4" usf.

geschatzte Gruppengrof3en: Ambulant, Prawerte N = 110.70; Ambulant, Prawerte 2N = 88.30; Am-
bulant, Postwerte 1N = 68.98; Ambulant, Postwerte 2\ = 55.02; Stp. Bevolkerung IN = 66.75; Stp.
Bevolkerung 2N = 53.25
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Zur Analyse, welche Items zur Veranderungsmessesggget sind, gelten dieselben Kriterien,
wie im vorigen Analyseschritt, allerdings werdee &egeln nun so angewendet, dass immer das
konservativere, groRere Intervall herangezogen.wirdAbbildung 3 ist fur alle Items zu sehen,
dass sich die Konfidenzintervalle der ambulantesiwerte und der Bevdlkerungsgruppe fir diese
Items Uberschneiden, nicht aber mit denen der aanten Préwerte. Diese Items (ltem 4, ltem 7,
Item 8, Iltem 12, Item 23, Item 24 und Item 38) kefilalso alle drei Bedingungen. Wird die Skala
"Beschwerden” auf diese sieben Items gekirzt, irakige Reliabilitdt von Cronbach= 0.91
(N = 320; entspricht 97.9% der Gesamtstichprobe)raitdhr wird in der ambulanten Stichprobe

eine Effektstarke vo&S= 0.76 N = 129; alle erhobenen Pra- und Postwerte) erreicht

Zum Vergleich sind in Abbildung 4-4 die Items pndisert, die gemal Kriterien nicht ver&nde-
rungssensitiv sind. Auch hier sind fir jeden Gruppittelwert zwei Balken eingetragen, einer mit
dem Konfidenzintervall aus dem ersten Varianzmustet einer mit dem Konfidenzintervall aus
dem zweiten. Mindestens eines der Konfidenzintés\ddr Postwerte Uberschneidet sich mit einem

der Prawerte, womit nicht von einer VeranderundeanInterventionszeit ausgegangen wird.

Tabelle 4-3 prasentiert einen Uberblick Uber dial@itsmerkmale der erstellten Kurzformen.
Alle Kurzformen zeichnen sich durch eine gute Rulidt aus, die Uber den bei Verkirzung auf
die Anzahl essenziell paralleler Items erwartetatiaRilitaten liegt (Kempf, 2008). Die Effekt-
starken fallen sogar (deskriptiv) héher aus. Diez&ste Skala mit der hochsten Veranderungssen-
sitivitdt wird durch die Verwendung des empirischBootstraps erreicht. Die anderen beiden

Methoden erreichen ahnliche Werte.
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Tabelle 4-3: Effektstarken (ES), Reliabilitaten underwartete Reliabilitdten bezogen auf die vollstand
ge Skala "Beschwerden" des FEP fiir alle verwendeteKurzformen; eine akzeptable Kurzform ist
dann erstellt, wenn sie in ahnlicher Weise verandengssensitiv ist (&hnlich hohe Effektstéarke) und
ihre Reliabilitat nicht unter das durch die Skalenwerkiirzung zu erwartende Niveau fallt.

Skala ES Cronbache Erwartete Reliabilitat
Vollstédndige Skala "Beschwerden" (11 Items) 0.71 0.92 --

Skala "Beschwerden" nach deskriptiver Analyse ¢tnk) 0.76 0.91 .90

Skala "Beschwerden" nach deskriptiver Analyse noo®8- 0.79 0.86 .81

trap (4 ltems)

Skala "Beschwerden" nach Latent Profile Analysis Grup- 0.76 0.91 .88
pierungsinformation (7 ltems)

4.4. Diskussion

Ziel der Untersuchung war es, Items zu identifemgrdie besonders fur die Verlaufsmessung
geeignet sind. Dabei sollte eine Bevolkerungsstimbg als Referenz herangezogen werden. An-
gewendet wurden deskriptive Vergleiche Uber Komfaletervalle der beobachtbaren Verteilungen
und der resultierenden Schatzer aus einer LatefitdPAnalysis bei gruppierten Daten. Als beson-
ders veranderungssensitiv wurden bei allen Vorgeheisen die Iltems bezeichnet, die sich da-
durch auszeichneten, dass die Verteilungen deeMitte sich gemald mindestens zweier von drei
formulierten Kriterien veranderten: Die Pra- undsterteverteilungen von Patienten sollten sich
nicht uberlappen (d.h. es gibt eine Symptomredukivéhrend der Intervention), die Verteilungen
von Bevolkerungswerten und Prawerten sollten sichtniberlappen (d.h. klinisch bedeutsame
Belastung sollte gegeben sein) und im glnstigsédinsBliten sich die Verteilungen der Post- und

Bevolkerungswerte tberlappen (d.h. Symptomreduldigirein akzeptables Malf3).

Die Vorgehensweisen zielten auf unterschiedlichpekte ab, resultierten aber in ahnlichen
Ergebnissen. Am konservativsten war die Itemausvi@bl das Bootstrapverfahren bei dem nur
vier von elf Items beibehalten wurden. Die Ergebaider Latent Profile Analysis deckten zwei
Varianzmuster auf, von denen eines eine breitesu@hg um die Mittelwerte der Analysegruppen
hatte. Wurden die breiteren Konfidenzintervalle ¥esianzmusters mit den breiteren Streuungen
herangezogen, resultierte dies in einer Skala ieren Items. Diese enthielt auch die vier durch

den Bootstrap identifizierten Items.

184



Studie IlI: Vergleich dreier Methoden zur Entwicktyveranderungssensitiver Kurzformen von
Beschwerdemalien

Die erstellten Kurzformen zeigen die erwinschtegeBschaften einer hohen Reliabilitat bei
gleichzeitig hohen Effektstarken (Tabelle 4-3). Wéitd das Ergebnis des Bootstraps einen Kern
von Fragen lieferte, der in ahnlichen ambulantettir®s relativ sicher herangezogen werden
kdnnte, machte die Latent Profile Analysis darauffreerksam, dass es eine Personengruppe gibt,
die die Iltems mit einer breiteren Streuung beartetoFir diese Personen wére eine Auswahl von
Items nach den beobachteten Streuungen ohne Bxaisig zu liberal, d.h. es wirde zu friih eine

Verédnderung angezeigt.

Nach den eingangs diskutierten Kriterien wirdermyaufd dieser Ergebnisse die Versionen mit
vier (Bootstrap) oder sieben Items (Latent Profitalyse) zur Auswahl stehen. Das Kriterium der
beobachteten Veréanderung in Effektstarken falltiedfgend, d.h. zumindest auf dem Niveau der
Originalskala mit elf Items, aus und die ReliaBién bleiben oberhalb der erwarteten Reliabilitéat
bei Skalenverkiirzung (s. Tabelle 4-3). Werden diwemdbaren Kriterien aus Tabelle 4-1 auf die-
se Analyse angewendet, zeigen die verbleibenders ltieine Decken-/Bodeneffekte und es bleibt
mehr als ein Iltem zur Messung von "Beschwerdenigilitin kritischer Punkt ist die Entschei-
dung, die bei dem Item 34 ("...dachte ich daran, dais Leben zu nehmen") getroffen werden
muss. Vermutlich wirde das Kriterium der inhaltliobgriindeten Auswahl (Meier, 1997; Fowler,
2012) bei diesem Item so hoch gewertet, dass esBareneffekt in der Skala verbleiben wirde.
Eine endgultige Entscheidung Uber die Gite deriekelten Skala kdnnte vermutlich nur mittels

einer Kreuzvalidierung getroffen werden.

Mit den vorliegenden Ergebnissen der Latent Préfilalysis kann allerdings sehr wahrschein-
lich ein Vorliegen von systematischen Verzerrungdar Antwortstilen (s. Tabelle 4-1) in grof3e-
rem Malle ausgeschlossen werden. Gabe es Persquesmgin dem Sample, die z. B. lediglich
eine Kategorie verwenden, wirde sich dies in einaffélligen Varianzmuster niederschlagen. Ein
solches (z. B. keine Varianz oder gegen sehr gvd@ee strebend) wurde nicht identifiziert. Dies
zeigt insgesamt, dass mit den verwendeten Stickprabd methodischen Kriterien Items identifi-

ziert werden kbénnen, die deutliche systematiscleads Uber die Zeit zeigen.
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Methodisch sind zwei Punkte zu diskutieren. Die [&rdler ermittelten Konfidenzintervalle
hangt von der Stichprobengrof3e ab und kann denreotsgnd in Ergebnissen minden, in denen
alle Konfidenzintervalle Uberlappen oder aber keigies fuhrt indirekt zu dem eingangs erwahn-
ten Problem des multiplen Testens und @&ehler Kumulierung. Eine Orientierung fur die ange
messene StichprobengréRe (oder Grofie der Stichpmyaiisen beim Bootstrap) kdnnen a priori
durch Uberlegungen zur Stichprobenumfangsplanubgmele nach theoretisch erwarteter Veran-
derungsspanne und der damit verbundenen EffekéstdrkCohen, 1988) kdnnen Stichproben so

gewahlt werden, dass beispielsweise mittlere Efekitdeckt werden kénnen.

Ein zweiter Punkt ist, dass die Verwendung anspmuamler statistischer Modelle wie der La-
tent Profile Analysis eine Unsicherheit der Anwesuddeit und Interpretierbarkeit der Befunde mit
sich bringt. Ein Problem, das sich bei der Analgiee beobachteten Verteilungen (mit oder ohne
Bootstrapping) nicht stellt. Die in diesem Beispigrwendete StichprobengroRe konnte als zu
gering eingeschéatzt werden, um das Modell hinreidhgut schatzen zu kénnen. Die Debatte um
angemessene Stichprobenumfénge zur ldentifikatemMbdelle halt derzeit an (Davier, 1997;

Nylund, Asparouhov, & Muthén, 2007; Rost, 2004;l@ohar & Mooijaart, 2003).

Eine praktische Frage bezieht sich auf die Verwagdiler Referenzgruppen. Die vorliegende
Auswahl beantwortet nur die Frage, ob im ZeitraimereTherapie eine Reduktion der Symptoma-
tik beobachtet wird. Diese Reduktion ist nicht fitenesung" gleichzusetzen, sondern sie zeigt
nur an, dass sich in diesem Symptom in dem gewald&traum Uberhaupt eine Veranderung

feststellen lasst.

Mit dem gewéahlten Vorgehen kann wie eingangs keegifiutert kein Nachweis erbracht wer-
den, dass sich Personen in Therapie starker iemi@®@gmptomen verandern als Personen, die keine
Therapie erhalten. Die vorliegende Untersuchungitabmit Daten aus der Routineversorgung, in
der es oftmals nicht moglich oder nicht vertretisgr Daten Unbehandelter zu erheben (Howard et
al., 1996; Krause & Lutz, 2009). Da hier in der Blegs wirksam beurteilte Behandlungsmethoden
zum Einsatz kommen, ist der Vergleich mit eineclseh Gruppe auch weniger zwingend, da tber
die Ermittlung der Veranderungen in den Items liitkschluss auf die generelle Effektivitat der
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Behandlung vorgenommen werden soll. Dennoch komatgeweitere Gruppe Daten von Un-
behandelten aufgenommen werden und somit als Vvigmippe eine weitere Referenz abgeben.
Auch eine zweite Erhebung in der Bevdlkerungsstiche nach einer Zeit, die dem Mittelwert
oder Median der Behandlungsdauer in den ambulartegleichsdaten entspricht kbnnte das vor-
geschlagene Vorgehen sinnvoll ergdnzen. So kénetd/driabilitdt der Symptome Uber diesen

Zeitraum in einer nicht belasteten und nicht inréipée befindlichen Gruppe bestimmt werden.

Insgesamt erbringen die vorgeschlagenen Vorgeheésenven der Praxis anwendbare Analyse-
ergebnisse, die bei der Optimierung von Verlaufsmegen angewendet werden kénnen. Die Er-
weiterung um Bedingungen fur den Vergleich mit Bkgiungsstichproben stellt fir den Bereich
der Routineversorgung eine nitzliche Erweiterung di sie nicht nur einen negativen Standard in
die Auswahl der Items einbringt ("Welches Belassmigeau sollte nach einer Intervention nicht
mehr gegeben sein?"), sondern ein positives Ziahide, welches (Un-)Belastungsniveau erreicht

werden konnte (Krause & Lutz, 2009).

In dieser Arbeit wurde zu illustrativen Zwecken wtet Ubersichtlichkeit halber eine Skala mit
nur elf ltems verwendet. Gewinne in Bezug auf eingbesserte Erhebungstkonomie fallen bei
langeren Originalinstrumenten grol3er aus als inafieFall. Offen bleibt die Erweiterung der Me-
thode auf multidimensionale Ergebniskriterien. Messung eines einzigen Bereiches als Ergeb-
niskriterium reicht sicher nicht, um den komplexXerozess, der innerhalb einer Psychotherapie
ablauft, angemessen abzubilden (Lutz & Béhnke, 268t0ulte, 1993). Dementsprechend missten
veranderungssensitive Kurzformen fir verschieddet @der Veranderungsbereiche der Psycho-

therapie entwickelt werden.
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5. Diskussion

Zum Abschluss der Arbeit sollen die drei Studieraznmengefasst und gemeinsam diskutiert
werden. Dafir werden die Ergebnisse der drei Stukligz dargestellt und offene Forschungsas-
pekte angerissen. Fir eine detaillierte Diskusdmmeinzelnen Studien sei auf die jeweiligen Kapi-
tel verwiesen. Daran schlief3t sich eine UbergrdgeDiskussion der Grundannahmen der Studien
an. Dies sind die Bedeutung von Fragebogenerhebung&lonitoring (5.2.1), die faktorielle Va-
liditat des FEP (5.2.2) und die Bedeutung fiir Meederholungen (5.2.3), die Auswahl des spezi-
fischen IRT Modells (5.2.4) sowie die Angemessenhain IRT Modellen zur Messung
psychischer Belastungen (5.2.5) und abschlieRemdNdtwendigkeit des Einsatzes von Fragebo-
genkurzformen (5.2.6). Die Arbeit endet danacheaiiem Ausblick méglicher Anwendungen der

vorliegenden Ergebnisse (5.3).

5.1. Zusammenfassung der Arbeiten

5.1.1. Studie |

In der ersten Studie wurde untersucht, ob das Relsctell zur Modellierung dichotomer Fra-
gebogendaten in der Patientenorientierten Versggfarschung geeignet ist. Augenmerk wurde
dabei auf a) die Verwendung von "open-source" Safw(Culpepper & Aguinis, 2010), b) die
Stichprobengréf3e und c) nicht-normale Verteilunden Stichproben gelegt. Es wurden drei R-
Pakete genutzt (eRm, Mair & Hatzinger, 2007; ItngdRoulos, 2006; mixRasch, Willse, 2011),
die jeweils andere Schatzer fur die Modelle verveen(Details siehe Kapitel 2.1.2). Die Ergebnis-
se zeigten, dass die Reproduktion der Itempararbetallen StichprobengréZen gut gelingt (Kor-
relationen > .97), aber dennoch signifikante Zuvgacim der Schatzgenauigkeit der Itemparameter
bis N=1000 zu verzeichnen waren. Die Verteilungsforatteh keinen differentiellen Einfluss,
womit IRT-Modelle auch dann zuverlassig schatzhiad,swenn nicht-normale Verteilungsdaten
vorliegen. Insgesamt konnte allen Paketen eine Anwegsempfehlung ausgesprochen werden,

auch wenn eRm am besten abschnitt (Tabelle 2-34).

Aus Sicht der Patientenorientierten Versorgungsfarag war in dieser Studie zu prifen, ob

die verwendeten R-Pakete IRT-Analysen in angemess$@ualitat moglich machen, ohne die Kos-
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ten kommerzieller Softwareprodukte zu verursacldie drei Programme flhrten unter den ge-
wahlten Bedingungen insgesamt zu akzeptablen Saétand auch der Fallstudienvergleich mit
kommerzieller Software (Tabelle 2-10 bis Tabell@5)-zeigte, dass die Ergebnisse im Vergleich
mit Programmen mit denselben Schétzern identisglerwdamit kann zumindest fur den Bereich
der IRT-Modelle festgehalten werden, dass R (R gwveent Core Team, 2010) eine Méglichkeit
zur weiteren Reduktion der Distanz zwischen Wissieafflern und Praktikern darstellt, da es ver-
glichen mit kommerziellen Produkten bei weitausirgggren Kosten die Implementierung hoch-

qualitativer und moderner Analysemethoden erméglich

Fur zukinftige Studien stellt neben der Untersughwon noch hdéheren Itemzahlen und
polytomer Antwortformate die Untersuchung von feldlen Werten auf Itemebene die néchste
Herausforderung dar. Fehlende Werte beziehen sothh nur auf die auftretende Auslassung von
Items durch die Patienten bei der Bearbeitung dfnagebogens, sondern in heutigen Testanwen-
dungen besonders auf die Verwendung von TeilenRragebdégen, z.B. in Kalibrierungsstudien
(Holman, Lindeboom, et al., 2003; Walker et al.1@Q bei computer-adaptiven Tests (Wainer,
2000) und der systematischen Verwendung von Tkstteiie in Kapitel 3 vorgeschlagen. Es wei-
sen erste Studienergebnisse aus KompetenzerhebimgBitidungsbereich hier auf deutlichere
Vorteile der CML-Methode gegeniiber der MML-Methdua, wenn die fiir die MML-Methode

verwendete Verteilungsannahme empirisch nicht gargedi (Ullrich et al., 2012).

5.1.2. Studie Il
In der zweiten Studie wurden zwei Pakete aus Stugimutzt (eRm, Mair & Hatzinger, 2007;

Itm, Rizopoulos, 2006), um das Rasch-Modell fir Kanstruktion verschiedener Subskalen eines
bestehenden Instrumentes zu schéatzen. Nach denh-Riastell konstruierte Skalen haben den
Vorteil, dass der Summenscore eine direkte Ermigtldes Personenparameters ermoglicht und
dieser Uber verschiedene Testformen auf der lateDitmension verglichen werden kann (siehe
Abbildung 3-8 fur eine Anwendung). Es wurden zweirkassungen in der Studie konstruiert und
mittels des Vergleiches der Testinformationsfurio fir die gewahlten Optimierungsbereiche

der Subskalen getestet. Die Verwendung des Bopt$ieats zum Vergleich der Messqualitat in
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den Zielbereichen erwies sich als praktikabel uaslsagekraftig: Die optimierten Testfassungen

erreichten zuverlassig eine bessere Messqualitaigdllige Auswahlen von ltems aus der Skala.

Die Vorgehensweise der Optimierung der Testkurzéoriist dhnlich der Vorgehensweise fir
die Definition unterschiedlicher Cut Offs fir besihte Populationen (Lambert & Ogles, 2009;
Tingey et al., 1996) und wurde flr mehrere Kritertemonstriert. Die resultierenden Testformen
zeigen, dass es wichtig ist, anwendungsbezogendibddptimierungsbereiche nachzudenken. In
einer Praxisanwendung wie dem TK-Modellvorhabert{] Bohnke, Kdck, et al., 2011; Wittmann
et al., 2011) hatte dieses Vorgehen in der folgeiteise verwendet werden kdénnen: Bei der Er-
hebung zur Aufnahme war ein Kriterium die nachgeere Belastung in einem psychometrischen
Instrument. Da zumindest fur das Brief Symptom trteey diskutiert wird, ob es ein eindimensio-
nales Instrument ist (Cyr et al., 1985; Derogdt®93; Meijer et al., 2011; Thomas, 2012; Tran et
al., 2012), kénnte dieser diagnostische Schritkiuet werden, indem nur die Items verwendet
werden, die optimal entscheiden lassen, ob deemabber- oder unterhalb des Cut Off fur klini-
sche relevante Belastung liegt. In vergleichbareisé/ konnen Mittel der Qualitatssicherung und

Diagnostik weiter fir die jeweiligen Anwendungertiopert werden.

5.1.3. Studie llI
In der dritten Studie wurden am Beispiel der Besaalen-Skala des FEP (Lutz et al., 2009;

Lutz & Bohnke, 2008) drei Methoden der Bestimmumeg 8ensitivitat von ltems fur Veranderung
verglichen. Die erste Methode verwendete die bdubten Mittelwerte und Streuungen der Items
und fuihrte vermutlich zu einer Uberschéatzung dezalh sensitiver ltems. Das Bootstrapverfahren
mit gleich gewichteten Ziehungen aus den drei $timben zeigte durch die geringere Stichpro-
bengrof3e der Ziehungen groRere Standardfehler gegeden Konfidenzintervallen aus den beo-
bachteten Stichprobenstatistiken und fiel konsergataus. Dieses Vorgehen ermdglichte aber
gerade auch in allen Stichproben das Konfidenzamteunabhangig von der jeweiligen Stichpro-
bengroéf3e zu bestimmen. Dieses Vorgehen kann optimexden (z.B. N in den Ziehungen ent-
spricht dem Gesamt-N der kleinsten Stichprobe)hdulteten die Scores der vier verbleibenden

Items eine Skala, die sich am Veréanderungssertsitivend hoch reliabel zeigte.
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Die Latent Profile Analyse identifizierte zwei vehsedene Varianzmuster und legte damit na-
he, dass es zwei Klassen von Personen in den 8t gab, die sich durch eine unterschiedliche
Variabilitat zu den verschiedenen Messzeitpunkigszeichneten. Die Klassen waren in Hinsicht
auf dieses Kriterium geordnet, d.h. die eine Klassgte in allen Items eine hohere Variabilitat als
die andere. Die Verwendung derselben KriterienBaurteilung des Fortschrittes hatte fur die eine
Klasse eine Uber-, fiir die andere eine Unterschitzies Therapieffektes zur Folge. Wenn die
Latent Profile Analysis auch ein akzeptabler Mittedy zwischen den vorigen beiden Methoden zu
sein scheint, ist sie starker als das Bootstrafatieen von den Annahmen der Eindimensionalitat

der Iltems und der Annahme von Normalverteilungeritdens abhangig.

Insgesamt stellen Bootstrap und Latent Profile gsial mogliche Erweiterungen der bisheri-
gen Vorgehensweise zur ldentifikation von verandgssensitiven Items dar, doch sollte weitere
Forschung untersuchen, wie die Stichprobengrof3edefi Bootstrap sinnvoll vorausgewahlt wer-
den konnen. Inhaltlich sollte aul3erdem bei dertaeofile Analysis untersucht werden, ob unter-
schiedliche Arten der Variabilitat vorhersagbardsiond damit Rickmeldesysteme an das

Nutzungsverhalten des Fragebogens angepasst wdideean.

5.2. Diskussion weiterfiihrender Aspekte

5.2.1. Verwendung von Fragebdgen im Monitoring

Diese Arbeit setzt sich mit dem Fragebogen alseMitt der Diagnostik auseinander, daher
muss zunachst betont werden, dass Fragebogeniestreimicht allein Kriterien fur die Bewertung
von Psychotherapie sein kdnnen. Evans (2012) vehglallgemeine Belastungsmalie mit dem
Fiebermessen (siehe fur ahnliche Metapher Lamblarisen, et al., 2001). Das Fieber ist ein rele-
vanter, aber unspezifischer Marker von einer kdigiean Entziindungsreaktion. Es ist sicher Ziel,
das Fieber zu senken, aber es muss auch beachtEnweass ein Fieberriickgang keine Beseiti-
gung der Ursachen ist. Somit ersetzen Riickmeldystgsse nicht die klinische Evaluation von
Testergebnissen, sondern diese sind nur eine Hlilte Unterstitzung im Prozess der Therapie
(Lutz, 2011). Auf Fragebdgen basierende VorhersagenMonitorings kénnen fir relevante diag-

nostische Bereich blind sein, daher kdnnen sieefruBaustein in einer multimodalen und multi-
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dimensionalen Strategie sein, um das AugenmerkTHerapeuten systematisch auf bestimmte
Aspekte zu lenken (Lutz, Bohnke, Kock, et al., 20Mktuelle Publikationen betonen besonders
die kommunikative Funktion, die Fragebogenerheburae Vermittler von kondensierter diagnos-
tischer Information im Therapieprozess tUbernehrmdenso nicht langwierig in der Sitzung durch

den Therapeuten erhoben werden muss (Duncan, EQafs, 2012; Lambert, 2012).

Dies verdeutlicht, dass kurze, effiziente Erhebungeinen Selbstzweck darstellen, sondern
immer im Kontext der jeweiligen Anwendung zu beilete sind. Die Ergebnisse zur Verbesserung
von Service und Ergebnis aus der Qualitatssicheunty Patientenorientierten Versorgungsfor-
schung begrinden die Verwendung von Fragebogeamstriten (Carlier et al., 2012; Lambert,
2007; Poston & Hanson, 2010; und detaillierter bbek in Kapitel 1.4.2). Auch die gut doku-
mentierten Unterschiede zwischen mechanischer linddher Pradiktion unterstiitzen, dass die
alleinige Verwendung klinischer Urteile der Theraggm und Mediziner nicht ausreichend zur
Bewertung und Unterstiitzung klinischer Verlaufe(@tove, Zald, Lebow, Snitz, & Nelson, 2000;

Hannan et al., 2005; Katsikopoulos et al., 2008eMg1954).

Zusammengenommen wurden in der vorliegenden Arbefirere Vorgehensweisen zur Opti-
mierung der Messungen im Rahmen von Feedbacksystemder ambulanten Psychotherapie
geprift. Es zeigte sich, dass die MessqualitatKmustruktvaliditat mit geringem Aufwand ange-
messen geprift werden konnen (Studie I) und daes Wdirbesserung der Effizienz eines
Monitoringsystems durch verschiedene Methoden kaieBverkirzung moglich ist (Studien Il +
). Mit dem FEP (Lutz & Bohnke, 2008) wurde dalmin junges Instrument geprift, das aber
bereits in verschiedenen Ambulanzen und niederget@sn Praxen im Einsatz befindet (z.B.
Schottke, Sembill, Eversmann, Waldorf, & Lange, POStudien Il + Ill wurden an Daten aus der
Routineversorgung durchgefiihrt, also an Stichprph@ndie die Verwendung des FEP intendiert
ist. Dartiberhinaus ahneln sich die Ergebnisse diagine von Studien mit dem Instrument tber
qualitativ unterschiedliche Stichproben, so dass Eligebnisse zur Konstruktvaliditat als stabil
angesehen werden kénnen (Bohnke & Lutz, submittaty;, Tholen, et al., 2006; Schirch et al.,
2009). Dieses Argument wird auch noch einmal dadgestarkt, dass der FEP urspringlich basie-
rend auf der Klassischen Testtheorie entwickeltdeusich die Erkenntnisse zur Konstruktvaliditat
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mit Methoden der probabilistischen Testtheorie dlgstatigen. Dies unterstreicht, dass beide Per-
spektiven sinnvoll miteinander verbunden werdennlein(Bechger et al., 2003; Blanchin et al.,
2011; Hays, Brown, Brown, Spritzer, & Crall, 200&;jeto, Alonso, & Lamarca, 2003; Schirch et

al., 2009).

5.2.2. Faktorielle Validitat

Es zeigte sich, dass zumindest fir zwei das Phasdlhoperationalisierende Skalen (Wohl-
befinden, Symptome; Howard et al., 1993) eine Disimm angenommen werden kann. Ein eben-
falls repliziertes Ergebnis ist, dass die angetr&ohebung von Stérungsursachen (Schulte, 1993)
durch die Berlcksichtigung der Skala InkongruenzFimgebogen (Grawe, 1998, 2004) konzep-
tuell insofern zu glicken scheint, als dass Wolntiolein, Symptome und Inkongruenz im Wesent-
lichen eine Dimension bilden, was fir eine Konvemyder Perspektiven auf die Belastungslage
spricht. Damit hat sich in Bezug auf die Dimensliiatein weiteres Mal bestatigt, dass bei der

Messung psychischer Belastungslagen in der Reg&emneralfaktor dominiert.

In Studie Il wurden alle Items aul3er jenen derrpgesonellen Skala ausgewertet, da sich be-
reits in vorigen Studien zeigte, dass die Interpezie Dimension einen eigenen Faktor formt
(Lutz & Bohnke, 2008; Schiirch et al., 2009). Zurethyiifung dieses Vorbefundes wurden alle 40
Items in einem Bifaktor-Modell (g + vier Doméanentiaten) zusammen analysiert. Es ergaben sich
fur die Korrelationen des Generalfaktors mit desteer drei Doméanenfaktoren Werte zwischen .67
und .74. Dies deutet fur einen Grof3teil der Itemmer noch auf eine starke erste Dimension hin.
Der vierte Faktor, auf dem ausschlieRlich ltemsimirpersonellem Inhalt lad¥nzeigt dagegen
nur eine Korrelation von .27 mit dem Generalfak®omit reihen sich die Ergebnisse in die be-
kannte Literatur ein, die z.B. fur die als sehrehegen konstruierte "Symptom Checklist"
(Derogatis, 1977) mit ihren neun Subskalen ehex Bimension annimmt (Halstead et al., 2007,

Meijer et al., 2011; Thomas, 2012; Tran et al.,20Dabei muss beachtet werden, dass die Wohl-

% Dies sind die Items (Itemnummer in Klammern):war. ich leicht von anderen zu tberreden” (13),
"...hatte ich Probleme, Aggressionen zu zeigen,nwm&itig” (18), "...war ich selbstbeherrscht" (19),war
ich leicht von anderen auszunutzen" (20), "...hitheProbleme, vertrauten Personen gegeniiber Amger
aussern, wenn nétig" (25), "...gingen mir die Peofd anderer Menschen schnell zu nahe" (26), uneat..
ich Teil einer erfiillten und intimen Beziehung" 27
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befindens-Symptom-Dimension im Sinne eines multiatead und multidimensionalen Erhebungs-
systems nur einer von mehreren ErhebungsaspektéBailenstiicker & Baumann, 1987). Der
Nachweis, dass diese Facetten des FEP eindimehsindaund die Entwicklung von Kurzversio-
nen fur diesen Aspekt bedeuten natirlich nichts das dies erhoben werden sollte. Das Vorgehen
ist prinzipiell anwendbar auf jede Art von Erhebsingtrument und es sollten mehrere eng umris-
sene, klar definierte eindimensionale Messungeolgah (G. T. Smith et al., 2009). Wenn die
Verwendung computer-adaptiver Tests nicht mogkthsollten fur die notwendigen Dimensionen
statische Kurzversionen mittels IRT entwickelt, uliglse gemeinsam genutzt werden. Die Zahl der
berucksichtigten Dimensionen sollte sich dabeirsgigs nach den diagnostischen Erfordernissen
und andererseits den Konstrukten, fir die tatsélcrdin inkrementeller Wert festgestellt werden

kann, richten (Hunsley & Mash, 2005; Meyer et2001).

Hier liegt eine Schwache der Studien: Es wird Kéathweis erbracht, dass sich die Kurzfor-
men des FEP als "evidenzbasierte Erhebungen” mietén lassen (Hunsley & Mash, 2005). Dies
war auch nicht das Ziel der Arbeit, auch wenn diesespektive auf den diagnostischen Prozess
eine wesentliche Begriindung fir die vorliegendenetsnchungen darstellen. Studien zur Ent-
wicklung von Instrumenten befinden sich immer inezn Netzwerk und die hier vorgestellten
Mdglichkeiten der Verkiirzung der Erhebungen mackervahrscheinlicher, dass die Fragebdgen
auch in der Praxis eingesetzt werden. Damit kamm @aich wiederum leichter unter Praxisbedin-
gungen geprift werden, ob die Fragebdgen inkrerthentaliditat besitzen bzw. als evidenzbasiert
eingeschatzt werden kénnen. In dieser Weise konsitbndie Feedbackforschung und die Fragebo-
genentwicklung gegenseitig befruchten und entwitkBler Review zur aktuellen Lage der Psy-
chotherapieforschung von (Padberg, 2012), der awachRungsstrang mit keinem Wort erwahnt,
verdeutlicht, wie dringlich eine weitere Verbreitudieser seit bald knapp 15 Jahren vorhandenen

praxisorientierten Forschung ist (Howard et al9@9 ambert, 2001; Lutz, 2002).

Die Frage der Dimensionalitat spielt auch aus deomé eine Rolle, da eine Ubliche Forde-
rung an Kurzversionen von Messinstrumenten ists dasdie intendierte Struktur mit allen Fakto-
ren-/ Domanenfaktoren widergibt und diese auchabeli misst (G. T. Smith, McCarthy, &
Anderson, 2000). Ob dieses geforderte Ziel Ubethaumvoll erfullbar ist, ist derzeit offen.
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Sinharay und Kollegen (2010) zeigten mittels realex simulierter Daten, dass der Bericht von
Subscores auch bei hohen ltemzahlen und leicht dimeéinsionalen Konstrukten oft keinen zu-
satzlichen Wert Uber den Bericht eines Gesamtsduresls hat. Vor dem vorliegenden Hinter-
grund kann daher festgehalten werden, dass eilableeMessung mit Kurzfassungen des FEP fir
die Hauptdimension gelingt, dass eine fehlendeeneifusdifferenzierung der Skaleninhalte ei-
nerseits an dem Instrument, andererseits aber auemner noch notwendigen weiteren Ausdiffe-
renzierung der Kklinischen Modelle Uber Dimensioneand Veranderungen im

Psychotherapieprozess liegen kann.

5.2.3. Messwiederholungen

Neben der Forderung von drei Dimensionen machtigdaten FEP mal3gebliche Phasenmodell
(Howard et al., 1993) auch eine klare Aussage dairiiber die sequentielle Abnahme der Belas-
tungswerte auf den drei Dimensionen Wohlbefindgm@omatische Belastung, und psychosozia-
les Funktionieren. Die externe Validitdt des Phagaiells kdnnte mit Untersuchungen gestitzt
werden, die zeigen, a) dass, selbst wenn die Itexhe an eindimensional sind, sich die Belastun-
gen fur die drei Einzeldimensionen in der vorheagésn Weise verdndern, oder b) dass die Belas-
tungsgrade ahnlich bleiben, sich die ltemparamaer systematisch fir die drei Dimensionen in
ihrer Schwierigkeit andern. Befund a) ware trotz dislang weitgehend bestatigten geringeren
Dimensionalitat der relevanten Fragebtgen mogliehdiese lediglich ein Zustandsbild der erho-
benen Personen abbildeten, nicht jedoch die Veréindeliber die Zeit, die trotzdem gestaffelt
erfolgen kdnnte. Hier lassen sich die Grundlagan®R&-Modelle in inhaltliche Hypothesen Uber-
fuhren, die getestet werden kdnnen. Erste Untetswggn mit IRT-Bifaktor-Modellen (Reise et al.,
2010, 2007) mit Daten des COMPASS-Systems (Grissbal., 2002; Sperry, Brill, Howard, &
Grissom, 1996) sowie dem FEP zeigten allerdingss daach Extraktion einer gemeinsamen
Hauptdimension kaum Information fur die Subdimensio Ubrigblieb und die Effektstarken auf

den Subdimensionen sehr klein waren (Bohnke & 12(041a).

Je nach Verwendungszweck misste zur Nutzung desulRBEPseiner Kurzversionen in der
Verédnderungsmessung der Nachweis erfolgen, dadsrdgebogen iber die Erhebungszeiten hin-

weg in seiner Struktur invariant ist. Erweiterungdes Modells ermoéglichen prinzipiell die An-
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wendung wiederholter Messdaten (Blanchin et all12@lick & Spiel, 1997, 2007; Hatzinger &
Rusch, 2009; Meiser, Stern, & Langeheine, 1998) aunch eine Anwendung fir die Verfolgung
der Veranderung von Einzelfalldaten sind mogliclarf\Rijn & Molenaar, 2005). In dieser Arbeit
lag der Schwerpunkt auf der Evaluation der Anwerk#it dieser Modelle und einer verstarkt
nomothetischen, populationsbasierten Perspektivie: watdndern sich Falle vor dem Hintergrund
zweier definierter Populationen (Patienten und NR&tienten), die die Interpretation der Testwer-
te ermdglichen (Lambert & Ogles, 2009). Die Mdgkelten, die Testwerte auch relativ zu anderen
Patienten oder aber intraindividuell im dynamiscReozess zu vergleichen (Bergmann-Warnecke,
2011; Molenaar & Campbell, 2009; Schmitz, 2000; ¥m & Molenaar, 2005) stellen weitere

Forschungsfragen dar, die Gber den Rahmen dertArin@iusgehen.

5.2.4. Auswahl des IRT-Modells

In Bezug auf die Modellwahl kénnen zwei Aspektdigiert werden. Zum Einen die Wahl ei-
nes eindimensionalen Modells zur Beschreibung ven Alspekten des Fragebogens (Wohlbefin-
den, Symptome, Inkongruenz). Zum Anderen die Wadd dpezifischen IRT-Modells (Partial
Credit Modell). Zur Wahl der Zahl der Dimensionearde bereits dargelegt, dass sich dieser Be-
fund in die derzeitige Literaturlage einflgt. Inrderliegenden Arbeit wurde das Partial Credit
Modell verwendet, da es fur die anvisierte Anwergddeutliche Vorteile bot (Doucette & Wolf,
2009). Dennoch ist es als Mitglied der Rasch-Famdin sehr restriktives IRT-Modell (Rost,
2001). Insbesondere vor dem Hintergrund, dasshilepé Modelle vielleicht weniger anféllig fur
Verletzungen der Eindimensionalitat waren (DrasgbWwarsons, 1983; Reise et al., 2010), stellt
sich also die Frage, ob die Wahl eines anderen Ndodieht angemessener gewesen ware. Reise
und Waller (2003) untersuchten dichotome Minneddtdtiphasic Personality Inventory-Daten
(Butcher et al., 1992) an nicht-klinischen Stichpo Heranwachsender und kamen zu dem
Schluss, dass das 2PL-/ Birnbaum-Modell eine bed®assung zeigte als das 1PL-/Rasch-Modell.
Dumenci und Achenbach (2008) zeigten, dass dierkgtieede in den Ergebnissen fur die Schat-

zung der Personenparameter allerdings eher geridg s

Zur lllustration der wesentlichen Unterschiede ar dorliegenden Untersuchung sind in Ab-

bildung 5-1a die Personenparameter-Schatzungemwé@r Modelle abgetragen, das Generalized
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Partial Credit Modell (Entsprechung des wenigetriidszen 2PL-Modells fir dichotome Daten;
Muraki, 1992) und das in der Arbeit verwendete iBa@redit Model (Masters, 1982). Auf der x-
Achse sind die aus dem Partial Credit-Modell résidhden Schatzer abgetragen, auf der y-Achse
die aus dem Generalized Partial Credit Modell, dendttels Empirical Bayes Schatzern geschétzt.
Die resultierenden Schatzer fur die Personen satwbzu gleich, was auch durch die hoher Pear-
son-Korrelation unterstrichen wird. Wie aber detewa Teil der Abbildung 5-1 zeigt, verandert
sich die Schatzgenauigkeit. Hier ist links die hnfiationsfunktion fir die Partial Credit Ergebnisse
und rechts die fur die Generalized Partial Credgebnisse abgebildet. Insgesamt verandert dies
die Interpretation der Ergebnisse nicht substdntigls die Spannweite des gut gemessenen Berei-
ches auf der latenten Dimension angeht. Dennooth aéutlich, dass die Messgenauigkeit bei der
Auswertung mittels des Generalized Partial CredidMIs insgesamt héher ist und besonders im

mittleren Teil im Vergleich noch deutlicher ansteig

Fur die vorliegende Anwendung sprechen die Auswvaektht mittels des Summenscores und
die vorteilhaften Messeigenschaften des Rasch-No@abucette & Wolf, 2009) fur die Verwen-
dung des Partial Credit Modells. Die Abweichungem \der Annahme der Eindimensionalitét
(Faktorenanalyse) und der Skalierbarkeit unter ddodell (Fit-Statistiken; Bohnke & Lutz,
submitted) wurden als vernachlassigbar eingestirftt der obige Vergleich mit dem Alternativ-
modell zeigt ebenfalls, dass die resultierenderhidgle eher gering sind. Dies ist auch eine wich-
tige Grundlage fur Studie Il in der von Vorneherein eindimensionales Modell zur Auswertung
der Belastungsitems des FEP verwendet wurde (stékdp5.4): Die vorliegenden Untersuchun-

gen belegen, dass lediglich ein geringer Infornmstverlust durch dieses Vorgehen entsteht.
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Abbildung 5-1: Mitte oben (a) enthalt das Scatterpdt fir die Personenparameter geschatzt mit dem PCMind
dem Generalized PCM; unten links (b) zeigt die Infomationsfunktion fiir die Gesamtskala nach Schatzungles
PCM; unten rechts (c) die Informationsfunktion der Gesamtskala nach Schatzung des Generalized PCM.

5.2.5. Angemessenheit von IRT Modellen fir die Masg psychischer Belastung

Eine letzte zu diskutierende Frage ist, ob IRT-Mledéberhaupt eine angemessene Reprasen-
tation psychischer Belastung leisten konnen. Digage gliedert sich in zwei Aspekte: Zum Einen

die Verwendung und Bedeutung des statistischen Néodeim Anderen die Moglichkeit, dass
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"psychische Belastung" ein sog. "Quasi-Trait" Reise & Waller, 2009). Diese beiden Aspekte

sollen im Folgenden nacheinander behandelt werden.

Fur den ersten Aspekt ist es wichtig, sich auf ldeisch-theoretischen Modellebene klar zu
werden, ob latente Variablen die Symptome (Itemden Fragebdgen) verursachen oder ob diese
Symptome eigentlich Indikatoren sind, die gemeinsamlatentes Konstrukt "Belastung" verursa-
chen. Cohen und Kollegen (Cohen, Cohen, TeresiciMag& Velez, 1990) vertreten diesen Punkt
schon friih in der Debatte um latente Variablen. Balen & Lennox, 1991; Borsboom et al.,
2003; J. R. Edwards, 2011; Reise & Henson, 2008kS€Chernyshenko, Chan, Lee, & Drasgow,
2001). Sie unterscheiden zwischen drei Typen smgerativer Variablen” in Strukturgleichungs-
modellen. Operative Variablensind ein zusammenfassender Begriff flr alle Vaeiabdie in
Strukturgleichungsmodellen verwendet werden. Dimkn zum Einen manifeste Variablen sein.
Demgegeniiber unterscheiden sie auf der Seite detr g¢messenen Variablen die Typen latente
Variablen und emergente Variabldratente Variablenwerden als ein verursachender Faktor fur
die Auspragungen einer Reihe von Indikatoren geselas in solchen Modellen (d.h. auch bei
IRT-Modellen, s. Kapitel 1.5.3) dariber rekonstrumird, dass die Interkorrelationen zwischen
Items verschwinden, wenn die latente Variable kamtsgehalten wird (lokal stochastische Unab-
hangigkeit). Die verursachende latente Variablewkagi solchen Modellen also durch die Interkor-
relationen (nahezu) vollstdndig wieder identifiziarerden. BeiEmergenten Variablemagegen
zeigt der kausale Pfeil in die andere Richtung, duth sie hdngen kausal mit den Indikatoren

zusammen, aber in diesem Fall wird die emergenteaMe durch die Indikatoren verursacht.

Cohen (P. Cohen et al., 1990) erlautern dies an Beispiel, dass die Variablen a) Anzahl
Kinder in einer Familie, b) eine Erkrankung der Mutund c) Anzahl der Stunden, die eine Mutter
Arbeiten geht, alles valide Indikatoren dafir singlche Moglichkeiten die Mutter hat, mit einem
Kind zu interagieren. Aber diese drei Indikatorear@ennicht durch die latente Variable "Mog-
lichkeit mit einem Kind zu interagieren" verursadHier wird auch deutlich, dass in solch einem
Fall die Indikatoren nicht einmal miteinander kdigg sein missen. Ein zweites Beispiel ist
"schlechte Gesundheit" ("ill health", Cohen et 4890: 186), das oft Uber die Anzahl und Schwere
verschiedener Erkrankungen (koronare HerzerkrankDmgpetes, 0.4.) genmessen wird, und so
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keine latente Variable darstellen kann: Auch hs¢micht anzunehmen, dass die Kovarianz vieler
Erkrankungen in einer Population durch einen laterfaktor erklart werden kann. Dies ist schon
vor dem Hintergrund unterschiedlicher physiolog&ckEenesen der Erkrankungen unplausibel.
Stattdessen schlagen die Autoren zur Messung viastBegen durch Erkrankungen vor, die funk-
tionalen Konsequenzen (Starke von Schmerzen, Médigkinschrankungen im Alltag,...) zu er-

fassen (P. Cohen et al., 1990), eine Perspektige,stth die Forschung zur stérungs- und
erkrankungstbergreifenden Erfassung von Lebensgualigeschlossen hat (Cella, Yount, et al.,
2007; Fayers & Machin, 2007; Huppert & Whittingtd®2Q03; Lai, Crane, & Cella, 2006; Rose,

Bjorner, Becker, Fries, & Ware, 2008; Willke et &004; Wood-Dauphinee, 1999).

Solche Uberlegungen haben direkten Bezug zur Kokistn von Messinstrumenten fir psy-
chische Belastung. IRT Modelle nehmen die ExistEner latenten Variable an, die die Antworten
auf die ltems verursacht (Fayers & Machin, 2007 $blches Erhebungsinstrument umfasst als
ltems eine Sammlung an Einschatzungen von sympischan Aspekten, Wohlbefinden, etc. von
denen angenommen wird, dass diese als belasteedertbt werden, je hoher die psychische Be-
lastung (latente Variable) der Patienten ist (Adhloilg 5-2a). Wird der allgemeine Belastungsgrad
aus den Itemantworten herausgerechnet, bestehte k&arrelation mehr zwischen den
Itemantworten (Kempf, 2010; Moosbrugger & Kelav@0?). Die psychische Belastung variiert
wiederum abh&ngig von biologischen, psycho-sozialed weiteren Aspekten. Direkte Verbin-
dungen zwischen diesen Ursachen psychischer Betastod den einzelnen Items sollten eigent-
lich nicht vorhanden sein: Dies wirde sonst Muftidhsionalitat der Items implizieren, da
Variabilitat durch die latente Dimension unaufgektieibt, die noch mit externen Kriterien korre-

liert ist (Joreskog & Goldberger, 1975; Woods, 2009

Dies ist anders fur die emergenten Variablen. Auieh konnte in einem Fragebogen eine Rei-
he von symptomatischen Belastungen, Wohlbefinden,abgefragt werden, doch wirde bei die-
sen nicht davon ausgegangen, dass sie durch eimeirggame Variable verursacht werden
(Abbildung 5-2b). H6here Werte in diesen ltems veiirdwar anzeigen, dass die emergente Vari-
able Belastung eine ebenfalls héhere Auspragungdoah wirde dies nicht bedeuten, dass eine
starker belastete Person auch automatisch hoéhere \Wleden anderen Items haben musste. Da
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nicht die Varianz in den Items durch die latenteistae erklart wird, wére die Beziehung zu Au-
Benkriterien weniger klar: So ware schwer unterigitiae, ob psycho-soziale Faktoren, biologische
Faktoren etc. die Items beeinflussen oder aberfallemur einfach weitere Indikatoren fur die

Belastung sind (in Abbildung 5-2b fir das erstenlteerdeutlicht).
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Abbildung 5-2: Schematische Darstellung von (a) eem Modell mit latenter Belastungsvariable als kaudar Fak-
tor der Items; (b) einem Modell mit emergenter Belatungsvariable als Ergebnis der Messung mit einer Ree von
Indikatoren.

Derzeit werden Faktorenanalysen (formative/ lat&fagablen) und Hauptkomponentenanaly-
sen (emergente Variablen) zur Untersuchung vone8k#iukturen verwendet. Eine empirische
Entscheidung Uber die Angemessenheit des einendadeanderen Vorgehens ist kaum mdglich,
sondern hier miissen in jedem Fall auch theoretisttezlegungen des Forschungsfeldes herange-
zogen werden (J. R. Edwards, 2011; Fayers & Ma@tify). Die Relevanz dieser Frage kann an
einem Grenzfall der derzeitigen klinischen Forschaar Psychopathologie verdeutlicht werden.
IRT Modelle werden in letzter Zeit immer wieder &egezogen, um zu Prifen, ob das Spektrum
bestimmter Diagnosen als eindimensional aufgefasstien kann (Goldberg & Goodyer, 2005;
Krueger & Finger, 2001; McGlinchey & Zimmerman, Z00Krueger und Finger (2001) benutzten
in ihrer Untersuchung die 354 Personen, die im dwati Comorbidity Survey (Kessler,
McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman, et294) die Screening-Frage, ob sie sich derzeit
wegen psychischer Probleme in Behandlung befarmgahten. Fir diese Personen untersuchten
die Autoren mittels eines IRT Modells, ob die vdrgeen Diagnosen sieben psychische Storungen
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(dichotom kodiert; Majore Depression, Spezifisclimlite, Agoraphobie, Sozialphobie, Paniksto-

rung, Generalisierte Angststérung, Dysthymie; Kere§y Finger, 2001: 143) eindimensional sind.

Dies erscheint dem Erkrankungsbeispiel von CohehKwilegen oben &hnlich (P. Cohen et
al., 1990): Werden Symptome psychischer Erkrankarade durch einen latenten Faktor "psychi-
sche Belastung" verursacht angesehen, dann wéesdiModell also nicht zuldssig — Stérungen
wirden Einfluss auf die Schwere der Belastung nehmabker ihre gemeinsame Kovarianz wirde
nicht durch einen latenten Faktor erklart (Abbilgui2a). Ausgehend von einem solchen theoreti-
schen Modell wére es also angemessener eine erteiarniable anzunehmen (Abbildung 5-2b).
Krueger und Finger (2001) gehen allerdings von rear@eren theoretischen Annahme aus. Sie
nehmen die Existenz einer latenten Variable mit Befen "Internalisierungs- vs. Externalisie-
rungsstérungen” an, die das Auftreten der Storuhgersal beeinflusst. Dieses klinische Modell
rechtfertigt die Verwendung einer latenten Variableloch muss in diesem Modell nun geklart
werden, wie die Symptome, das Wohlbefinden etc.demlatenten Dimension "Internalisierungs-
vs. Externalisierungsstérungen” abhéngt. Vor diesemergrund wird klar, dass die Angemessen-
heit von IRT Modellen flr die Messung psychischetaBtung auch von den Annahmen der Klini-
schen Psychologie und Psychopathologie abhangghemel Status Symptome, Syndrome und
Stérungen haben. Psychometrische Ansatze kdnnedebdintersuchung der empirischen Gege-
benheiten helfen (Keller & Kempf, 1997; Lubke & Nma2008; Meehl, 1954; Ruscio, Brown, &
Meron Ruscio, 2009), aber dennoch wird deutliclgsdaier auch die inhaltliche Theoriebildung

noch weiter fortschreiten muss.

Der zweite angesprochene Aspekt, der bei der Angsemdeit von IRT-Modellen zur Mes-
sung psychischer Belastung bertcksichtigt werdessirist das Vorliegen der Eigenschaften eines
"Quasi-Trait" (Reise & Waller, 2009): Oft wird bder Erstellung von Skalen zur Erhebung psy-
chischer Belastungen festgestellt, dass sie letliglen Belastungsbereich gut erfassen, den Be-
reich der Abwesenheit von Belastung allerdings alebfecht. Eine Erklarung daflr ist, dass dies
ein Problem der Itemkonstruktion ist, d.h. zu vetenu dass fur den unteren Belastungsbereich
noch Items entwickelt werden mussten (s. KapiteuB Kurzform hohe Belastung; Doucette &
Wolf, 2009; Sharp, Goodyer, & Croudace, 2006). ser Befund aber oft repliziert wird, kommt
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eine andere Hypothese mehr in den Vordergrundt fefaender Items kénnte es an der Natur der
gemessenen latenten Eigenschaft liegen. Reise wall@én{2009: S. 31) bezeichnen solche Traits
als "Quasi-Traits", bei denen nicht beide Pole@ienension empirisch (und ggf. theoretisch) vor-
handen sind, sondern nur der eine. Im Fall vonlgsgber Belastung hiel3e dies, dass es am oberen
Ende immer mehr psychische Belastung gibt, diedstiaber nur "keiner Belastung" gegenuber,
nicht einem inhaltlich definierten Gegenpol. Estglbrzeit keine Hinweise, dass die Verwendung
von IRT-Modellen unter diesen Umstanden unangebraéhe (Doucette & Wolf, 2009; Reise &
Waller, 2009). Aber nach Reise und Waller (2009nisht nur die Variation auf diesem Trait aus
theoretischen Griinden am unteren Ende wenigemnafiv. Es gdbe auch kaum eine Moglichkeit,
diese zu messen, da es faktisch keine Indikatanedds untere Ende gibt. Aus ihrer Sicht waren

Versuche zur Entwicklung solcher Items nur Zeitebrgendung.

Ob diese Position haltbar ist, ist sowohl eine tbgsche wie eine empirische Frage. Sicher
trifft auch hier zu, dass die Klinische Theoriehibdy mehr Arbeit leisten musste, Indikatoren des
Pols "Unbelastetheit" zu identifizieren. Aus klicter Sicht ist allerdings nicht abzusprechen, dass
die Items am unteren Ende des Belastungsbereinhattlich sehr interessant waren. Krause und
Lutz (2009) verdeutlichen, dass gerade positiveeRa@ss, also Entwicklungsziele fir Patienten, in
der Untersuchung der Wirksamkeit klinischer Intati@nen eine hohe Bedeutung haben. Diese
mussten sich von der reinen Messung psychischexsiglg unterscheiden. Intuitiv ware zu ver-
muten, dass gerade die Messung von LebensquaiitiPdoblem von "Quasi-Trait"-Messungen
beheben misste, doch stellt sich nach bisheriggairisohen Befunden dieselbe Frage (S. Chai,
Reise, Pilkonis, Hays, & Cella, 2010; Fayers & Magt2007). Die Ergebnisse zum FEP zeigen
ebenfalls, dass die Wohlbefindens-ltems nicht syatisch am positiven unteren Ende der Skala
liegen. Daher stellt sich damit die Frage, ob digaselines nicht einen Ubergang zu anderen Er-
gebnis-Kriterien nétig machen: Nach Betrachtung $§gnptomreduktion und einer Abnahme ne-
gativer Aspekte des Wohlbefindens ist vielleichh éschwenk auf andere Konstrukte wie
Kongruenz (statt Inkongruenz; Grawe, 1998, 2004)bSwirksamkeit (Schwarzer, 1994; Uber-
blick Uber Befunde: Ruholl, 2007; Jung, 2008) urahgtrukte aus der Positiven Psychologie (Lee

Duckworth, Steen & Seligman, 2005; Seligman & Cagtgmihalyi, 2000) nétig, die zwar nur
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bedingt relevant fur die Entwicklung in akuten Belangsphasen sind (Fokus aus Dimensionen von
Schulte oder dem Phasenmodell, s. Kapitel 1.4133r @anach eine Beschreibung des Gesun-

dungsprozesses ermoglichen.

5.2.6. Ziel und Zweck von Kurzskalen

Am Schluss der Diskussion steht die Frage, was skafen an sich leisten kdnnen. Wie be-
schrieben sprechen verschiedene Griunde fir diei@dtmg von Kurzskalen. Aus praktischer
Sicht sprechen die Erwagungen der Lange der Erlgelufiir eine Kirzung der Skalen, da schon
wenige Minuten Zeitersparnis tber die Mdglichkest ddmsetzung entscheiden kénnen (Locke et
al., 2012). Und die Ergebnisse der Feedbackforggiwendeutlichen, dass eine Umsetzung von
Erhebungen im Praxiskontext wiinschenswert ist {€adt al., 2012; Shimokawa et al., 2010).
AulRerdem misste nachgewiesen werden, dass viehs lgegentber kirzeren Fassungen auch
inkrementelle Validitat besalRen (Hunsley & Mash)20Meyer et al., 2001), sonst waren kirzere

Erhebungen zu bevorzugen.

Zwei Aspekte fallen bei der Bewertung der Mdglicibtéee von Kurzskalen ins Auge, die gegen
eine Verwendung solcher Instrumente sprechen kinrEee Reduktion der Itemanzahl fihrt
notwendigerweise zu einer Verringerung der Religdbider Messung und es besteht die Gefahr,
dass die Auslassung von Items dazu fuhrt, dasSkida an Inhaltsvaliditat verliert (Brod et al.,
2009). Verschiedene Strategien konnen dazu eiridesetden, diese Gefahren zu verringern. Der
Verlust an Reliabilitéat kann dadurch begrenzt wardiass wie in Studie 1l eine Mindestreliabilitat
fur die Kurzfassung festgelegt wird. In Studiewvillirde, wie in einem Review zur Erstellung von
Kurzskalen gefordert (G. T. Smith et al., 2000g direichte Reliabilitdt mit der nach Spearman-
Brown heruntergerechneten Reliabilitdt verglichelerfipf, 2003, 2008): Die erreichten
Reliabilitaten der Kurzfassungen lagen sogar oldertar erwarteten Werte (Tabelle 4-3). Damit
kann das Problem des Reliabilitdtsverlustes eirgegrwerden. Die vorliegende Arbeit zeigt aber
auch, dass eine zu deutliche Reduzierung der Itafiswenige Items, u.U. sogar nur eines
(Cuijpers et al., 2009; Hart et al., 2012; Yamazztkal., 2005) zu optimistisch ist und hinter den

Anspriichen, die an reliable Messungen gestellt @erduriickbleibt (Béhnke & Lutz, submitted).
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Die Frage, ob die Inhaltsvaliditat erhalten bleikénn nicht allgemein beantwortet werden.
Wenn ein IRT-Modell angepasst wurde, ist damit ieldass alle Items dieselbe Dimension erfas-
sen und damit alle Items auch adaquate Reprasentdet latenten Dimension sind. Dennoch ist
die Auswahl von Items aus einer "ltem Bank", wieeeNollversion sie darstellt, immer eine
Gradwanderung zwischen dem Argument, dass jedésblged Subset aus der Bank genommen
werden kann (Cella, Gershon, et al., 2007) undaileschrankung dass jedes Auslassen von Items
zu schmaleren Definitionen des Konstrukts fuhrtydat al., 2000). In beiden Studien (Il + 11I)
findet sich ein Ubergewicht der depressiven Symptiknin den ausgewéhlten Subskalen. Dies
liegt daran, dass in den Studien der Konstruktitatidieutlicher Vorrang gegentiber der Inhaltsva-
liditat gegeben wurde. Eine Anpassung der Vorgeheizen ist dahingehend moglich, dass die-
selbe Anzahl von den verschiedenen Facetten deglbwgens ausgewahlt wird. Dies héatte in der
Regel eine Verlangerung der Fragebbégen zur Folgmriwdieselbe Reliabilitat erreicht werden
soll), ware aber eine Moglichkeit, der Breite dé&al€ninhalts starker Rechnung zu tragen. Aul3er-
dem muss aus der Praxis betont werden, dass deasaungen nur ein Teil eines Erhebungssys-
tems sein kénnen und erstens Erhebungen mit uhtedéichen, aber aquivalenten Kurzfassungen
gemischt werden kdnnten (Forkmann et al., 2012), aweitens Erhebungspléne Kurz- und Voll-
versionen der Skalen miteinander abwechseln, ugirsbreites Bild der Veranderung zu erhalten
(Grosse Holtforth et al., 2010; Lutz, Mocanu, et 2010). Dies tragt dem Faktum Rechnung, dass
eine Kurzversion eines guten, aber langen Instréesegrundsatzlich nicht dieselbe Glte wie das

Original erreichen kann.

Die Frage der Inhaltsvaliditat wird mittlerweile &nhnlicher Form auch an computer-adaptive
Testsysteme gestellt (Brod et al., 2009; Cellas@am, et al., 2007). Im Praxiskontext kommt zu-
satzlich die Frage der Augenscheinvaliditat hinda,es intuitiv schwer verstandlich sein kann,
warum zwei Messungen, die vielleicht nicht ein geg Item gemeinsam haben, vergleichbar sein
sollen (Hohler, Hartig, & Ullrich, 2012). Ein statisches Prinzip wie die lokal-stochastische Un-
abhangigkeit reicht nicht unbedingt, um inhaltliddedenken auszurdumen. Eine Frage ist z.B. ob
fur den Kliniker als relevant angesehene Items moz®&ss erhoben wurden oder nicht. Wahrend

diese Fragen fir computer-adaptive Tests durchriRiésten in der ltemauswahl gelést werden
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konnten (z.B. Sets an Items, die immer erhoben ever8ets an ltems, die bei der nachsten Mes-
sung wieder erhoben werden sollen; usf.), fihrs die statische Testformen zu einem Konsens-
produkt aus inhaltlichen Erwédgungen der Anwenderd uempirischen Ergebnissen der

Testkonstruktion.

Bezogen auf die Zeitersparnis der KurzversionenTGSmith et al., 2000) kann hinterfragt
werden, als wie grof3 die hdhere Belastung durogel@nErhebungen tatsachlich ist. Die allgemei-
nere Frage des erhdhten Aufwandes wird immer wiederTherapeuten gegen den Gebrauch von
Instrumenten eingewendet (Gilbody et al., 2002kgédtiaeister et al., 2010; D. Hatfield & Ogles,
2007). Nach vorliegenden Arbeiten muss festgehalemden, dass die Patienten solchen Erhebun-
gen aber eher positiv gegenlberstehen (Lutz, Bohikkek, et al., 2011; Steffanowski et al.,
2011). Die Argumentation, dass die Patienten ekemBreite nicht wollen, muss entsprechend der
Studien aus der ambulanten Versorgung entgegengehaérden, dass die Erhebungen durchaus
als machbar und auch als sinnvoll erlebt werdenfi®iren also nur Plausibilitdétserwégungen da-
zu, dass bei besonders hervorgehobenen Patienppegrangenommen wird, dass sie durch sol-
che Erhebungen zu stark belastet werden, wie mBExXtremfall in der Palliativmedizin (Walker et

al., 2010).

Daruber hinaus muss festgestellt werden, dassgestéch keine empirische Evidenz dazu
gibt, ab wann Erhebungen zu lang fur Patienten everRicklaufraten des CORE in der Routine-
versorgung in Grol3britannien zeigen, dass es Wematine Frage der Einbettung der Erhebungen
in den systemischen Kontext eines Behandlungszstisinder Gber die Hohe Ricklaufraten ent-
scheidet (Bewick, Trusler, Mullin, Grant, & Mothets, 2006). In der TK-Studie mit ihrem wenig
eng gestrickten Messplan (Lutz, Béhnke, & Kock, BOWVittmann et al., 2011) waren Uber 91%
der Patienten der Auffassung, dass Qualitatsmamgprojekte gut seien und Uber 95% fanden den
Aufwand fur die Erhebungen vertretbar (Lutz, Bohrikéck, et al., 2011: Tabelle 4). In der PSY-
BAY-Studie schatzten 74.5% der Befragten mit abiglessenen Therapien den zusatzlichen Auf-
wand durch die Erhebungen als "gering" ein; 75.3%aén den regelméRigen Einsatz der Fragebo-
gen und Riuckmeldungen sinnvoll und 63.2% wirdeninlaker Studie umgesetzte Verfahren als
Standard in der ambulanten Versorgung empfehlesff@@iowski et al., 2011: S. 280). Spatestens
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vor diesem Hintergrund sollte eine grundsatzlicieltrende Haltung aufgrund des Patienten-

schutzes hinterfragt werden.

5.3. Fazit & Ausblick

Die vorliegende Arbeit unterstreicht, dass es nobigist, zu praxisorientierten Verbesserungen
in den Methoden der Patientenorientierten Versaggiorschung zu kommen. Eine sowohl inhalt-
lich wie psychometrisch gesteuerte Verkirzung deiMonitoringzwecke eingesetzten Instrumen-
te ermdglicht kiirzere Erhebungen und sichert (ith d&x IRT Modelle) die Vergleichbarkeit der
Messungen innerhalb einer Institution wie auchdeit Forschungsliteratur. Die Verfligbarkeit von
valider open source Software ermdglicht es dartibberus mit einfachen Mitteln auf die jeweiligen
Praxissettings angepasste Losungen zu entwickeéds. €mdglicht eine engere Verzahnung von

Wissenschaft und Forschung und damit mittelfriatigh eine bessere Versorgung der Patienten.

Durch die Verwendung von IRT-Modellen werden digddaauch grundsatzlich angemessener
ausgewertet (Dumenci & Achenbach, 2008). Mit Frageiminstrumenten erhobene Daten sind in
den meisten Fallen kategorialer Natur (Kempf, 28@arp et al., 2006; Wirth & Edwards, 2007)
und es gibt keine guten Griinde (mehr), sie nicbhao auszuwerten. Neben der in Studie | ver-
wendeten reinen IRT-Strategie, kénnen durch dieméadung mehrerer Methoden zur Untersu-
chung kategorialer Daten ergdnzende Informatiornser idas verwendete Instrument gewonnen
werden. In der zweiten Studie (siehe auch Bohnkai, submitted) wurde zur Untersuchung der
Dimensionalitat der empirischen Daten eine Faktmatyse basierend auf polychoren Korrelatio-
nen (D. B. Flora & Curran, 2004; McDonald, 1999)wendet. Wahrend typische faktorenanalyti-
sche Vorgehensweisen auf Kovarianzen oder Pearsomelitionen beruhen, die lediglich bei
linearen Verbindungen intervallskalierter und i@eakise normalverteilter Variablen angemessene
Informationen Uber die Beziehung zwischen zwei afaleén geben, ermdéglichen polychore Korre-
lationen es, unter der Beibehaltung der AnnahmeéNdemalverteilung die Annahmen der Lineari-
tat und Intervallskalierung aufzugeben, und so awdine eine explizite IRT-Strategie
Zusammenhange zwischen ordinalen Daten zu untesuydMirth & Edwards, 2007; zum Zusam-

menhang zwischen IRT-Parametern und polychorengkaionen: McDonald, 1999).
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Praktische Anwendungsmaglichkeiten der Ergebnisgkia den Kapiteln 3 und 4 bereits er-
lautert worden. Bezogen auf die weitere Entwickluey Patientenorientierten Versorgungsfor-
schung kdnnte mit kirzeren Erhebungen z.B. leicimeYissenschaftler-Praktiker-Netzwerken
beforscht werden, wie stark der Einfluss von Riudkomegen auf Therapieergebnisse und —
prozessmerkmale wirklich ist, da sich die Erhebunigéchter umsetzen lassen. Wie in Kapitel
1.4.2 bereits dargestellt, ist die Evidenz zu di¢gage weit weniger gesichert und die qualitativ
hochwertigsten Studien stammen aus einer ArbejppgrShimokawa et al., 2010). Hier besteht

weiterer Forschungsbedarf, der die EvidenzbasiedendPsychotherapie verbessern kann.

Kazdin und Blase (2011) machen in ihrem Uberbligk \dorhersage, dass sich computerge-
stitzte Anwendungen in der Psychotherapie (undtdameh in der Forschung) verbreiten werden.
Ihr Einsatz in der Versorgung ist sicher noch nahsgereizt (Chang, 2007). Damit werden viel-
leicht in der Zukunft statische Fragebogenformemig&r notwendig, aber es ergaben sich neue
Forschungsbereiche in der Patientenorientiertersdrgungsforschung, in denen IRT-Modelle
eingesetzt werden konnten. In Kapitel 1.4.1 wurB&ndien und Ergebnisse zur Vorhersage von
Psychotherapieverlaufen berichtet. Sollten compgetgiitzte Begleitungen von Therapieverlaufen
in der ambulanten Psychotherapie Standard werdBn ¢ensu Lutz et al., 1999; Lutz, Leach, et
al., 2005), dann ergabe sich hier die Moglichkeinputer-adaptive Tests zu integrieren. So kdnn-
ten die Testerhebungen mit computer-adaptiven Bystedadurch effektiver werden, indem die
vorhergesagten Verlaufswerte als Startwerte furBdiastung bei der jeweiligen Testadministrati-
on des spezifischen Patienten genutzt werden. $e kbeispielsweise der Bereich zwischen dem
letzten Messwert und dem aktuell vorhergesagtersiext ein inhaltlich gut begrindeter Schatzer
fur das Belastungsniveau, welches fir die Auswahl kems bei einer anstehenden Folgemessung
verwendet wird. Die vielen zur Verfigung stehendéethoden zur Bewertung der Gute einer
Messung im IRT-Modell (Raiche et al., 2007) kdnniegiterhin eine Moglichkeit sein, plétzliche
Veréanderungen in Prozess- wie Ergebnismalien dastaustellen und ebenfalls als Rickmeldung
an die Therapeuten bereitzustellen (Cahill et2011; Coutinho, Ribeiro, Hill, & Safran, 2011;
Lutz et al., in press; Tang & DeRubeis, 1999b; Ttsela-Stucki & Lutz, 2009). Umgekehrt kénn-

ten IRT Modelle fur eine bessere Messqualitat darejligen Konstrukte sorgen und so zur Ver-
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besserung der Vorhersagen beitragen. Ein erstebhiggin dieser Richtung zeigte, dass Personen,
deren individueller Messfehler aus einem IRT ModellBeginn der Therapie héher war, auch im

Verlauf schlechter vorhersagbar waren (Kéhler, 2012

Diese Ergebnisse der Arbeit zusammengenommen mitveéerfiihrenden Uberlegungen zei-
gen, dass sich die Befunde dieser Arbeit gut inRitexis und Forschung verschiedener Bereiche

der Patientenorientierten Versorgungsforschungyrrgeen lassen.
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